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RESUMO

A violéncia contra a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo,
Assexuais e mais (LGBTQIA+), ou violéncia LGBTQIA+fobica, € um grave problema de
salde publica no Brasil e no Ceara. Objetivou-se com o estudo compreender os limites e as
possibilidades do uso dos sistemas de informacGes multissetoriais sobre a violéncia por
orientacdo sexual e identidade de género no Estado do Ceard, mapeando-se politicas publicas,
identificando-se instituicdes geradoras de dados, caracterizando-se o perfil informativo das
fontes de informagéo, integrando-se bases de dados e descrevendo-se os dados da vitimizagao.
Trata-se de um estudo seccional, analitico, quali-quantitativo, de abordagem mista, utilizando
dados primérios e secundarios em quatro etapas. A 12 etapa contou com estudo documental de
legislacBes e normativas oficiais de 2001-2022; a 2* foi composta de entrevistas semi-
estruturadas e rodas de conversas com dois grupos de informantes-chaves dos setores de salde,
educacdo, seguranca e direitos humanos, utilizando-se amostragem “bola de neve”: GIC1
composto por 14 responsaveis das instituicdes oficiais de produgdo de dados de violéncia
interpessoal no Ceara e GIC2 por 10 gestores e profissionais de instituicGes que gerenciam
politicas publicas relacionadas a esses dados; a 32 analisou o potencial para integracdo
probabilistica dos bancos de dados divididos em GBD1 (banco com variaveis de
relacionamento para integracdo, incluidos Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo) e GBD2 (bancos sem possibilidade de integracéo,
incluidos Crimes Violentos Letais Intencionais, Crimes Sexuais, Suicidios e Painel de dados da
Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos); por fim, na 42, realizou-se a caracterizacao do perfil
da populacdo. A anélise das etapas 1 e 2 incluiu analise de contetdo (usando software ATLAS.ti
23.1.2), as etapas 3 e 4 feito linkage (por linguagem Phyton) e estatistica descritiva (software
Stata® versao 11.2). O estudo foi aprovado pelo CEP/UFC (Parecer 4.864.116). Evidenciou-se
como principais fontes os setores salde, seguranca e direitos humanos, com os dois ultimos
sendo mais recentes no monitoramento de dados da populacdo. Identificou-se limite
principalmente na auséncia de informac@es sobre identidade de género (39,1% na satde; 99,7%
na seguranca publica e 71,9% nos direitos humanos). Observou-se possibilidades no processo
de consolidagdo dos sistemas e na ampliacdo de politicas sobre monitoramento e enfrentamento
do agravo, como a criminalizacdo da homofobia e transfobia, além da luta de movimentos
sociais locais para sua implementacéo e garantia. Dados do GBD1 revelam maior proporc¢éo de
homicidios por arma de fogo (31,5%) e do GBD2 mostram que a maioria das vitimas séo
mulheres transexuais e travestis (satde: 30,9%; seguranca: 42,9%; direitos humanos: 8,4%) ou
homossexuais (salde: 61,9%; seguranca: 52,4%; direitos humanos: 36,5%), de baixa
escolaridade (saude: 24,8% fundamental incompleto; seguranca: 21,4% alfabetizados; direitos
humanos: 7,2% medio incompleto). Ha significancia estatistica entre identidade de género e
orientagé@o sexual com ano no Sinan (ambas as associa¢des apresentando p<0,001) e com tipo
de CVLI (p=0,002 e p<0,001, respectivamente). Conclui-se que o0s principais limites dos
sistemas de informacdes sobre violéncia contra a populagdo no Ceara sdo baixa completude de
variaveis importantes e fragilidades na coleta de dados, enquanto as possibilidades residem na
melhoria dos sistemas em consolidacéo e politicas para monitoramento continuo.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Salde. Violéncia. Minorias sexuais e de género.



ABSTRACT

Violence against the Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer, Intersex, Asexual, and more
(LGBTQIA+) population, or LGBTQIA+phobic violence, is a serious public health issue in
Brazil and Ceard. The objective of this study was to understand the limits and possibilities of
using multisectoral information systems on violence based on sexual orientation and gender
identity in the State of Ceara, mapping public policies, identifying data-generating institutions,
characterizing the informative profile of information sources, integrating databases, and
describing victimization data. This is a cross-sectional, analytical, quali-quantitative study with
a mixed approach, using primary and secondary data in four stages. The first stage involved a
documentary study of official legislation and norms from 2001 to 2022; the second stage
consisted of semi-structured interviews and discussions with two groups of key informants from
the health, education, security, and human rights sectors, using snowball sampling: GIC1
comprised 14 authorities from official institutions producing interpersonal violence data in
Ceara and GIC2 comprised 10 managers and professionals from institutions managing public
policies related to these data; the third stage analyzed the potential for probabilistic integration
of databases divided into GBD1 (database with relationship variables for integration, including
the Mortality Information System and Notifiable Disease Information System) and GBD2
(databases without integration potential, including Intentional Violent Crimes, Sexual Crimes,
Suicides, and the National Human Rights Ombudsman's data panel); finally, the fourth stage
characterized the population profile. The analysis of stages 1 and 2 included content analysis
(using ATLAS.ti 23.1.2 software), while stages 3 and 4 used linkage (using Python language)
and descriptive statistics (Stata® software version 11.2). The study was approved by the
CEP/UFC (Opinion 4.864.116). The main sources identified were the health, security, and
human rights sectors, with the latter two being more recent in population data monitoring. The
main limitation identified was the lack of information on gender identity (39.1% in health;
99.7% in public security; and 71.9% in human rights). Opportunities were observed in the
process of consolidating systems and expanding policies for monitoring and addressing
grievances, such as criminalizing homophobia and transphobia, alongside the efforts of local
social movements for implementation and assurance. Data from GBD1 revealed a higher
proportion of firearm homicides (31.5%), while GBD2 showed that most victims were
transgender women and travestis (health: 30.9%; security: 42.9%; human rights: 8.4%) or
homosexuals (health: 61.9%; security: 52.4%; human rights: 36.5%), with low educational
attainment (health: 24.8% incomplete elementary; security: 21.4% literate; human rights: 7.2%
incomplete secondary). There was statistical significance between gender identity and sexual
orientation with the year in Sinan (both associations presenting p<0.001) and with the type of
Intentional Violent Crimes (p=0.002 and p<0.001, respectively). It is concluded that the main
limitations of information systems on violence against the population in Ceara are low
completeness of important variables and weaknesses in data collection, while possibilities lie
in improving consolidating systems and policies for continuous monitoring.

Keywords: Health Information Systems. Violence. Sexual and Gender Minorities.
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1. INTRODUCAO

A violéncia ¢ definida pela Organiza¢ao Mundial de Saude como: “uso intencional
da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesé&o,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (KRUG ET AL, 2002).
Nesse sentido, o enfrentamento da violéncia é abordado como um dever do Estado brasileiro.
O 8° paragrafo do artigo 226 da Constitui¢do Federal garante “a assisténcia a familia, na pessoa
de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia, no ambito de suas
relacdes” (BRASIL, 1988).

Acepidemiologia social de fendmenos complexos, como a violéncia, enfrenta alguns
desafios. Dentre eles, a fragmentacdo dos processos de vida para cumprimento da ldgica mais
vigente entre os epidemiologistas de isolar variaveis. A realidade desses fendbmenos cumpre
I6gicas hierarquicas organizadas em mdltiplas dimensdes e um fator ndo pode ser isolado
enguanto os outros correm em fluxo. Além disso, os métodos para extrapolar o objeto observado
da dimenséo individual para a coletiva apresenta algumas fragilidades (BARATA, 2005). No
entanto, foi em 2001 que o Brasil oficializou a violéncia como problema de satde publica com
a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. Essa politica
criada pelo Ministério da Saude com o intuito de minimizar os efeitos da violéncia e dos
acidentes sobre a salde da populacdo aborda o problema como de grande magnitude e
transcendéncia onde 0s eventos matam ou deixam agravos a salde das pessoas, 0 que demanda

assisténcia por servicos publicos (BRASIL, 2001).

No que se refere a cidadania, estes dados ainda sdo deficitarios. Apesar da cidadania
ter sido incorporada gradativamente nos diversos segmentos sociais internacionalmente desde
o século XVIII, sendo suas relacBes e conceitos incorporados a todos 0s segmentos etarios.
Nesse sentido, a violéncia vem sendo considerada uma das principais falhas na cidadania das
pessoas e violagdo de direitos fundamentais (BARBIANI, 2016). H& que se destacar que ainda
ha disparidades no que se refere as questdes e identidades de género.

O reconhecimento da diversidades sexuais e de identidade de género ndo
heterossexuais nem cisgénero para a visibilidade de sujeitos que buscam firmar-se em um lugar
identitario e sem discriminacdo por parte daqueles que ndo ocupam esse lugar. A visibilidade
desses sujeitos e suas demandas comeca a dar-se por meio de normativas e leis de garantias de

direitos e a abordagem se da inicialmente de forma mais generalista e menos especifica dentro



da gama de possibilidades de orientacdo sexual e identidade de género. Desse processo, a
cultura de reconhecer os direitos dessa populacgéo e tird-los da invisibilidade enfrenta obstaculos
e pode ser demorado, porém considerar sua existéncia no ambito da formulacdo de politicas
publicas € um passo importante (VALDERRAMA; MELLIS, 2019).

Dessa forma, alguns problemas podem ocorrer ao positivar esses fendmenos
passando seus fatores para categorias fechadas e objetivas. Algumas subjetividades séo
perdidas nesse processo € 0 mesmo ocorre ao categorizar orientacdo sexual e identidade de
género com a finalidade de captar a populacdo LGBTQIA+, pois dentro da ampla diversidade
de formas de estar no mundo e viver sua sexualidade e identidade de género algumas
populaces identitarias ficam de fora e o sistema ndo permite sua captagdo, assim como ocorre

com a ficha de notificacdo de violéncia.

A violéncia perpetrada contra a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros, Queer, Intersexo, Assexuais e mais (LGBTQIA+) ou violéncia
LGBTQIA+fobica, apresenta aten¢do no cenario da saide com a publicacdo em 2013 da
Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+. Essa politica preconiza a implementacdo de
acOes de promocéo da qualificagcdo da violéncia pela condicdo de orientacdo sexual e identidade
de género a nivel da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude para dar
visibilidade a esse fendbmeno (BRASIL, 2013). Outra medida importante nesse contexto € o
Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia LGBTQIA+Fo6bica que tem como proposta a
articulacdo entre o Governo Federal e Governos Estaduais/Distrital com acfes integradas e
considerando a necessidade de esforcos politicos para a mudanca de realidade (BRASIL, 2018).

A vigilancia epidemioldgica da violéncia se faz importante ao considerar o agravo
como um problema de salde publica que acarreta em custos financeiros, pessoais e sociais. Se
faz necessario monitora-la e, para isso, dispor de bases de dados completas e com informacéo
de qualidade, pois em todo 0 mundo os custos recaem sobre o setor salde, por este oferecer
atencdo aos danos causados e producao do cuidado as pessoas em situacao de violéncia (GIL-
BORRELLI ET AL, 2018). Entretanto, apesar das politicas apresentadas até 0 momento para a
captacdo de informacgdes sobre violéncia perpetrada sob condicdo de orientacdo sexual e
identidade de género em SIS, a realidade aponta para uma dificuldade de acessar esses dados e

consequente invisibilidade dessa populacéo.

O Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)

apresenta uma ferramenta online de visualizacdo de informaces de satde, onde pode-se buscar



dados epidemioldgicos e de morbidade oriundos do SINAN, incluindo a violéncia interpessoal.
No entanto, embora a presenca das varidveis de orientacdo sexual e identidade de género na
ficha de notificacdo vigente, a tecnologia de tabulacdo do endereco eletrénico encontra-se
desatualizada e sem selecBes disponiveis com essas variaveis para acessar 0s dados de violéncia
contra a populacdo LGBTQIA+ (BRASIL, 2020). Assim, faz-se necessario tornar a populagéo
LGBTQIA+ visivel nos Sistemas de Informacdo em Salde (SIS), pois ndo se dispde de
informacdes de forma ampla, qualificada e sem subnotificacdo para esse publico. Isso dificulta
as acOes de vigilancia do agravo como o conhecimento para tomadas de decisdo assertivas,
direcionamento de recursos disponiveis, reducao de riscos e danos e avaliagdo e monitoramento

de ac0es.

Diante desse cenario, 0 presente estudo considera relevante qualificar e ampliar o
escopo de dados da violéncia interpessoal pela condicdo de orientacdo sexual e identidade de
género do estado do Ceard através de mdaltiplas fontes e buscando a participacdo dos atores
envolvidos diretamente em campo com o problema. Dessa forma, o estudo pode contribuir para
aproximacdo da realidade e compreensdo do fendmeno visando a discussdo para subsidiar
tomadas de decisdo a nivel de gestdo em frentes de mudancas de micro e macroestrutura e

melhora da qualidade de vida da populacdo LGBTQIA+.

Ademais, vale ressaltar a implicacdo e historia profissional do proprio pesquisador
como uma das justificativas para escolha do objeto de estudo, resultado de inquietacdes que
emergiram durante sua trajetéria como técnico de vigilancia de causas externas. Para além de
questdes académicas, a investigacdo da producéo de dados sobre violéncia contra a populacao
do estudo refletiu uma necessidade préatica observada durante 0 manejo dos bancos de dados
dos sistemas de informacéo da secretaria da satde do Estado. Durante o periodo, o pesquisador
deparou-se com fragilidades, incompletudes, inconsisténcias e dificuldade de observacéo da
realidade a partir dos dados de identidade de género e orientagdo sexual, com problemas

também sendo relatados por técnicos de vigilancia de municipios com quem tinha contato.

Avivéncia préatica supracitada evidenciou uma lacuna de conhecimento com campo
fértil para investigacdo, alem de gerar um compromisso com 0 bindmio pesquisa-pratica: a
transformacéo do fenébmeno observado no campo enquanto préatica profissional em um estudo
que pudesse compreendé-lo e oferecer solugdes apliciveis a pratica. Nesse sentido, buscou-se
o alinhamento entre experiéncia e rigor académico para uma pesquisa enquanto instrumento de

analise e de intervencgdo para auxiliar mudanca na realidade o campo da saude puablica.



2. VIOLENCIA E VULNERABILIDADE

O modelo ecologico de compreensdo da violéncia aborda esse fendbmeno como
complexo e de causas multifatoriais em que o0 bem-estar e a salide das pessoas sao afetados por
relagdes dindmicas que se modificam ao longo da vida entre o bioldgico, comportamental e
meio ambiente. Nesse modelo, quatro sdo os niveis de fatores que podem ser levados em
consideracdo para a manifestacdo e ocorréncia das violéncias interpessoais: individuais,
relacionais, comunitarios e da sociedade. Esses fatores estdo ligados as pessoas e sao
considerados determinantes para que algumas tenham mais propenséo a sofrer violéncia ou a
perpetra-la contra outras pessoas (MINAYO, 2006).

Nesse contexto, os fatores sociais estdo intimamente relacionados ao &mbito das
macroestruturas de desenvolvimento social e econémico que formam os alicerces de uma
sociedade violenta. Aborda-se, ainda, o conceito de violéncia estrutural que aponta as
iniquidades e vulnerabilidades sociais e acessos desiguais as condi¢Bes de vida e subsisténcia
como maior determinantes das violéncias. A violéncia interpessoal é considerada um acidente
de percurso, ou uma reacdo reforcadora da imposicao da violéncia estrutural aos sujeitos de
uma sociedade (MINAYO, 2006).

Dessa forma, as iniquidades sociais sdo distribuidas de forma ndo aleatéria nem
homogénea. Existem parcelas da populacdo que apresentam privilégios que facilitam o acesso
a diversos espacos de aceitacdo social, enquanto outras representam pessoas que tém direitos
basicos negados. Essas desigualdades sdo determinantes de influéncias diretas e indiretas no
acesso integral a saude, incluindo a comunidade Iésbica, gay, bissexual, travesti e transexual
(LGBTQIA+) (GOMES ET AL, 2018).

2.1 Normas sociais e condicionantes da violéncia contra populacdo LBGTQIA+

O enfrentamento da violéncia e seguranca para a populacdo LGBTQIA+ néo é
recente, sendo uma reinvindicacdo dos movimentos ativistas ha anos. Além disso, é uma
garantia de direito individual (artigo 5°) e social (artigo 6°) garantido pela Constitui¢cdo Federal
que aborda que todos os cidaddos sé@o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza
devendo-se ser-lhes garantida a inviolabilidade do direito a vida e a seguranca. Além disso, €
papel do Estado assegurar a assisténcia aos cidaddos criando mecanismos para enfrentar a
violéncia no ambito de suas relacGes (artigo 226) (BRASIL, 1988).

No contexto da violéncia, homofobia trata-se de um termo que pode ser
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conceituado como a hostilidade geral, psicoldgica e social direcionada aos sujeitos que
apresentam desejo e praticas sexuais com outros individuos do mesmo sexo. Ela seria uma
forma especifica de violéncia por sexismo onde esta em questdo uma construcdo ideoldgica de
que apenas uma forma de expressdo de sexualidade deve ser aceita (a heterossexual) em
detrimento de outras (FERNANDES, 2008).

O termo em questdo tem sua origem no campo da psicologia e apresenta
discussfes que apontam para suas controvérsias no que tange seu carater mais individual do
que coletivo e social. Além disso, o sufixo “fobia” traz uma conotacdo de um discurso biologico
para as modalidades de preconceito contra as diversidades sexuais e de género, quando na
verdade as disputas de poder de grupos hegemdnicos nesse sentido d&o-se em ordem social,
politica, cultural e econdmica (MELLO; AVELAR; BRITO, 2014).

Assim, a populacdo LGBTQIA+ apresenta vulnerabilidade que Ihe confere maiores
chances de ser submetida as situagcfes de violéncia. Diante dos atos discriminatérios recorrentes
e falhas na garantia de direitos dessa populacdo, faz-se necessario aprofundar as questdes que
permeiam a violéncia perpetrada sob condicdo de orientacdo sexual e identidade de género.
Estudo de Johns et al (2018), por exemplo, identificou em escolares que os jovens de identidade
nédo heterossexual apresentam mais vitimizacdo por violéncia, uso de substancias e risco para
suicidio do que jovens heterossexuais.

A violéncia interpessoal que essa populacdo sofre pode variar quanto a natureza,
mas € recorrente. 1sso pode ser evidenciado no estudo de Soares-Parente et al (2018) que
entrevistou 316 pessoas entre homossexuais (gays e lésbicas), bissexuais, travestis e transexuais
residentes da regido do Cariri, no Sul do Estado do Cear4, e apontou que 98,9% relataram ja ter
sofrido algum tipo de violéncia. A principal natureza apresentada seria a violéncia psicoldgica
com 78,8%, seguida pela fisica com 31,3% e sexual com 18,4%.

Nesse sentido, discutem-se as ordens e normas sociais que operam para a
naturalizacdo da violéncia contra a populacdo LGBTQIA+ em uma perpectiva de controle
desses corpos considerados subalternos e levados a rejeicdo de sua existéncia. Para essa
discussao, vem a tona o sistema sexo-género com 0s papéis que devem ser assumidos por cada
pessoa em um recorte de género universal, fixo e pretensiosamente coerente, que ndo da conta
de incluir um conjunto de corpos e condi¢fes de vida, expurgando sujeitos abjetos para a
marginalizagdo social (BUTLER, 2016).

Atravessando essa discussao estdo 0s papéis de género na nossa sociedade, que sao
ditados por uma dualidade referente a ser homem ou ser mulher. Essa dualidade € limitada

diante das diferentes formas de ser e estar no mundo e coloca o biolégico como sendo o
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determinante de papéis que na verdade s@o construidos socialmente. O sexo seria um fenémeno
natural e institivo tendo a heterossexualidade o lugar de normalidade e o que se desvirtua dela
seria dito como anormal. Além disso, o sexo bioldgico ditaria papéis claros de cultura e
comportamento limitando o que ser homem ou ser mulher a um s6 padrdo a ser seguido no
Ocidente. No entanto, essas concepg¢des de padrées comportamentais acabam por levar aqueles
que ndo os seguem a um lugar de violéncia normalizada e introjetada em nossa sociedade
(GIFFIN, 1994).

Essa ideologia binaria homem/mulher é responsavel pela construcdo de uma
realidade social com estruturas e relagdes sisttmicas de poder naturalizadas expressando
simbolos e normas sociais. Isso estrutura instituicoes e leis que reforcam a hegemonia desses
pensamentos, que transitam entre as esferas puablicas e privadas ditando as ordens de
comportamento e cultura tanto no individuo quanto nas coletividades. O modelo anatémico-
sexual reprime a polissexualidade e superimpde a masculinidade e a feminilidade a um
dualismo limitado e pautado em uma ideia de identidade sexual a partir da hegemonia
heterossexual (GIFFIN, 2005).

Os papéis de género ditam o comportamento socialmente aceitavel para homens
que podem ndo ser para mulheres. Isso estd presente na vida de pessoas LGBTQIA+s que
crescem aprendendo o que podem ou ndo fazer a depender de seu sexo determinado
biologicamente. Isso leva muitos a um lugar de repressdo de atividades que lhes seriam
agradaveis ou até mesmo inerentes a sua condi¢cdo humana, independente de género, como o
ato de chorar e expressar emocdes recriminado em homens, por exemplo (MUNOZ-LABOY
ETAL, 2018).

Esses papéis perpassam pelo que Judith Butler (2016) chama de matriz
heterossexual. Esse conceito coloca que o sistema sexo-género opera na sociedade ocidental
estruturado em trés camadas: (1) identificacdo social da genitalia (refere-se ao corpo, em
especial a genitalia, e como esse corpo é lido socialmente, tendo como Unicas possibilidades o
masculino e o feminino); (2) identidade de género (como 0s sujeitos constroem e expressam 0
que entendem por ser 0 seu género, com apenas duas classificaces possiveis - homem ou
mulher); (3) atracdo e praticas sexuais (ligada diretamente a género e da ordem de que o desejo
deve ser orientado para o sexo oposto). Dessa forma, o sistema sexo-género criticado por Butler
é dito binario, mononormativo e base para preconceitos e violéncias contra a populacao
LGBTQIA+.

Dessa forma, tem-se uma série de tecidos sociais que regem o controle sob 0s
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corpos e direcionam comportamentos tanto dentro quanto fora da populacdo LGBTQIA+. Os
membros que se identificam como dessa populagdo séo tidos como corpos desviantes da norma
cisgénero e heterossexual hegemonica e sofrem as consequéncias disso com a violéncia. Esses
corpos desviantes podem sofrer mais ou menos violéncia conforme se aproximam mais ou
menos das ordens sociais que operam no sistema sexo-género e as observacOes desses

fendmenos devem levar essas questdes em consideragéo.

2.2 Fatores envolvendo demandas relacionadas a violéncia contra populacdo LBGTQIA+

Em meio a esses processos e desconstruindo a ordem social do sexo bioldgico
determinando papéis de género de forma compulséria, estdo as pessoas transexuais, travestis,
ndo binérias e outras identidades de género. As pessoas que nao sao cisgénero podem
identificar-se com o ser feminino, ser masculino, com ambos, transitar entre um e outro ou ndo
se identificar com a logica binaria independente de como seus corpos sdo lidos socialmente a
partir de determinagOes de género impostas ao nascer.

Dessa forma, essas pessoas transgridem um paradigma genitalista de determinacao
bioldgica de papéis de género e materialidade essencial de seus corpos ao apresentarem
singularidades dentro de suas experiéncias trans e travestis e buscarem por transformacdes
corporais e transicoes de género. Essa transgressdo, é apresentada, muitas vezes, no campo da
salde sob uma Otica de patologizacdo desses corpos por infringirem uma suposta determinacéo
biolégica (ROCON ET AL, 2017; ROCON ET AL, 2016).

Além das transformacBes corporais e acompanhando estas, ocorrem as
transformacdes incorporais nas pessoas trans com a autoatribuicdo de um novo nome. Esse
nome carrega sentidos e signos que operam definicGes significativas para esses sujeitos no
sentido de lancar seus corpos em um ordenamento de mundo diferente do imposto pelo género
vivido desde o seu nascimento. A linguagem também esta presente nessa transformagdo quando
0 nome deve ser acompanhado pela mudanca de género dos pronomes de tratamento. O respeito
a seus nomes autoatribuidos e pronomes de preferéncia € uma garantia de direito a dignidade e
a ndo aceitagéo deles pela sociedade torna-se uma violéncia (ROCON ET AL, 2016).

Esse desrespeito ao nome social autoatribuido acontece nos servigos de saude e
configura-se em uma ordem de trans/travestifobia institucional de carater discriminatorio e que
impedem o acesso universal, integral e equanime ao SUS dessas pessoas. Os sujeitos

transexuais e travestis, pela recorréncia da discriminacdo por profissionais de salde evitam
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buscar os servicos e a producdo do cuidado acaba sendo por conta propria ou por dicas de
colegas de vida trans (ROCON ET AL, 2017; ROCON ET AL, 2016).

Esses processos sdo problematicos e precisam ser refletidos para uma mudanga. A
cultura e experiéncia de vida trans ndo é levada em consideracao nos servicos e a producéo do
cuidado é falha. A ordem binéria também prevalece nesse contexto no que se refere ao acesso
ao processo transexualizador, cirurgias de transgenitalizacdo e outros procedimentos de
mudancas corporais. Os sujeitos gque conseguem acessar esses servi¢os deparam-se com equipes
multiprofissionais que dispensam sua autonomia e multiplicidade de vivéncias de
transexualidades e travestilidades em uma perspectiva patologizante em que os profissionais
julgam quem pode ou ndo ser operado (ROCON ET AL, 2016).

Assim, a hegemonia médica prevalece com base em ideias homogeneizantes e
universalizantes de masculinidade e feminilidade previsto pela ordem social de homens e
mulheres ditos “verdadeiros”. Ocorre, dessa forma, uma assepsia de géneros para a adequagéo
de corpos a uma realidade binéria, sendo excluidas desses servicos aquelas pessoas que nao
apresentam rejeicdo de seus corpos e preferem mudancas corporais transexualizadoras de forma
parcial ou de acordo com suas proprias concepcdes de género e de experiéncia transexual ou
travesti.

As repressdes sociais supracitadas ocorrem também por parte das familias das
pessoas LGBTQIA+s, principalmente daqueles que se distanciam dos padrbes
heteronormativos do ser homem ou ser mulher, 0 que traz para essas pessoas contextos de
rejeicao, agressoes fisicas e verbais e expulsdo de casa, levando-as a viver em situacdo de rua
e vulnerabilidade social. Somada a rejei¢do familiar, esta a rejeicdo por parte das instituicoes
religiosas cristds que abordam a homossexualidade como algo errado e pecaminoso (GARCIA
ET AL, 2016).

Esses contextos de violéncia e rejeicdo levam essas pessoas a desenvolverem uma
homofobia internalizada, onde elas assumem para si a ldgica de que sdo pessoas erradas e que
por isso as violéncias ou outros problemas de ordem social e de satde que sofrem séo merecidos
e naturalizados (GARCIAET AL, 2016).

Nesse contexto, tem-se a versdo da familia nuclear heterossexual composta por um
casal com seus filhos biologicos posta socialmente como norma de forma compulsoéria. Esse
tipo de composicdo familiar é naturalizada como um padréo inquestionavel, por nao se refletir
sobre isso, nenhum problema é elencado nesse processo. A reproducdo dessa macroestrutura
processual traz privilégios para quem esta dentro dos padrdes e exclusdo e perda de garantia de
direitos para quem esta fora (KITZINGER, 2005).
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Se néo existe uma consciéncia social sobre o problema (o problema sequer existe
no pensamento coletivo), os questionamentos sobre a ordem social heteronormativa néo séo
levantados e as pessoas que ndo a seguem permanecem em um contexto de excluséo e
invisibilidade. Invisibilidade que ndo permite que haja um correto dimensionamento das
violéncias e falhas na manutencéo de direitos humanos envolvendo essas pessoas. Essa questdo
transpassa a sociedade como um todo, incluindo as pessoas LGBTQIA+, introjetando nelas
essas normas e gerando o que pode ser chamado de LGBTQIA+fobia internalizada, ou
homofobia internalizada.

A homofobia internalizada e a busca por padrdes comportamentais socialmente
aceitos pode estar presente, por exemplo, em homens cisgéneros da populacdo LGBTQIA+ que
apresentam o predominio de estruturas sociais e culturais complexas relacionadas diretamente
a heteronormatividade. Essas construgdes sociais dao-se a partir do meio em que o LGBTQIA+
vive (familia, colegas de trabalho, redes de amizade) e sao reforcadas por ele, criando roteiros
de comportamentos a serem seguidos e guiando seus préprios desejos em busca da aceitagcdo
social e da auto aceitacdo (MUNOZ-LABOY ET AL, 2015).

Por mais que essas pessoas possam transitar em relagdes sexuais com diferentes
géneros, como € 0 caso de homens cis bissexuais, comportamentos sexuais analogos aos
dotados pelo binarismo sdo mantidos tanto durante as relagbes com outros homens cis quanto
aquelas com mulheres cis. A hegemonia do género masculino dominador sobre o género
feminino é mantida nas relac6es entre homens e mulheres e de forma analoga também entre
dois homens, onde 0 homem cis receptivo na relacéo seria subjulgado e inferiorizado em relacéo
ao insertivo.

Essas concepgdes de machismo estrutural e analogia da relagéo dualista de géneros
onde o feminino é subjulgado em relacdo ao masculino estendem-se para 0 comportamento
extra sexual. Os integrantes da populacdo LGBTQIA+ que se aproximam do ser feminino
(mulheres cis e transsexuais, travestis, homens cisgéneros com comportamentos afeminados,
ndo binarios, etc) sdo os que mais sofrem violéncia perpetrada por pessoas de fora dessa
populacéo e sdo renegadas por integrantes da propria comunidade, muitas vezes normalizando
as praticas violentas contra essas pessoas.

Dessa forma, travestis e transexuais apresentam maiores chances de sofrer violéncia
e estigma de corpos subalternos. As estruturas sociais levam essas pessoas a apresentarem ao
longo de suas vidas historia de violéncia verbal, fisica, psicologica, sexual, iniciagdo sexual
precoce sob condicGes de risco, trabalhos sexuais, baixa escolaridade e renda e restri¢cGes para
exercer plena cidadania (MENEZES, 2018).
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As violéncias causadas pela heteronormatividade levam a populacdo LGBTQIA+ a
exclusdo de espacos socialmente higienizados. Os espagos que essas pessoas podem ocupar séo
marginalizados e ainda assim apresentam regras marcadas pela imposicdo dos padrdes
hegeménicos heterossexuais. O mercado sexual de homens cisgéneros gays e bissexuais, por
exemplo, apresenta configuracOes de espacos que direcionam os comportamentos sexuais com
a exigéncia, muitas vezes, de masculinidade, discricdo e sigilo no momento da negociagéo
sexual. Quanto mais se distancia do ser masculino, mais a pessoa pode ser inferiorizada e
subjulgada em relacdes de poder e exploracédo sexual (GARCIA, 2014).

Dentro dessa ldgica, estdo as vivéncias das travestis profissionais do sexo. Parte
dessas pessoas costumam apresentar aspectos de vulnerabilidade social durante a vida e
relacBes conflituosas e violentas no contexto familiar. Essas relacfes denotam uma vida de
exclusdo e abandono escolar, com sua identificacdo com o ser feminino sendo negada e motivo
de impossibilidade de continuidade de vinculos familiares. O rompimento com a familia
acontece de forma precoce e emerge a necessidade da independéncia financeira. A
vulnerabilidade social, baixa escolaridade e excluséo do mercado de trabalho formal limitam
suas perspectivas de vida e levam-nas a prostituicdo (BUSSINGER; MENANDRO, 2017).

Além disso, as travestis e mulheres transexuais profissionais do sexo também estéo
sujeitas as pressdes sociais pela busca do padrdo dualista relacionado a feminilidade para
sobrevivéncia nesse mercado. A busca por um corpo “passavel” como o mais feminino possivel
as levam a se submeter a procedimentos arriscados de injecdo de silicone industrial e uso
indiscriminado de hormoénios. A idealizacdo de um corpo belo e rentavel torna-se um
investimento para sobrevivéncia nos territérios de prostituicdo (ROCON ET AL, 2017).

Nesses processos de mudancgas corporais, 0 autocuidado fica em segundo plano e
os riscos de efeitos adversos, deformidades permanentes e obito sdo assumidos mesmo sendo
conhecidos por elas. Os procedimentos sdo realizados em clinicas clandestinas e o retorno as
atividades de trabalho é o mais rapido possivel, independente do tempo de recuperacao, seja
por exigéncias da cafetinagem, seja para pagar 0s procedimentos ou para garantir a propria
sobrevivéncia. Essa relacdo entre procedimentos para tornar corpos rentaveis e desejaveis e
retornar ao territorio de prostituicdo torna-se ciclica, onde o territorio exige as mudancas
corporais e as mudancas corporais exigem o territério (ROCON ET AL, 2016; ROCON ET AL,
2017).

Por conta da consciéncia prévia dos riscos desses procedimentos, hd uma tendéncia
a culpabilizacdo dessas pessoas. No entanto, o silicone industrial e uso indiscriminado de

horménios esta ligado a dindmica de sobrevivéncia das pessoas trans e travestis. Dessa forma,
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deve-se levar em consideracao que o problema em questdo é de ordem coletiva e estd implicado
com as falhas do sistema de salde que ndo permite 0 acesso a servigos que prestem o cuidado
de forma digna e preservando a autonomia desses sujeitos (ROCON ET AL, 2016).

A literatura aponta, ainda, os riscos de adoecimento mental na populacéo
LGBTQIA+, principalmente em pessoas que além de identificadas como de minorias sexuais
e/ou de género apresentam outras vulnerabilidades sociais. Os problemas mais comuns
relatados sao os de depressédo, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, suicidalidade e
problemas de abuso de alcool e outras drogas (WHITE; COOPER; LAWRENCE, 2019).

Nesse contexto, estudo com estudantes colombianos aponta para a necessidade de
intervencdes preventivas para a promogao de uma saude sexual livre de preconceitos visando a
eliminacdo da homofobia internalizada em jovens. Os resultados do trabalho mostram maiores
riscos de ideacdo suicida em jovens que se definem como homossexuais, estando historico de
violéncia sexual e homofobia internalizada dentre os fatores associados a maiores riscos
(JARAMILLO; PINEDA, 2019).

Evens et al (2019), por sua vez, em estudo com profissionais do sexo mulheres trans
e homens que fazem sexo com homens na América Latina e no Caribe, observou que quase
todos os participantes do estudo apresentaram experiéncia vivida de alguma forma de violéncia
baseada em género. A violéncia moral e econdmica foram as mais relatadas e aproximadamente
trés quartos da amostra relatou vivéncia de violéncia sexual e fisica e outras violacdes de
direitos humanos. Os principais locais de ocorréncia foram em domicilio, locais de trabalhos
sexuais (prostibulos, bares e ruas), espacos publicos, transportes publicos, unidades de saude,
delegacias e escolas religiosas.

Complementando essa discussao, as demandas de saude e de violéncia ao se abordar
as diferencas entre individuos transgéneros e cisgéneros sdo ainda mais preocupantes, como
observado no estudo de Lefevor et al (2019). Os sujeitos trans apresentaram 50% de historico
de assédio, abuso sexual e eventos traumaticos, além de experimentarem mais ansiedade,
depresséo, sofrimento psicologico, preocupacgdes quanto sua alimentacdo e fobia social. Além
disso, dois tercos da populacdo trans da amostra do referido estudo apresentaram historia de
automultilacéo e 50% de tentativa de suicidio.

Dessa forma, observa-se condicionantes sociais e de saude que levam a populacao
LBGTQIA+ a uma maior vulnerabilidade tanto em relacéo a violéncia quanto ao adoecimento
fisico e mental. Isso implica na necessidade de uma atencdo as demandas especificas dessa
populacdo para a promocdo da equidade e do cuidado integral. Para a geracdo de politicas

publicas e a¢des estratégicas de enfrentamento desses problemas, é importante dar visibilidade
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a essa populacdo no que diz respeito a produgdo de informacdes para vigilancia, controle e
prevencéo do agravo.

Nesse sentido, a informacao para a agdo torna-se crucial no processo de geracdo de
politicas pablicas que garantam direitos e atendam as demandas em salde dessa populacéo.
Deve-se levar em consideracdo a complexidade das formas de vida e experiéncias dessas
pessoas e entendé-las como sujeitos que ndo devem ficar as margens da sociedade,
compreendendo-se e respeitando-se suas multiplas formas de ser e estar no mundo.

Essas necessidades sdo importantes para a garantia de acesso universal e equanime
ao SUS em uma perspectiva de producdo do cuidado integral. Para isso, é preciso que se
combata a invisibilidade dessa populagdo nos sistemas de informacdo em salde para que se
possa produzir dados de qualidade e fiéis a realidade a fim de aproximar a vida dessas pessoas

nos territdrios as esferas de poder e tomadas de decisao.

2.3 Evolucéo historica, politica e os sistemas de informacéo em satde: Normativas para a

producédo de informacdes sobre violéncia no publico LGBTQIA+

Os Sistemas de Informagdo em Salde (SIS) sdo importantes para a captacéo,
armazenamento e monitoramento de dados sobre as diversas doencas e agravos que acometem
individuos e coletividades. Suas informacdes sdo importantes para que a gestdo de municipios
estados e unido possam conhecer o perfil epidemiol6gico de sua populacdo e conseguir pautar
acOes de vigilancia, prevencao e controle em saude de forma assertivas.

Pode-se apontar como estratégia de vigilancia em satde o monitoramento de fatores
de risco para os agravos. Fatores de risco sdo caracterizados como aspectos e circunstancias em
individuos e coletividades que estdo associados a uma maior probabilidade de experiéncias de
danos a saude.

Em relacdo a violéncia, pode-se dividir esses fatores em: (1) fatores estruturais
(excluséo social, desigualdade e pobreza); (2) fatores ambientais (desenho urbano, espacos
publicos, iluminacdo publica e superlotacdo populacional); (3) fatores individuais (género,
idade, idade de inicio de condutas ditas como delitos, consumo de alcool e outras drogas,
abstencionismo e evasdo escolar, histérico de violéncia fisica na infancia, uso indevido de
tempo livre); (4) fatores do lar (histéria de violéncia familiar, normas internas do lar, funcGes
exercidas, renda per capita da casa); fatores sociais e comunitarios (acesso a armas de fogo,

controles institucionais de seguranca falhos, normas culturais de legitimidade social da
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violéncia, niveis de pobreza e desigualdade, historico de violéncia, comportamentos anti-sociais
entre as pessoas, falta de oportunidades de emprego).

Nesse sentido, a epidemiologia, historicamente, busca entender a causalidade dos
problemas de salde a partir de uma logica fisiopatoldgica. No entanto, para doengas e agravos
que tém forte origem em fendmenos sociais, encarar a causalidade apenas dessa forma é um
movimento fadado ao fracasso. Os aspectos sociais ndo podem ser dissociados, e caso tente-se
fazé-lo havera um problema de perda de significacdes que comprometerdo o entendimento do
fendmeno. Essa ideia aplica-se ao estudo do fenémeno da violéncia enquanto epidemiologia
(BARATA, 2005).

No Brasil, a violéncia passou a ser observada como um problema de satde pela
primeira vez a partir da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (PNRMAV). A politica tem principios basicos a saide como um direito humano
fundamental e prevé em seu texto como prioridade a estruturacdo da vigilancia em salde da
violéncia para auxilio de tomadas de decisdo e a implantacdo da notificacdo desse agravo
(BRASIL, 2001).

A melhoria da qualidade da informacao é dita nessa politica como a¢éo prioritaria.
A diretriz especifica que trata dessa qualificacdo aponta como importante nesse processo a
sensibilizacdo de governantes e profissionais de salde que atendem pessoas vitimas de
violéncia, capacitacdo para identificacdo das causas externas e correta notificagdo para 0s
Sistemas de Informacdo em Salde (SIS), fortalecimento dos SIS com unificacéo e padronizacao
nacional das fichas de notificacdo, importancia especial aos profissionais legistas para
sensibilizacdo da relevancia da investigacdo de Obitos por causas externas, articulacbes
intersetoriais para alimentacdo de bancos de dados, dentre outras medidas (BRASIL, 2001).

A Portaria N° 936, de 19 de maio de 2004, que dispde sobre a estruturacdo da Rede
Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saude também aborda a importancia da
vigilancia do agravo ao definir como atribuicdo de um dos componentes da rede a implantacéo
da notificacdo de maus-tratos e outras violéncias, visando a qualidade da informacéo e
participacdo de populagdes estratégicas em situagao ou risco para a violéncia.

Nesse sentido, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Vigilancia de
Acidentes e Violéncias (VIVA) a partir da Portaria N° 1356 de 23 de junho de 2006, observando
a necessidade de implementar a vigilancia, prevencdo e controle desses agravos em ambito
nacional com o envolvimento das trés esferas de governo (municipal, estadual e federal). Esse
sistema, apresenta dois componentes: (I) VIVA/SINAN de carater continuo a partir da

notificagdo compulsoria da violéncia por servicos de saude e de outros setores e o (I1) VIVA
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Inquérito realizado por amostragem em unidades sentinelas de atendimento de pessoas vitimas
de violéncias e acidentes a cada trés anos (BRASIL, 2016).

Em prosseguimento desse histdrico normativo, a partir da Portaria N° 104, de 25 de
janeiro de 2011, violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias foram incluidas na lista
nacional de notificagdo compulsoria. A lista é atualizada periodicamente com todos as doencgas
e agravos de importancia epidemioldgica em todo o territério nacional e leva a exigéncia da
notificacdo de casos suspeitos e confirmados de diversas ordens. A incluséo da violéncia teve
importancia para a vigilancia desse agravo pois a partir de entdo pode-se ter a captacdo continua
de casos e geracdo de informacdes para a prevencao e controle do problema visando a promocao
de politicas publicas de enfrentamento.

Em um primeiro momento, a ficha era de notificacédo de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias interpessoais e 0 agravo por condi¢cdo de orientacdo sexual e identidade
de género apresentava-se inexistente. O item que poderia captar informacdes relacionadas era
o 16 (“relagdes sexuais”) constante nos dados da pessoa atendida com as seguintes respostas
possiveis: s6 com homens, s6 com mulheres, com homens e mulheres, ndo se aplica e ignorado.
Nesse sentido, a ficha apresentava-se falha e ineficaz na incluséo e visibilidade da diversidade
de orientacdo sexual, além de ndo considerar identidade de género ou nome social da pessoa
em situacdo de violéncia.

No entanto, um marco normativo importante na visibilidade dessa populagdo no
setor saude é a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida pela Portaria no 2.836, de 1° de dezembro
de 2011. A visibilidade dessa populacdo no setor salde pode-se dar a partir da vigilancia,
prevencdo e controle da violéncia por condi¢édo de orientacdo sexual e identidade de género.
Nesse sentido, o plano operativo presente na referida politica traz como segundo eixo de
trabalho “Ac¢des de Promocdo e Vigilancia em Satde para a populagdao LGBTQIA+”. O texto
aborda a inclusdo de variaveis de orientacdo sexual e identidade de género na notificacdo do
agravo, além da qualificacdo das informacdes e dos indicadores de saude voltados para essa
politica.

Em 2014, a ficha de notificacdo recebe uma nova versao gque entra em vigor para
uso em 2015, sendo utilizada atualmente. O instrumento passa a ser chamado de ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada e alguns campos sdo acrescentados,
dentre eles: 31 - nome social, 34 - orientacdo sexual, 35 - identidade de género, 53 - essa
violéncia foi motivada por. O acréscimo desses campos é importante por atender a Politica

Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ ao incorporar as violéncias perpetradas sob motivacéo
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lesbo/homol/transfébica (BRASIL, 2014).

A versdo SINAN 5.0 consegue captar informagdes sobre a populagdo LGBTQIA+
de forma melhor que a versdo anterior, apesar de ainda ter limitacbes. O campo orientacao
sexual apresenta como opcdes 1 - Heterossexual, 2 - Homossexual (gay/lésbica), 3 - Bissexual,
8 - Néo se aplica e 9 - Ignorado. O campo é considerado como de preenchimento obrigatério,
nao devendo ser assinalado como ignorado ou deixado em branco e a opgao de “ndo se aplica”
é utilizada em casos de criancas menores de 10 anos, devendo-se preencher nos demais casos
de forma auto-declarada pela pessoa atendida (BRASIL, 2016).

O campo identidade de género também é de preenchimento obrigatdrio e apresenta
as mesmas prerrogativas quanto a preenchimento ignorado, em branco ou néo se aplica. Os
itens possiveis dessa varidvel sdo: 1 - Travesti, 2 - Transexual Mulher, 3 - Transexual Homem,
8 - Ndo se aplica, 9 - Ignorado. A variavel referente a motivacao, de preenchimento obrigatério,
apresenta onze opc¢des em que apenas uma deve ser assinalada. Dentre elas tem-se o item “02 -
Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia” a ser escolhido nos casos de populagdo
LGBTQIA+ sofrendo violéncia sob condicdo de orientacdo sexual e identidade de género
(BRASIL, 2016).

A utilizacdo do nome social em servicos publicos é um direito das pessoas trans e
travestis importante para garantir além do acesso aos servicos de salde um acolhimento
humanizado. O estigma da travestilidade no convivio social acarreta varios problemas para
essas pessoas € a inclusdo do campo “nome social” em fichas de servicos de saude ¢ um
caminho para minimizar esse problema, apesar nao garantir diretamente que elas sejam tratadas
de acordo com o género com que se identificam (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019). A
importancia de chamar pessoas transexuais e travestis pelo nome social e ter atencdo as questdes
de orientacdo sexual e identidade de género € abordada pelos instrutivos do Ministério da Saude
acerca da ficha de notificacdo e apontada como estratégia de humanizacdo (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2018).

Nesse contexto, tem-se a importancia da notificacdo para o conhecimento da
magnitude e gravidade das violéncias contra essas populagdes, além da identificacdo dos casos
gue ficam ocultos em lugares publicos e privados. A epidemiologia vem no sentido de
aproximar a gestdo da realidade de municipios, estados e Unido para proposicdo de politicas
publicas e acOes estratégicas de prevencdo da violéncia, promocao da salde e cultura de paz e
intervencgdo nos cuidados em saude com articulacdo de redes para o cuidado integral das pessoas
em situacao de violéncia (BRASIL, 2018).

O suporte operacional para esses processos atraves das normativas faz-se necessario
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e outra politica de satde importante é a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) que
estabelece relacdo com a PNRMAV ao ter como um de seus temas prioritarios a promogdo da
cultura de paz e direitos humanos a partir de estratégias de inibicdo da violéncia com o
desenvolvimento de tecnologias sociais que proporcionem o respeito as diferencas de
orientagéo sexual e identidade de género, dentre outras acoes (BRASIL, 2018).

Tem-se como marco normativo nesse processo, ainda, o Pacto Nacional de
Enfrentamento a Violéncia LGBTQIA+Fdbica que tem como proposta a articulacdo entre o
Governo Federal e Governos Estaduais/Distrital com acOes integradas e considerando a
necessidade de esfor¢os politicos para a mudanca de realidade (BRASIL, 2018).

Dessa forma a base politica normativa é construida a partir das demandas que
emanam da sociedade e do entendimento por parte da gestdo vigente de sua necessidade. A
normalizacdo da violéncia contra a populacdo LGBTQIA+ dificulta a construcdo dessas
politicas que ddo visibilidade ao problema e exige mobilizagdo de movimentos sociais de
protecdo dessas pessoas para a elaboracéo.

No entanto, a elaboracdo e publicacdo de politicas publicas em salude e normativas
para captacdo da realidade desse agravo ndo garantem que a visibilidade seja efetivada. Os
problemas oriundos da ordem social de heterossexualidade compulsoria do sistema sexo-género
continuam presente em diversas camadas da nossa sociedade impedindo a efetivacdo das

politicas e mantendo esses corpos em um lugar de invisibilidade e marginalizacao.

2.4 Contexto de invisibilidade da populacdo LGBTQIA+ nos SIS

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) no Brasil sdo multiplos e pouco
integrados. Cada frente de captacdo de dados (mortalidade, morbidade hospitalar, morbidade
ambulatorial, etc), apresenta um fluxo de alimentacdo do sistema diferente com fichas de
insercdo de varidveis distintas. Observar a inclusdo de itens que abordem orientacdo sexual e
identidade de género nessas fichas em sistemas que tratem da violéncia é importante para que
haja visibilidade da populagdo LGBTQIA+.

Nesse contexto, a declaragdo de 6bito (DO) apresenta-se em um modelo Unico
utilizado em todo territorio nacional e tem como objetivos fundamentais ser o documento base
para a coleta de informacdes do Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM) e documento
habil para lavratura da certidao de ébito para o sepultamento legal. Os casos de ébito secundario
a agressdo contra a comunidade LGBTQIA+ sdo invisibilizados nesse sistema porque a DO nédo

apresenta campos que captem a orientacdo sexual ou identidade de género da pessoa registrada
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(BRASIL, 2009).

A mesma invisibilidade em SIS ocorre no Sistema de Informacgbes Hospitalares
(SIH), que capta dados por meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH). Porém néo
existe nenhum campo do instrumento de coleta que apresente informacGes sobre orientacao
sexual e identidade de género da pessoa atendida (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a producéo de dados sobre violéncia contra a populacdo LGBTQIA+
em carater continuo oficial no Brasil apresenta limitacGes, ficando a cargo de inqueritos
pontuais e periddicos o seu aprofundamento.

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

Os dados referentes ao poder pablico federal do relatério de 2013 apontam para a
dificuldade em se captar informac6es sobre essa populacdo. Entre os anos de 2013 e 2014,
85.803 manifestac6es foram protocoladas, sendo 40.852 0 nUmero de pessoas que responderam
0 questionario, e destes 952 foram de pessoas que se identificaram com orientacdo diferente da
heterossexual (BRASIL,2016).

De acordo com os dados do Disque Direitos Humanos, em 2013, houve 1965
dendncias com uma reducédo ao longo dos meses do ano que nao indica a reducdo de casos de
violéncia, mas outros fatores que podem estar relacionados a reducdo de campanhas de
divulgagdo do servico, por exemplo. Existe uma tendéncia a naturalizagdo desses atos como
forma de tratamento para essa populacdo além da autoculpabilizacdo que levam a vitima a ndo
realizar a dendncia. Outra questdo apontada como possivel explicacdo para a subnotificacdo é
a falta de conhecimento do canal de comunicacdo e denuncia, fazendo com que os casos de
violéncia ndo sejam desvelados (BRASIL,2016).

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

Para essa discussdo, vem a tona o sistema sexo-género com 0s papéis que devem
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ser assumidos por cada pessoa em um recorte de género universal, fixo e pretensiosamente
coerente, que ndo d& conta de incluir um conjunto de corpos e condi¢des de vida, expurgando
sujeitos abjetos para a marginalizacdo social (BUTLER, 2015).

Mesmo em veiculos de informacdo e notificacdo de casos de violéncia contra a
populacdo LGBTQIA+, as violéncias transfdbicas sdo invisibilizadas pelo pouco dominio que
a populagéo como um todo apresenta acerca do tema e das defini¢des de identidade de género.
Isso leva tanto os sujeitos que denunciam a uma dificuldade em indicar de forma precisa qual
seria a identidade mais adequada para designar a pessoa em situacdo de violéncia transgénera
(BRASIL, 2013; BRASIL,20186).

Dessa forma, percebe-se fragilidades nesses processos com a LGBTQIAfobia
institucionalizada no pais, pouca infraestrutura para enfrentamento do problema, dificuldade de
dialogo com o6rgaos gestores e falhas na sistematizacdo da funcdo de cada esfera de governo
nas politicas. Isso se reflete na auséncia de producdo de dados oficiais fidedignos a realidade
do fendmeno e na consequente invisibilidade dessa populacdo no que se refere as informacdes
sobre violéncia (FEITOSA, 2019). Além disso, a exclusao social e violéncia causada por esses
processos prejudica a construcdo de praticas sociais em salude para garantia de justica social
(BOLANOS, 2018)

A invisibilidade da populacdo LGBTQIA+ esta nas midias também ao se observar
que as violacdes de direito dessa populacdo tem pouco “valor-noticia”. Isso caracteriza a
naturalizacdo da violéncia contra essas pessoas, e 0 que € noticiado também reforca essa questdo
(BRASIL, 2013; BRASIL,2016; MELLO; AVELAR; BRITO, 2014).

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

Mesmo com a elaboracéo e publicacdo de politicas publicas em salde e normativas
para captacao da realidade desse agravo ndo héa garantia de visibilidade. Os problemas oriundos
da ordem social de heterossexualidade compulséria do sistema sexo-género continuam presente
em diversas camadas da nossa sociedade impedindo a efetivacdo das politicas e mantendo esses
corpos em um lugar de invisibilidade e marginalizag&o.

Essas ordens geram, além da normalizacéo, a LGBTQIAfobia internalizada, em que
os proprios LGBTQIA+ ndo buscam servicos por acreditarem que seu local de marginalizagdo
é 0 esperado. A ndo busca por servicos, causada também pela exclusdo e vulnerabilidade social,

fragiliza os sistemas de captagcdo de informacOes existentes e dificulta a implementacdo de
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novos. O esforco em compreender esse fendmeno é necessario para a mudanca da realidade e
pode ser observado da proposta de diagrama causal da Figura 1.

Figura 1 — Proposta de diagrama causal para compreenséo da invisibilidade da violéncia contra
a populacdo LGBTQIA+ nos sistemas de informacao em salde do Brasil.
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Fonte: Autoria prépria.

Tendo em mente as discussdes levantadas no modelo tedrico descrito, observa-se
que as ordens cisgénero heteronormativas também atravessam a producao académica e politica
sobre o fendmeno da violéncia contra a populacdo em estudo. A academia e as instituicbes de
decisdes politicas se revelam excludentes, com espagos pouco habitados por corpos dissidentes
e com trabalhos que refletem os lugares hegemonicos ocupados seus produtores.

Diante disso, e considerando a producdo histérica abordada neste estudo,
identificaram-se diversas formas de se referir a populagdo: grupos vulneraveis, minorias sexuais
e de género, comunidade LGBT; pessoas LGBTI+; publico LGBT; populacdo LGBTQIA+;
populacdo LGBTQIAPNH+, etc. Observou-se, ainda, que a producdo académica e politica ndo
acompanha adequadamente as mudancgas na representatividade das categorias indenitarias da
populacdo. Portanto, no intuito de aproximar ambos os campos e padronizar a linguagem

adotada, este estudo optou por se referir a comunidade como “populacdo LGBTQIA+".
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender os limites e as possibilidades de sistemas de informagdes
multissetoriais sobre violéncia perpetrada sob condi¢do de orientagdo sexual e identidade de

género no Estado do Ceara.

3.2 Objetivos especificos

o Mapear as politicas publicas do Ceara voltadas para o monitoramento de
informacdes sobre a violéncia interpessoal perpetrada contra populagdo LGBTQIA+ no Estado
do Ceara.

o Identificar as principais instituicbes geradoras de dados sobre violéncia
interpessoal relacionada a orientacdo sexual e identidade de género no Estado do Ceara.

o Caracterizar o perfil informativo das fontes de informacdo sobre orientacdo
sexual e identidade de género das principais instituicbes geradoras de dados sobre violéncia
interpessoal no Estado do Ceara

. Descrever os aspectos epidemioldgicos da violéncia interpessoal na populacéo

LGBTQIA+ do Estado do Ceara a luz dos sistemas de informacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza e tipo de estudo

A escolha da estratégia metodoldgica se deu diante da complexidade do objeto de
estudo escolhido e da tentativa de esgotar as possibilidades de analise do recorte adotado. A
violéncia apresenta-se como um fenémeno multifatorial com sua compreensdo se dando em
maltiplas dimensfes. O recorte especifico da violéncia perpetrada contra populacdo
LGBTQIA+ é atravessado por questdes epidemioldgicas, politico-operacionais, culturais,
sociais, dentre outras. Dessa forma, optar por apenas um unico método limitaria a capacidade
de andlise e construcdo do diagndstico situacional da violéncia interpessoal por orientacdo
sexual e identidade de género no Ceara. Assim, realizou-se um estudo seccional, analitico,
quali-quantitativo, de multiplos estagios usando a estratégia transformadora sequencial, com
fontes de dados primarios e secundarios.

A potencialidade da utilizacdo de multiplas abordagens vem da contribuicdo mutua
entre elas para o surgimento de respostas mais abrangentes as questdes de pesquisa elencadas.
Isso porque as pesquisas na contemporaneidade configuram-se de forma complexa e exigem
que os investigadores deem conta de maultiplas informac6es disponiveis para analise (DAL-
FARRA; LOPES, 2013). Dentre as possibilidades de utilizacdo dos métodos, o presente estudo
busca aproximar-se da estratégia transformadora sequencial. Nessa estratégia metodoldgica, o
investigador realiza o estudo em etapas sequenciais qualitativas e guantitativas e mantem-se
livre para priorizar qualquer uma das andlises. Os métodos mistos sdo desenvolvidos
historicamente para superar o debate entre métodos qualitativos e quantitativos de forma
associada. Sua definicdo geral implica justamente isso: a combinacdo de analises qualitativas e

quantitativas em um Unico estudo (SILVA, 2015).

4.2 Area de estudo

O recorte espacial adotado abrange o territério do Estado do Ceara, que, em
obediéncia as diretrizes do SUS de regionalizacao para a descentraliza¢do da gestdo publica em
salde, apresenta 184 municipios que compdem 5 macrorregides (Fortaleza, Sobral, Sertdo
Central, Litoral Leste/Vale do Jaguaribe e Cariri), estruturando-se, dessa forma, o Sistema
Estadual de Satde (CEARA, 2014).

O estudo levou em conta a estratificacdo territorial por Macrorregido de Saude
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(MRS) para andlise e eleicdo de participantes para aproximacao da realidade estadual. Cada
MRS apresenta semelhangas demogréficas e socioecondmicas e essa divisdo administrativa é
levada em conta nos processos de producéo de politicas publicas de satde no Estado. De acordo
com os dados de estimativa de populacdo residente do DATASUS e Rede Interagencial de
Informaces para a Saude (Ripsa), em seu Ultimo ano estimado (2015), o Ceara conta com
aproximadamente 8.905.190 habitantes ao todo. Por MRS, tem-se que a 1* MRS — Fortaleza é
a mais populosa com 4.642.693 habitantes em 44 municipios, seguida pela 226 MRS — Sobral
com 1.625.386 em 55 municipios, 3* MRS — Cariri com 1.462.525 em 45 municipios, 42 MRS
— Sertdo Central com 637.324 em 20 municipios e 52 MRS — Litoral Leste/Vale do Jaguaribe
com 537.261 em 20 municipios.

A divisdo administrativa do Ceara sob a perspectiva da Secretaria de Seguranca
Publica e Defesa Social (SSPDS-CE) segue as Areas Integradas de Seguranca (AlS), onde cada
unidade possui sua administracdo vinculada a secretaria em prol de uma gestdo compartilhada.
Sao 25 AIS que abrangem o territério de todo o estado, cada uma com seus municipios
correspondentes, sendo 10 na capital, 6 na regido metropolitana e 9 no interior (CEARA,
2021f).

4.3 Técnicas e procedimentos de coleta e analise de informacdes por etapa do estudo

O percurso metodologico contou com procedimentos e técnicas sequenciais
realizados ao longo de cinco fases (uma para cada objetivo especifico): (1) Mapeamento das
politicas publicas do Ceara voltadas para o monitoramento de informacGes sobre a violéncia
interpessoal perpetrada contra populacdo LGBTQIA+ no Estado do Ceard; (2) Identificacdo das
principais instituices geradoras de dados sobre violéncia interpessoal relacionada a orientacéo
sexual e identidade de género no Estado do Ceard; (3) Caracterizacdo do perfil informativo das
fontes de informacao sobre orientagdo sexual e identidade de género das principais instituigdes
geradoras de dados sobre violéncia interpessoal no Estado do Ceara; (4) Integracdo das
principais bases de dados sobre violéncia interpessoal perpetrada contra populacdo LGBTQIA+
no Estado do Ceard; (5) Descri¢do dos aspectos epidemioldgicos da violéncia interpessoal na
populacdo LGBTQIA+ do Estado do Ceara a luz dos sistemas de informacao.

Cada fase apresentou processos sequenciais internos e de integracdo de uma fase
para outra. O fluxograma com o resumo desses processos pode ser observado na Figura 2 e 0

detalhamento de cada fase esta descrito a seguir.



Figura 2 — Fluxograma de tecnicas e procedimentos de coleta cada fase do estudo
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4.3.1 Mapeamento das politicas publicas do Cearad voltadas para o monitoramento de

informagdes sobre a violéncia interpessoal perpetrada contra populacdo LGBTQIA+ no

Estado do Ceara

Esta fase trata-se de um estudo documental e qualitativo descritivo. A composi¢ao

do corpus de analise foi oriunda de duas partes. A 12, Parte utilizou revisao narrativa de fontes
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secundarias sobre violéncia contra populacdo LGBTQIA+ no Estado do Ceard (legislagdo e
documentos oficiais nacionais e estaduais que compdem as bases legais e normativas para
estruturacdo do monitoramento de dados). A 22 Parte para ampliacdo da busca das fontes
secundarias a partir da selecdo dos documentos com a indicacdo e mencéo de documentos por
meio das entrevistas de informantes-chaves. A pergunta que norteou esta fase foi “Indique
documentos institucionais internos ou externos (ministeriais, por exemplo) que podem nortear
as acdes em relacdo a producdo, armazenamento ou monitoramento da violéncia contra a
populagdo LGBTQIA+”. As falas dos participantes foram gravadas sob autorizagéo e assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente transcritas.

Além disso, tendo-se o intuito de registrar fatores subjetivos que possam contribuir
durante as entrevistas para a descri¢do e interpretacdo dos contextos relativos ao entrevistado,
entrevistador e entrevista, foi utilizado diario de campo para registro de informaces adicionais.
Outro procedimento a ser realizado foi a observacéo livre, com o registro em diario de campo
da investigagéo contextual e captura de sinais ndo verbais, como linguagem corporal e tom dos
participantes durante as entrevistas.

Os achados desta etapa apontaram os documentos para inclusao nos procedimentos
seguintes. Foram incluidos, ainda, documentos ou noticias sobre a tematica emanados em
outros momentos durante as falas dos participantes. Nesta etapa do estudo, 0s critérios de
inclusdo para os documentos foram portarias, noticias, decretos, leis, documentos técnicos,
politicas e resoluc6es de abrangéncia nacional ou do Estado do Ceard; que abordassem sistemas
de informacdo oficiais sobre violéncia ou politicas de enfrentamento da violéncia contra a
populagdo LGBTQIA+ com alguma interface com a producdo de dados sobre o agravo,
podendo ser incluidos documentos que abordassem apenas um dos referidos critérios mas que
fossem marcos historicos e/ou politicos determinantes da estruturacdo da tematica do estudo.
Os documentos foram entregues em maos pelos participantes, indicados quando solicitados ou
mencionados e captados na integra em bases de busca.

Foram excluidos documentos com conteudo restrito ao funcionamento das
instituicdes sem relevancia para producao de dados epidemioldgicos; documentos institucionais
em elaboragdo que ndo se apresentavam publicados no momento das buscas ou que os

participantes ndo autorizaram a inclus@o no estudo.

A amostra final foi composta por 28 documentos dos anos de 2001-2022. Por
assumir diferentes nomenclaturas ao longo do tempo, foram incluidos todos os documentos

que, direta ou indiretamente, vinculavam-se a populagdo em estudo, a saber: segmentos
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populacionais sob risco; populacdes estratégicas; grupos vulneraveis; diversidade sexual e de
género; género, identidade de género, orientagdo e “opgdo sexual”; populagio LGBT;
comunidade LGBT; pessoas LGBTI+; publico LGBT; populacdo LGBTQIA+; populacao
LGBTQIAPN+; homofobia; lesbofobia; gayfobia; bifobia; travestifobia; transfobia;
LGBTfobia; violéncia LGBTfobica; questdes de género e sexualidade; cisgénero; homem cis;
mulher cis; transgénero; homem trans; mulher trans; travesti; heterossexuais; lésbicas; gays;

bissexuais; pansexuais; assexuais; dentre outros.

4.3.1.1 Andlise qualitativa (estudo documental)

Apos selecdo dos documentos das duas partes, foi estruturada uma planilha usando
0 Microsoft Excel® for Windows onde foram captados dados relativos a: abrangéncia, area,
fonte, ano, tipo de documento, abordagem sobre sistemas de informacéo ou dados de violéncia,
abordagem direta ou indireta a populacdo LGBTQIA+ e termos utilizados para designar a

populacéo.

A andlise do corpus contou com a leitura integral flutuante dos documentos na
busca de recortes para intepretacdo das informacdes coletadas que continham as bases legais e
normativas especificas sobre geracdo, armazenamento ou monitoramento de informacdes. Os
recortes foram distribuidos em fichamento documental, seguida de exploracdo e codificagdo do
material. Por fim, foi empregado tratamento dos resultados e interpretacdo de conteudo
explicito e ndo explicito do material, onde emergiram as categorias: enfrentamento da violéncia,

producdo de dados e mencdo direta ou indireta a populagdo LGBTQIA+.

Para melhor entendimento e descricdo dos resultados, os dados foram, entéo,
organizados em infografico com a ordem cronol6gica dos marcos identificados. A disposicao
foi realizada a partir da sequéncia temporal das datas de publicacdo de cada documento com
suas respectivas areas de abrangéncia devidamente identificadas sem interferéncia na ordem de

apresentacao.

4.3.2 ldentificacdo das principais instituicdes geradoras de dados sobre violéncia

interpessoal relacionada a orientacéo sexual e identidade de género no Estado do Ceara
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A fase foi iniciada com reviséo de literatura realizada com o intuito de identificar
em multiplas bases as possiveis instituicdes geradoras de dados sobre violéncia do Ceard a
serem incluidas na investigacdo. Nesse sentido, buscou-se em diarios oficiais, sites
governamentais e documentos diversos, usando palavras-chaves como: sistemas de informacéo,
bases de dados oficiais, violéncia, crimes de 6dio, orientacdo sexual, identidade de género,
homofobia e transfobia. Assim, foram eleitos departamentos responsaveis da Secretaria da
Salde (SESA); Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social (SSPDS); Secretaria de
Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos (SPS); Assembleia
Legislativa (AL) e Secretaria da Educacdo (SEDUC).

A seguir, deu-se a identificacdo de informantes-chaves a partir de indicacGes
pessoais dos responsaveis pelas instituicdes, registros online ou em diarios oficiais buscando-
se responsaveis e/ou membros de comissfes e comités que atuam nas politicas publicas de
enfrentamento a violéncia perpetrada contra a populacdo LGBTQIA+. A partir da localizagéo
dos setores, buscou-se contato (por telefone e e-mail) com os gestores e profissionais

responsaveis para agendamento das primeiras entrevistas e/ou rodas de conversa.

Ao final de cada entrevista e/ou rodas de conversa, foi solicitada aos participantes
a indicacdo de outros atores sociais relacionados ao tema e estes foram incorporados as
entrevistas (amostragem do tipo “bola de neve”) a fim de esgotar as possibilidades de detecc¢ao
das fontes multissetoriais de producéo e registro dos dados sobre violéncia por orientacdo
sexual e identidade de género no estado. Estes individuos sdo denominados “geradores de
informantes” e auxiliaram o pesquisador a localizar, a partir de sua rede pessoal, sujeitos com
as caracteristicas necessarias a esta etapa do estudo. Os novos sujeitos fizeram 0 mesmo em
suas falas e o quadro de amostragem foi construido ao longo de cada entrevista. O encerramento
desse processo deu-se quando os participantes entrevistados ndo ofereceram novos nomes para

integrar o estudo ou indicaram aqueles que ja haviam sido incluidos (VINUTO, 2014).

Utilizou-se técnica de amostragem do tipo “bola de neve” pois, embora seja uma
técnica ndo probabilistica, teria potencial para gerar uma cadeia de referéncias a partir dos
registros oficiais sobre 0s responsaveis institucionais. Apesar de a técnica apresentar limitacoes,
foi utilizada pela especificidade da populacdo de participantes do estudo, por ndo se ter a
precisdo de sua quantidade no inicio do estudo e para esgotar as possibilidades de incluséo de
setores produtores ou gestores de dados (VINUTO, 2014).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (presenciais e online) e/ou rodas de

conversa aplicadas pelo pesquisador do estudo e gravadas para posterior transcricdo. Os
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contatos com as instituicbes foram realizados com a breve explanagéo sobre a pesquisa, 0S
documentos necessarios anexados e a solicitacdo da entrevista ou roda de conversa com 0S
individuos indicados pelos gestores como 0s mais adequados para participacdo. Em casos de
indicacdo de apenas um individuo, foram realizadas entrevistas, enquanto em casos de mais de
um foram realizadas as rodas de conversa. Ambas as formas de coleta seguiram mesmo
protocolo e roteiro de entrevista, sendo realizadas as devidas adequagdes de conducéo das falas
nas rodas de conversa para manejar oS momentos e coletar as perspectivas de todos os
participantes envolvidos a fim de néo se perder informacdes. Os sujeitos indicaram a viabilidade
de seus bancos de dados para a utilizagdo no presente estudo bem como o perfil informativo de
suas bases. As entrevistas contaram com perguntas a respeito do tipo de sistema, fluxo de
informacdo, coleta e analise, perfil informativo e variaveis, desafios e potencialidades
(Apéndice A).

As entrevistas e rodas de conversa no formato online foram optadas em momentos
de restricGes secundarias ao isolamento social da pandemia de COVID-19 e para participantes
que se localizavam fora de Fortaleza, municipio de residéncia do pesquisador. Foram compostos
dois grupos distintos: GIC1 - Grupo de Informantes-Chaves 1, constituido por 14 responsaveis
das instituicdes oficiais de producdo de dados de violéncia interpessoal no Ceara; e 0 GIC2 -
Grupo de Informantes-Chaves 2, formado por 10 gestores e profissionais de instituicdes que
ndo atuam diretamente na producéo dos referidos dados, mas que gerenciam politicas publicas

envolvidas na geracdo, armazenamento ou monitoramento dessas informacdes.

A condugdo das entrevistas buscou extrair dos informantes sua visio e experiéncia
sobre a tematica buscando focar nos dados referentes a populacdo LGBTQIA+, o que foi
importante no processo, visto que as instituicdes ndo eram voltadas apenas para este publico, e
os informantes lidavam com outros dados.

Assim foram realizadas 7 entrevistas e 7 rodas de conversa entre setembro de 2021
a junho de 2022 com 24 informantes-chaves, tempo de duragdo médio de aproximadamente 50
minutos. Os informantes chaves eram 11 profissionais da salde entre coordenadoras e técnicas
de vigilancia em saude estaduais e municipais (sendo uma a duas representantes de municipios
de cada uma das cinco macrorregides de saude do Ceara: Norte, Fortaleza, Litoral Leste/Vale
do Jaguaribe, Sertdo Central e Cariri); 2 da Secretaria da Educacéo do Estado do Ceara; 8 da
Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos do Governo
do Estado do Ceara; 1 da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard e 2 da Secretaria da

Seguranca Publica e Defesa Social do Governo do Estado do Ceara.
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4.3.1.1 Analise qualitativa (entrevistas)

Apdbs a criacdo corpus de analise com os procedimentos e técnicas de coleta
(transcricao de falas das entrevistas e rodas de conversa, diario de campo e observacéo livre),
o plano de analise utilizou o software cientifico de anélise qualitativa ATLAS®.ti 23.1.2 para
auxiliar o gerenciamento e interpretacdo das informacdes.

Dessa forma, realizou-se andlise de contetido proposta por Bardin (1997). Foram
cumpridas as fases de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Na fase de pré-andlise, foram estabelecidos os indicadores para
interpretacdo das informacdes coletadas a partir de leitura flutuante do material com a criagéo
de trés categorias com auxilio do software supracitado: Fluxo, Limites e Possibilidades. A fase
de exploracdo do material foi realizada em seguida, e a codificacdo do material a partir de
recortes em unidades de registro emergiu durante o processo também com auxilio do software,

com os codigos correspondendo as categorias definidas.

Por fim, foi empregada a terceira fase de tratamento dos resultados e interpretacao
com a captacdo do conteldo explicito e ndo explicito do material e a justaposi¢do dos codigos
entre si e com o referencial tedrico. As informacdes analisadas nas entrevistas do grupo de
informantes-chaves gestores das instituicdes produtoras de dados foram observadas em
categorias que emergiram durante a analise de conteddo. Buscou-se responder aos objetivos do

estudo a partir da codificacdo baseada nas trés categorias supracitadas.

Os dados foram apresentados dividindo-os a partir dos trés setores identificados
como de producdo de dados sobre violéncia contra populacdo LGBTQIA+: Saude, Seguranca
Publica e Direitos Humanos. As categorias Fluxo, Limites e Possibilidades e seus codigos e
unidades de registro foram analisados, dessa forma, separadamente buscando responder aos
objetivos do estudo de caracterizagéo do perfil informativo e analise dos limites e possibilidades

de cada sistema de informacéo.

4.3.2. Caracterizagéo do perfil informativo das fontes de informagéo sobre orientagéo sexual
e identidade de género das principais instituicdes geradoras de dados sobre violéncia

interpessoal no Estado do Ceara



34

Nesta etapa, foram investigadas as producgdes de dados sobre o agravo pela
Secretaria da Saude (SESA); Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social (SSPDS);
Secretaria de Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos (SPS) e
Secretaria da Educacdo (SEDUC).

ApoGs entrevista com setores responsaveis, a SEDUC foi um setor excluido do
estudo por ndo ter no momento da entrevista de forma consolidada um sistema de coleta de
informacdes sobre violéncia com dados sobre orientacdo sexual e identidade de género, nem
monitoramento de dados em periodo suficiente para analise. A informacdo coletada no nucleo
de trabalho especifico da secretaria sobre a tematica do estudo foi a de que havia um projeto
para coleta e processamento de dados de violéncias ocorridas nas escolas com a intengao de,
entre outros grupos, observar a populacdo LGBTQIA+ vitima de violéncia. No entanto, o
referido projeto estava em fase inicial de elaboracdo ndo havendo banco de dados consolidado
nem em consolidacéo a serem incluidos no estudo no momento da entrevista.

O relacionamento de bases de dados pode ser realizado de forma deterministica
guando as bases a serem cruzadas apresentam um campo identificador univoco, como cadastro
de pessoa fisica ou niumero de cartdo de salde, por exemplo. Sem esses dados, o relacionamento
pode ser feito de modo probabilistico (linkage probabilistico), método utilizado por diversos
estudos (PARES ET AL, 2016; SANTOS ET AL, 2014; PERES ET AL, 2014; COELI ET AL,
2011). Com a realizacao da caracterizacéo do perfil informativo dos dados e sua qualidade da
informacdo bem como possibilidade de acesso fornecido pela instituicdo, gerou-se a Lista das

variaveis disponiveis por banco de dados e indicacdo das variaveis para linkage (Figura 3).

Figura 3 — Lista das variaveis disponiveis por banco de dados e indicacdo das varidveis
utilizadas no “linkage”.

Saude Seguranca Publica Direitos Humanos
SIM Sinan cvLl Crimes Suicidios Denuncias de violagGes
Sexuais Direitos Humanos
Nome* Nome* Municipio AIS AIS Sexo
Nome da mée* Data de AIS Data Data Vitima LGBT
nascimento*
Data do 6bito Idade* Natureza Hora Hora Faixa etaria
Data de Sexo** Data Dia da semana Género** Relagdo Suspeito x Vitima
nascimento*
Idade* Raca/cor Hora Género** Idade* Raca/cor
Sexo** Escolaridade Dia da semana Idade* Escolaridade Etnia
Raca/cor Nome da mae* Tipo de arma Escolaridade Raca Grau de instrucéo
Escolaridade Municipio de Género** Raca Identidade de Faixa de renda
residéncia Género**
Logradouro* Logradouro* Idade** Identidade de Orientacéo Deficiéncia
género** Sexual**
Municipio de Nome social Escolaridade Orientacéo Doenca rara
residéncia sexual**
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Profissao

Vitima preso(a)

Fonte: Autoria prépria.
Nota: *Variaveis potenciais para utilizacdo no relacionamento de registros; **Varidveis potenciais de equivaléncia
para utilizagdo no relacionamento de registros.

Em seguida, realizou-se o delineamento de Grupos de Bancos de Dados para

realizacdo ou ndo do linkage probabilistico. A articulagcdo de maltiplas fontes tem por finalidade

melhorar o sistema de informacGes sobre a violéncia segundo sexualidade e identidade de

género no estado, proporcionando informacdes mais fidedignas e contribuindo posteriormente
para a¢les publicas assertivas (SANTOS ET AL, 2014; PERES ET AL, 2014). Assim, agrupou-

se os dados de acordo com 0s sistemas de informagdo analisados em dois grupos, a saber:

e GBD1: Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacao.

e GBD2: Crimes Violentos Letais Intencionais (CVLI), Crimes Sexuais, Suicidios e Painel de

dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos.
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Para esta construcdo de bancos, ocorreu inicialmente a verificagéo do potencial de
integracdo das bases estudadas, considerando as varidveis potenciais. Os critérios de inclusdo
dessas fontes para o linkage probabilistico (GBD1) foram:

e Informagdes em sistemas ou bancos de dados informatizados com a possibilidade de
disponibilizacdo para a pesquisa em meios eletrdnicos preferencialmente em arquivos do
tipo planilha;

e Informacdes sobre pessoas em situacdo de violéncia com variaveis quanto sua orientacao
sexual ou identidade de género categorizadas como variavel distintas;

e Bancos com qualidade de informacdo, considerando completitude de resposta e
consisténcia interna com foco na orientacdo sexual e identidade de género;

e Com informacBGes com abrangéncia territorial em nivel estadual e presenca de variaveis
elegiveis como de relacionamento ou de comparacéao (exemplos: nome completo, nome da
mae, idade, data de nascimento e endereco).

Os bancos que apresentaram 0s critérios supracitados, mas dos quais ndo foi
possivel ter acesso as varidveis de identificacdo dos registros para relacionamento foram
excluidos do processo de linkage. No entanto, permaneceram no estudo compondo o GBD2

para analise individual.

4.3.3 Procedimentos GBD1 — Integracdo de bases de dados sobre violéncia interpessoal

perpetrada contra populagdo LGBTQIA+ no Estado do Ceara.

A populacdo em estudo do GBD1 foi composta por notificacdes de violéncia
interpessoal/autoprovocada e 6bitos por causas externas no estado do Ceara, incluindo-se o0s
codigos V01 a Y98 da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10), com registros do Sinan e SIM, respectivamente, no periodo de 2015 a 2020.
Ambos os bancos de dados foram obtidos por meio de oficio a Secretaria da Saude do Governo

do Estado do Ceara (SESA), tendo em vista a inclusdo de varidveis de identificacdo das vitimas.

O estudo seguiu a técnica de linkage probabilistico de Camargo e Coeli (2000, 2002
e 2011). Utilizou-se o procedimento de blocagem e pareamento com o desenvolvimento de uma
funcdo em linguagem Phyton! de programacdo, empregando a Integrated Development

Environment (IDE) — ambiente de desenvolvimento integrado — com o método saundex?. Neste

! Linguagem de programac3o utilizada para analise de dados e relacionamento de registros (linkage)
2 Algoritmos fonéticos para indexac3o de palavras onde se codifica o som de cada letra ao invés da grafia exata.
Seu intuito é viabilizar o relacionamento do maior nimero possivel de pares verdadeiros, fazendo com que haja
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estudo, utilizou-se o método para as variaveis de relacionamento “nome” e “nome da mae”,
aplicando 20 bytes para inclusdo do maximo de caracteres. Completou-se o restante com zeros
como padronizacdo do tamanho dos dados com a finalidade de garantir que ndo haveria

prejuizos para o0 pareamento por variagdes no comprimento das cadeias de caracteres (strings).

A complexidade dos processos de linkage se d& diretamente proporcional ao
numero de registros, onde quanto maiores 0s bancos utilizados maior a necessidade de rotinas
de automatizacdo para a execucao. Para isso, a metodologia envolve como primeiro passo a
padronizacdo dos campos que diz respeito a preparacdo das varidveis para minimizar a
ocorréncia de erros durante o pareamento dos registros. Essa etapa é fundamental ao utilizar-se
bancos de fontes de setores diferentes, pois cada produtor dos dados tem sua forma de tabular
suas variaveis (COELI ET AL, 2011; CAMARGO; COELI, 2000).

Para tanto, foi realizada a combinacdo dos arquivos, onde o banco SIM apresentou
85.138 registros e 0 banco Sinan apresentou 49.415, gerando-se banco Unico contendo 0s
registros estipulados como pares verdadeiros pela linguagem com um total de 748 pares. Esta
etapa se deu a partir da divisdo dos bancos em blocos l6gicos de registros com o objetivo de
permitir que o pareamento fosse otimizado. A isso dar-se o0 nome de blocagem, que consiste na
indexacdo dos arquivos a serem utilizados a partir de uma chave formada por um campo ou
combinacdo de campos (COELI ET AL, 2011; CAMARGO, COELI, 2000; CAMARGO,
COELLI, 2002).

Com o objetivo de garantir a inclusdo de o0 méaximo de registros de individuos em
ambos 0s bancos, foram gerados arquivos com um total de 1.101 pares indeterminados para
conferéncia manual, um a um, por meio da verificagdo das varidveis de relacionamento “nome”
e “nome da mae” e de comparacdo “data de nascimento”, “sexo” e “bairro de residéncia” para
buscar mais pares verdadeiros. Nesse processo, foi utilizado a ferramenta annotator, que
permite o usuario marcar pares de registros como sendo os mesmos ou ndo (“march” ou
“distinct”), para determinar mais pares verdadeiros entre oS indeterminados. Ao final dessa
etapa, foram encontrados 751 pares, que foram incluidos ao banco de pares verdadeiros,

totalizando 1.499 registros.

Por fim, para a etapa de analise dos dados, foram observados dentre 0s registros

inseridos aqueles que correspondiam apenas as pessoas da comunidade LGBTQIA+ segundo

o relacionamento de palavras que representam o mesmo individuo, como nome completo, mesmo que estejam
escritas com grafias diferentes por erros de digitagao.
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as variaveis de orientacdo sexual e identidade de género do Sinan, chegando-se a um total final
de 54 registros.

Figura 4 — Processo de linkage entre as bases de dados Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM).

49.415 registros no Sinan 85,138 registros no SIM

1.849 registros pareados (748 pares
verdadeiros ¢ 1.10]
indeterminados para revisio

manual)

350 pares excluidos apos

revisio manual

1.499 registros incluidos para
populagio geral

54 registros identificados como
correspondentes a populagio

LGBTQIA+

Fonte: Autoria propria.

Do GBD1, com resultado do linkage SIM-Sinan, foram descritas as variaveis sobre
Obitos por causas externas da populacdo em estudo: grupo de causas (acidentes de transporte,
acidentes, suicidios, homicidios e ndo especificado), codigos e causas basicas. Essas variaveis
foram apresentadas em tabelas, com analises descritivas de frequéncias e propor¢des. O banco
foi organizado a fim de observar os individuos LGBTQIA+ do Sinan pareados e identificados
no baco do SIM, sendo criada varidvel “C_SIM” que indicava os registros que possuiam
informacdes de ambos 0s bancos. A partir desse processo foi realizada descricéo de frequéncia
e proporcao dos referidos registros por causa basica de mortalidade, codigo e grupo de causas
externas e pelas variaveis orientacdo sexual e identidade de género, também sendo elaboradas
tabelas para resumir esses dados. Além disso, foi realizado Teste Chi Quadrado de Pearson para
analise de associacdo entre “C_SIM” (indicando presenca em ambos 0s bancos) e orientacdo
sexual e identidade de género. A principal variavel desfecho no GBD1 foi a causa basica de

mortalidade.
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4.3.4 Procedimentos GBD2 — Descricdo dos aspectos epidemioldgicos da violéncia
interpessoal na populacdo LGBTQIA+ do Estado do Ceara a luz dos sistemas de informacao.

Tendo em vista a impossibilidade de linkage deterministico (por auséncia de
variaveis univocas) e probabilistico (por auséncia de varidveis de identificacdo para
relacionamento de registros), os dados GBD2 foram submetidos a analise de perfil
epidemioldgico de forma isolada, identificando-se as informacdes referentes a populacéo
LGBTQIA+ de cada banco por setor.

Além disso, previamente as analises para caracterizacdo dos perfis da populacéao
afetada e das variéveis relacionadas a violéncia sofrida em cada area, foi realizada analise da
completude dos dados sobre identidade de género e orientagao sexual, observando a capacidade
dos sistemas de captar essas informacdes a partir da proporcao de preenchimentos validos (que
ndo incluem casos ignorados, em branco, nao informados, etc) no banco da populacdo geral.
Apenas apo6s essa analise, foi feito o recorte da populacdo em estudo para cada banco e, entéo,

realizada descricéo de seus dados.

Os bancos de dados da saude (SIM e Sinan) e da seguranga publica (CVLI, crimes
sexuais e suicidios) foram entregues com informacg6es para cada registro em arquivo do tipo
planilha. Os dados de direitos humanos, por sua vez, foram coletados por meio da visualizacdo

de painel de indicadores sociais disponivel de forma publica.

Dessa forma, no setor saude, foram utilizados para a caracterizacdo do perfil das
vitimas LGBTQIA+ as variaveis do Sinan: ano de notificacdo (2015 a 2020, sendo ano de inicio
o correspondente a atualizacdo da ficha de notificacdo interpessoal/autoprovocada vigente
atualmente), orientacdo sexual, identidade de género, raca/cor, escolaridade, presenca de
deficiéncia ou transtorno, se a violéncia ocorreu outras vezes, tipo de violéncia com um total
de 42.546 casos da populacdo geral e 1.967 no recorte apenas com populacdo LGBTQIA+
identificada. Para chegar ao recorte, foram considerados individuos com idade igual ou superior
a 10 anos, com preenchimento de orienta¢fes sexuais dissidentes e/ou identidades de género
transexuais, mantendo-se heterossexuais, “ndo se aplica” e ignorado/em branco quando a
identidade fosse trans e “ndo se aplica” e ignorado/em branco quando o individuo fosse homo

ou bissexual

Para o setor de seguranca publica, foram utilizados trés bancos: suicidios, crimes

sexuais e crimes violentos letais intencionais (CVLI). Os dados de suicidio apresentaram 1.290
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casos que foram excluidos da caracterizacdo do estudo devido & auséncia de registros com
informagdes para as variaveis orientacdo sexual e identidade de género, ndo havendo individuos
LGBTQIA+ para o recorte. Apés identificacdo da populacdo especifica, foram utilizadas as
seguintes variaveis: ano da ocorréncia (2019 e 2020, por serem 0s anos com informacdes de
orientagdo sexual e identidade de género no momento da coleta), identidade de género,
orientacdo sexual, faixa etaria, escolaridade, raca/cor, natureza do crime/ocorréncia, tipo de
arma utilizada (para CVLI). Foi apresentado um total de 6.295 casos no banco CVLI, dois quais
foram incluidos 31 individuos identificados como LGBTQIA+ e incluidos para caracterizagdo
do recorte populacional. No banco Crimes Sexuais, observou-se um total de 3.817 casos,
incluindo-se 11 registros LGBTQIA+. Dessa forma, chegou-se ao total de 42 casos LGBTQIA+
para caracterizacdo da populacéo especifica do estudo no setor Seguranca Publica. As analises
foram realizadas a partir de estatisticas descritivas com apresentacdo de frequéncias e
proporcdes em tabelas para descri¢do da distribuicdo das variaveis. Realizou-se, ainda, a
associacao entre as variaveis independentes orientacdo sexual, identidade de género com o0s
desfechos tipos de crimes e anos de ocorréncia com Teste Chi Quadrado de Pearson e Teste

Exato de Fisher.

Destaca-se que o recorte populacional para o setor supracitado foi realizado em
processo semelhante ao descrito para o setor saide, em que foram identificados individuos que
atendessem ao critério de pertencer a comunidade pela variavel identidade de género, ou pela
variavel orientacdo sexual, ou ambas. Além disso, a necessidade de presenca de registro de
informacdes dessas variaveis também implicou no recorte temporal do estudo para o setor, em
que foram incluidos os anos 2019 e 2020 por serem 0s que apresentavam dados para os atributos

no momento da coleta.

No que diz respeito ao setor direitos humanos, no momento da coleta, os dados do
painel de indicadores sociais continham informacgdes de denincias de violacfes de direitos
humanos de janeiro de 2021 a abril de 2024 (més da coleta). Nao foi possivel ter acesso integral
ao banco de dados pelo carater de confidencialidade dos casos e dificuldades operacionais
advindas da fonte priméaria via Ministério de Direitos Humanos. Portanto, foram analisadas
apenas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis disponiveis no Painel de Indicadores
do Observatorio de Indicadores Sociais da Secretaria de Protecdo Social do Ceara (OiSol/SPS-

CE) disponivel em: https://www.sps.ce.gov.br/oisol-2/.

O sistema contabiliza e disponibiliza frequéncias de denincias de violagdes de

direitos humanos no Ceara e faz a qualificacdo das informacGes para acesso em painel com


https://www.sps.ce.gov.br/oisol-2/

41

algumas selecdes disponiveis em sua interface de uso, como a filtragem dos dados das vitimas
pela tematica “Violéncia contra Populagdo LGBTQIAPN+”. Foram observadas 28.771
dendncias, das quais 174 estavam sob a tematica, 58.815 viola¢cdes com 301 casos LGBTQIA+,
e entre essas violacBes, houve 28.394 vitimas, sendo 167 da populacdo em estudo. Nesse
sentido, foram utilizados dados sobre as vitimas de violagbes com a referida tematica,
caracterizando-as pelas variaveis: identidade de género, orientacao sexual, faixa etéria, raga/cor,

grau de instrucao, tipos de violagdes de direitos humanos, subtipos de violacao.

As andlises descritivas do setor foram realizadas com apresentacdo dos dados em
tabelas para visualizagdo e descricdo de frequéncias absolutas e relativas das varidveis
supracitadas, tendo as variaveis de caracterizacdo das vitimas de violagcbes como variaveis de
desfecho a partir das variaveis independentes identidade de género e orientacdo sexual. N&o foi

realizada estatistica analitica devido a falta de acesso integral as bases de dados da instituicéo.

Todas as informacOes coletadas no estudo foram tabuladas, organizadas e
condensadas em planilhas de Microsoft Excel® 2019 for Windows. Com posterior analise a ser

descrita a seguir.
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4.3.4.1 Andlise Quantitativa

A analise de completude foi realizada tendo como pardmetro as informacdes de
orientacdo sexual e identidade de género. Apds tabulacdo com populacéo geral, verificou-se as
frequéncias absolutas e relativas das duas varidveis em cada banco do GBD?2, identificando-se
a proporg¢ao de informacgdes validas (“ignorado ou em branco”, para satde e “nao informado”
para seguranca publica e direitos humanos). Analisou-se, ainda, a consisténcia das respostas
“ndo se aplica” para as variaveis no banco Sinan considerando como preenchimento invalido
em maiores de 10 anos no campo orientacdo sexual considerando o instrutivo oficial do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016). Diante da possibilidade de qualificacdo do dado, os
individuos com registro “ndo se aplica” de forma invalida foram requalificados como de
preenchimento em branco ou ignorado. O procedimento foi importante para analisar e descrever
o limite dos sistemas em relagdo a captacdo das informacoes e para qualificar os dados a serem
incluidos na caracterizacdo da populacdo do estudo.

Apdbs determinacdo da completude, foram estabelecidos recortes da populacéo
especifica do estudo em cada banco para a realizacdo da caracterizacéo do perfil das vitimas.
Seguiu-se para andlise os bancos dos setores Salde (dados do Sinan) e Seguranca Publica
(dados CVLI, Crimes Sexuais e Suicidios, o tltimo zerado pela auséncia de informacdes sobre
orientacdo sexual e identidade de género da vitima, mas mantidos nas tabelas a titulo de
descricdo do fendbmeno) com as requalificagdes das informagdes supracitadas.

Assim, foi realizada analise estatistica para associacdo entre as variaveis de
caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo dos bancos do GBD2 Sinan e da SSPDS (CVLI
e crimes sexuais) e 0s anos de ocorréncia das violéncias, com a utilizacdo do software Stata®
versdo 11.2 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA).

Realizou-se, para tanto, Teste Chi-Quadrado de Pearson para verificar a existéncia
da associacdo entre as duas varidveis, considerando-se intervalo de confianca de 95%. O Teste
Exato de Fisher foi utilizado quando os pressupostos do Qui-Quadrado ndo foram respondidos,
tais como frequéncias em cada classe inferiores a 5 unidades, quando n menor ou igual a 20, e
existéncia de mais do que 20% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 e/ou células
com frequéncia esperada inferior a 1. Considerou-se significancia estatistica para p < 0,05.

Para GBD?2 e banco de direitos humanos do GBD1 ndo foi vidvel analise estatistica
explanada assim, sendo realizada apenas a descrigdo das frequéncias absolutas e relativas das

variaveis disponiveis.
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4.4 Aspectos éticos

Foram respeitados os principios bioéticos contidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do

Ceara (parecer nimero 4.864.116).

Os informantes-chave incluidos no estudo assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e as entrevistas foram gravadas apenas sob autorizacdo prévia dos
mesmos, sendo explicados os procedimentos do estudo e deixado claro a possibilidade de
desisténcia dos participantes a qualquer momento (Apéndice C). Os riscos aos quais 0S
participantes estiveram submetidos foram minimos e referentes a questdes de constrangimento
que foram evitadas durante a execugdo das entrevistas com sua realizacdo em local adequado

definido previamente pelas instituigdes onde a pesquisa foi realizada.

Os participantes responsaveis por fontes de dados que disponibilizaram as bases de
dados assinaram, ainda, termo de fiel depositario e o termo de compromisso de uso de dados.
Além disso, o pesquisador assinou termo de compromisso de utiliza¢do dos dados assumindo a
responsabilidade de que as informacdes seriam utilizadas Unica e exclusivamente para execu¢ao
do presente estudo. O sigilo e confidencialidade dos dados secundarios obtidos foram mantidos
e as informacgdes nominais foram utilizadas apenas para fins de relacionamento das bases de

dados, ndo sendo divulgada nem utilizada na construcao de materiais publicos.



44

5 RESULTADOS

Nos capitulos a seguir, serdo relatados os resultados de cada etapa com as
respectivas respostas aos objetivos propostos pelo estudo. O primeiro trata-se do capitulo
intitulado “Bases legais e normativas para estruturacdo do monitoramento de dados sobre
violéncia contra populagdo LGBTQIA+ no Ceara”, onde sdo descritos os achados referentes ao
mapeamento das principais politicas e documentos que norteiam a producédo de dados sobre
violéncia contra a populacdo LGBTQIA+ no estado, realizando-se uma linha cronoldgica com
0s principais marcos e articulando-se a literatura com as indica¢Ges das entrevistas com o0s
informantes-chaves.

O segundo capitulo ¢ intitulado “Caracterizacdo do perfil informativo, limites e
possibilidades dos Sistemas de Informacéo Ceara fontes de dados de violéncia contra populacédo
LGBTQIA+” e relata os achados referentes as entrevistas com os gestores das institui¢coes
geradoras de dados no estado. Seu conteldo aborda a descricdo do fluxo para geracdo e
armazenamento de informac@es sobre o agravo na populacdo em estudo em cada setor, além
dos limites e possibilidades identificados ao longo desse processo.

Por fim, o terceiro capitulo tem cardter quantitativo sendo intitulado
“Caracterizacdo da violéncia interpessoal perpetrada contra populacdo LGBTQIA+ do estado
do Cearé a luz dos Sistemas De Informacgdo™. O contetudo aborda a analise dos bancos de dados
coletados (GBD1 e GBD2), sendo apresentada a qualidade dos bancos quanto a capacidade de
captacdo das variaveis orientacdo sexual e identidade de género e as caracteristicas tanto da

populacdo em estudo quanto do agravo a partir das informacGes disponiveis em cada setor.
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5.1 Bases legais e normativas para estruturacdo do monitoramento de dados sobre
violéncia contra populagdo LGBTQIA+ no Ceara

Das entrevistas com os informantes-chaves emanaram 24 documentos, desses 8
foram excluidos por serem institucionais especificos ou em fase de elaboracéo e ndo poderem
ser divulgados. Aos 16 restantes foram acrescentados mais 12 por meio de buscas secundéria.
Os documentos incluidos correspondem a 8 portarias (28,6%), 5 noticias e 5 decretos (ambos
17,9%), 4 leis (14,3%), 3 documentos técnicos (10,7%), 2 politicas (7,1%) e 1 resolucao (3,6%).
O recorte temporal representou o periodo de 2001 a 2022 com uma média de 2 (x1,5)
documentos por ano. Do total, 18 documentos foram publicados de 2017 a 2022, representando
64,3% do corpus de analise. Destacam-se 2021 com 6 documentos (21,4%); 2018 com 4
(14,3%) e 2017 e 2019 ambos com 3 (10,7%).

As falas apontaram as mobilizacbes provocadas pelos movimentos sociais
LGBTQIA+ estaduais apds a repercussao de crimes de homicidios de travestis em 2017 como
marco para impulsionar a producdo de politicas sobre a temética no estado. Pode-se inferir isso
com o aumento de politicas estaduais direcionadas ao enfrentamento do problema a partir de
2017. Outro marco a ser considerado refere-se a decis@o do Superior Tribunal Federal em 2019
no julgamento da Acéo Direta de Inconstitucionalidade por Omissao 26 (ADO 26), de relatoria
do ministro Celso de Mello, e do Mandado de Injuncéo (MI) 4733, relatado pelo ministro Edson
Fachin, que definiu a criminalizacdo da homofobia e transfobia enquadrando-as como crimes

de racismo.

Dos documentos incluidos no corpus de andlise, 11 (39,3%) sdo de abrangéncia
nacional e 17 estadual (60,7%), relacionados a direitos humanos (n=9; 32,1%), seguranca
publica (n=8; 28,6%); saude (n=7; 25%); legislativo (n=3; 10,7%) e judiciario (n=13,6%).
Destaque-se que ha diversidade dentro das areas. Dentre os documentos da saude, 25,0% sdo
do Ministério da Saude, 17,9% do Governo do Estado, documentos midiaticos sdo 14,3%;
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara, Policia Civil e Secretaria de Seguranca Publica e
Defesa Social do Estado do Ceard com 10,7% cada e Ministério dos Direitos Humanos e
Supremo Tribunal Federal ambos com 3,6%.
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Figura 5 — Linha do tempo com documentos incluidos no corpus de analise.

Miistinio da Sedds -
Folitica Nacional de

Promosio da Sedoe
(PNPS), 3° ed. 2010

Murusteno da Saude
Portarin N'926, de

15 de maio do 2004 Senado Fedenl - Loy

Govemo do Estado e LS i
Decreto r 30,202
de 24 de maio de
2010
2001 2004 2006 2010 2011 7013
Minisiéno da Saude
Portana o 104, de g
: - y : . de violénan
:;:;fsulm. da Sadoe 25 de 19 janewo da ntnpesscal ¢
iSCa Naconw te Mrsstiang da S - mAoprovocada
Rechagio de 2011 MNN., .
irviimt e mmﬂ:mﬁ?&de 23 Portaria no 2 835, de wrsio S iSO
Ackanes @ Vickincie < 1°de dezembro do
(PNRWAY) 2011 Secretaria Especial
de Direitos Mumanos -
Resolgho n® 11 oe
181212014
Goveno o Extado -
Decreto 33 506 de 28
e anoio de 2001
N2
Migis Mnistetio Dretos STF - Supremo ?f%'?&..mz’i;*
“Manilestacho cobra  Humaros - Portaria Triounal Federal
|ustica apés casas  n° 202, de 10 de (STF) ém 13 de
de viokncla contra Mo de 2018 R 08 201D Logataiva CE - Lei ¥
avests® 17480 DE 17052021
“A olucidacda do Policia Cral - Assembicia Leg=atva
Dardara & o Portaria N° 64/2013  ©F - Lai N'16.948, 20 Midia - “Coweih planeis
‘al " ' de - GOGPC de uiho de 2018 ragho de delepacia
Hérka" de combasie &
dacnminagdo em
KQ02r
017 2018 2019 2020 2001 2022
Assembleia 55PDS - Nota
Legishatva CE - Lol Governo do E5tad0  yaidia - “Caard tocrica 001/2021 -
N 16.481 19 de - DECreto n° 32.948  implanta primera Governo do Estado . DIPASDESPISUBESE . -
dezembrode 2017 4t 13 de feverero  feramona dorogs¥o  Decreso 133612, de  ONOVEAGTES sobew ROA2002.08. 35
de 2019 do acordo oAl e AgesSNS Oadeunho de 2020,  fluestlesde género  EC PRIRTIR d?o 2022
Policia Cil - com a lel n® ranan;‘wm # spuaiidade o
- +
fué-\l N' 302017 16.710v2018 Inchisdo condaas
DGPC homoddbicas o
ransAtbicas na
Delegaca Cletrérvca

Fonte: Autoria prdpria.

Os primeiros documentos inseridos no corpus de andlise foram oriundos do
Ministério da Saide. O marco normativo mais importante para producao de dados foi a criagcdo
da Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV)
em 2001. A partir dai ha a previsdo da monitorizacdo das ocorréncias de acidentes e violéncias
com promocdo de registro continuo padronizado, visando a obtencdo do perfil epidemiol6gico
dos pacientes atendidos e acbes de vigilancia da morbimortalidade dos agravos com
determinacdo de fatores de risco. N&o h& abordagem direta aos grupos da populacéo
LGBTQIA+, porém determina-se que sejam observados dados de diferentes segmentos
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populacionais e o documento é precursor do Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncias
que a aborda posteriormente (BRASIL, 2001).

O precursor da notificacdo do agravo foi a Portaria n°® 936, de 19 de maio de 2004,
do Ministério da Saude que criou a Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promoc¢éo da
Saude. Entre seus objetivos, estd implantar e implementar a notificacdo de maus-tratos e outras
violéncias, com foco na protecdo de populagdes estratégicas e observando os papeis das trés
esferas de governo nesse processo (BRASIL, 2004). A Vigilancia de Acidentes Violéncias em
Servicos Sentinela é implementada com a Portaria N° 1356 de 23 de junho de 2006 que institui
incentivo para estados, Distrito Federal e municipios. Dessa forma, implementou-se vigilancia,
prevencao e controle dos referidos agravos, abordando-se a criacdo de inquérito especifico para
levantamento de dados com municipios escolhidos para realizacdo, dentre eles os cearenses
Fortaleza e Sobral (BRASIL, 2006).

Em 2010, foi implantada a 32. edi¢do da Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS), que teve como acdes especificas a prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz
com implementacdo de notificacdo de violéncia interpessoal e monitoramento de dados sobre
0 agravo com estimulo a sistematizacao, analise e disseminacdo da informacdo. Além disso, ha
o direcionamento para minimizar ou extinguir desigualdades, incluindo mencdo as relacionadas
a género e orientacdo sexual, sendo o primeiro documento incluido a fazer mencédo direta a
parte da populacdo em estudo (BRASIL, 2010).

Através da Portaria N° 104, de 19 de janeiro de 2011, a notificacdo do agravo passa
a integrar a lista nacional de notificacdo compulséria como violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias. A notificacdo compulsoéria relacionada ao agravo anteriormente era violéncia
contra mulher por meio da lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003 (BRASIL, 2011a). Ainda
em 2011, por meio da Portaria N° 2.836, de 1 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de Léshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, importante marco normativo no &mbito da saude para a populagdo em
estudo, com clara abordagem aos termos referentes as categorias identitarias. Aborda, ainda, a
necessidade de coibir e considerar os determinantes em saide deletérios das homofobias
direcionadas a populagdo LGBTQIA+, incluindo termos como lesbofobia, gayfobia, bifobia,

travestifobia e transfobia.

Em relacdo ao monitoramento de dados, a politica supracitada prevé em seus

objetivos especificos a qualificacdo da informacdo sobre a satde da populacdo LGBTQIA+ no
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que diz respeito a coleta, ao processamento e a analise. Propde ainda mudanga importante para
a notificacdo da violéncia contra a populagédo ao instituir como competéncia do MS a incluséo
de itens sobre orientacdo sexual e identidade de género na ficha (BRASIL, 2011b). O que se
observa posteriormente na atualizacdo realizada em 2014 com vigéncia a partir de 2015 da
Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada Versdao Sinan 5.0. Neste
documento, sdo incluidos os campos “nome social”; “orientacdo sexual” com as opgoes
heterossexual, homossexual (gay/lésbica) e bissexual; “identidade de género” com as opgoes
travesti, mulher transexual e homem transexual e “essa violéncia foi motivada por” com a

possibilidade de assinalar a opgao “homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia” (BRASIL, 2016).

No &mbito dos documentos ministeriais da salde, observa-se demora em considerar
0 monitoramento da violéncia LGBTfobica de forma clara e concisa, com a incluséo de termos
essenciais para isso como orientacao sexual, identidade de género e a tipificacdo da motivacéo
apenas a partir de 2015. No entanto, as possibilidades de coleta albergam de forma limitada as
categorias identitarias da populagdo, principalmente em relacdo a identidade de género que
parte de uma perspectiva apenas binarista. Além disso, essa classificacao apresenta um pretenso
“ndo se aplica” para pessoas cisgéneras, numa abordagem da transexualidade como “um outro”

ou um “diferente” que deve ser assinalado apenas quando houver essa caracteristica.

Destaque-se que mesmo com a incorporacdo dos campos supracitados, o
preenchimento com qualidade (completude e consisténcia) depende do comprometimento dos
profissionais no momento da notificagdo. Caso ndo haja, os itens podem ser deixados em
branco, ignorados, assinalados como néo se aplica de forma equivocada ou com inconsisténcias
em relacdo a orientacdo sexual ou identidade de género e a motivacdo por
homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia (LEAL; SCALCO; NUNES; CONSORCIOS et al.,
2018).

Para além do setor salde, no cenario nacional, em 2013, o Senado Federal
sancionou a lei N° 12.852 que instituiu o Estatuto da Juventude, importante normativa para o
direito dos jovens no pais. Em seu texto, aborda-se o direito a diversidade e a igualdade, quando
afirma que o jovem néo deve ser discriminado por diversas questdes, dentre elas a orientacdo
sexual. Alem disso, preconiza que temas relacionados as questdes de orientagdo sexual, género,
violéncia doméstica e sexual sejam abordados na formacdo de profissionais de &reas como

educacdo, seguranca publica, saude e operadores do direito (BRASIL, 2013).
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Em 2014, com a Resolugéo n° 11 de 18 de dezembro de 2014, a entdo Secretaria
Especial de Direitos Humanos do Governo Federal, estabeleceu os parametros para incluséo
dos itens ‘“orientacdo sexual”, “identidade de género” e “nome social” nos boletins de
ocorréncia na seguranca publica. O documento justifica essa incorporacdo abordando a
necessidade de visibilizar os crimes violentos praticados contra a populagdo em estudo
(BRASIL, 2014). No entanto, a realidade apresentada pela seguranca publica no Ceara mostrou

que a inclusdo dos itens demorou alguns anos, como serd abordado mais a frente.

No ambito estadual, o0 Governo do Estado cria, a partir do decreto N° 30.202 de 24
de maio de 2010, a Coordenadoria de Politicas Publicas para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais ligada a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS)
(CEARA, 2010). Observa-se omissdo do poder plblico nos anos que se seguem no estado até
0 ano de 2017, em que ha acontecimentos importantes para a mudanca da realidade das politicas
de monitoramento e enfrentamento dos casos de violéncia LGBTfobica. Casos de assassinatos
violentos de travestis no Ceara amplamente divulgados pela midia geram comocao publica e
engajamento do movimento social em prol da causa provocou manifestacGes com resultados
importantes de articulacdo das liderancas do movimento com o Governo do Estado
(BORGES, 2017; POVO, 2017).

A partir das mobilizacdes e reunido de representantes dos poderes e entidades
signatdrias do programa de governo de seguranga publica “Pacto por um Ceara Pacifico”, foram
impulsionados politicas em prol da garantia do respeito ao nome social de pessoas transexuais
em servigos e 6rgdos do Governo do Estado, atendimento de transexuais e travestis nas
Delegacias de Defesa da Mulher e inclusdo de representantes da populacdo em estudo nos
Conselhos Comunitarios de Defesa Social da Secretaria de Seguranca Publica
(BORGES, 2017; CEARA, 2017b; POVO, 2017).

No mesmo ano, é criada no &mbito estadual a lei n°® 16.481 de 19 de dezembro de
2017, que institui a Semana Janaina Dutra de Promoc&o do Respeito & Diversidade Sexual e de
Género no Estado do Ceara. A referida lei prevé o estimulo a prevencdo e combate a LGBTfobia
e divulgacéo de canais institucionais e de denuncia no &mbito do Estado do Cear4, o que pode
ser um importante meio de captacdo de casos para posteriores analises de informagdes do
agravo (CEARA, 2017a). A implementac&o dessa normativa apos mobilizagio social mostra a
importancia da sociedade civil organizada em momentos de auséncia do Estado para provocar
tensionamentos que garantam a defesa do interesse de minorias sem acesso a espagos de decisdo

politica. Ressalta-se que movimentos sociais e ativistas, nesse sentido, sdo fundamentais para
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controle social, garantia da democracia e suporte e implementacdo de politicas publicas
(KAUSA; POLIDORO; COSTA; CANAVESE, 2021).

O ano de 2018 apresentou no ambito nacional a Portaria n°® 202, de 10 de maio, do
Ministério dos Direitos Humanos que instituiu o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
LGBTfdbica. O documento apresenta estratégias de enfrentamento do agravo com mencao a
utilizacdo de dados estatisticos para elaboracdo e estabelecimento de planos de acdes, alem de
estabelecer como atribuicdo do Governo Federal a divulgacdo e fornecimento de dados do
Disque Direitos Humanos (Disque 100) sobre denuncias de violacdo de direitos humanos da
populagdo em estudo (BRASIL, 2018b).

No mesmo ano, em d&mbito estadual, tem-se o decreto n® 32.948 de 2019 de acordo
com a lei n® 16.710/2018, que altera competéncias da Policia Civil estabelecendo que o 6rgao
deve exercer a funcédo de registrar, manter e dar publicidade de informagdes estatisticas de casos
de violéncia contra a populacdo LGBTQIA+. Ainda em relacdo a Policia Civil, houve a
promulgacéo da Portaria n® 64/2018, que dispde sobre a criacdo do Departamento de Protecao
aos Grupos Vulneraveis (DPGV), que coordena agdes voltadas a defesa e garantia de direitos
de populagdes vulneraveis, incluindo a LGBTQIA+, apesar de ndo haver mencao direta a esse
publico no documento (CEARA, 2018g; c).

Um dos documentos mais importantes incluidos neste estudo foi a determinacéo
do Supremo Tribunal Federal (STF) de considerar crime condutas homofdbicas e transfobicas
envolvendo aversdo odiosa a orientacdo sexual ou a identidade de género (BRASIL, 2019).
Adenda-se aqui que a exclusédo da populacdo LGBTQIA+ de espacos de decisdo e poder geram
uma marginalizacdo legal em que ndo se tem representantes que criem legislacdo de garantia

de direitos, salvaguardando-se a impunidade e potencializando a violéncia contra esse publico.

O STF reconheceu a omisséo legislativa na garantia de direitos fundamentais da
populacdo LGBTQIA+ e determinou a esse tipo de discriminacdo tipificacdo penal na Lei do
Racismo até que lei especifica seja editada (BRASIL, 2019). Esta decisdo mostrou-se admiravel
frente a morosidade do Congresso Nacional. No entanto, a lideranca brasileira nos rankings de
crimes violentos contra essa populacdo demonstra a necessidade de uma posic¢ao imediata do
poder legislativo, o que até o momento ndo houve (ARAGAO; NOBREGA, 2019).

Apos a decisdo do STF, intensificou-se a publicacdo de normativas estaduais
cearenses de estruturacdo do monitoramento dos dados sobre violéncias LGBTfdbicas,
mencionado pelos participantes e detectado em relacdo ao numero de documentos a partir de
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2019 incluidos (documentos de 2019 a 2022 representam 39,3% do corpus de analise). Um
exemplo disto é a implantagdo no mesmo ano da primeira ferramenta de registro oficial de
agressodes contra pessoas LGBTQIA+ na Seguranca Publica do Ceara, com incluséo dos campos
“orientagdo sexual” e “identidade de género” no sistema de informagdes policiais
(VIANA, 2019). Ainda em 2019, foi sancionada a lei estadual n® 16946, de 29 de julho de 2019,
que assegura o direito ao nome social de pessoas transexuais e travestis em servigos publicos e
privados no Estado (CEARA, 2019).

Em continuidade com a estruturacdo institucional do estado para monitoramento
do agravo, tem-se a criagdo do Observatorio de Indicadores Sociais pelo Decreto n° 33612, de
4 de junho de 2020. A normativa assegura a implementacdo de novo modelo de
acompanhamento de indicadores sociais e de violagbes de direitos humanos, abordando o
monitoramento de dados e utilizacdo no planejamento de estratégias da Secretaria de Protecédo
Social. Na missdo institucional, trata-se da coordenacdo de politicas transversais a publicos
vulneraveis, com mencao direta a promocdo da cidadania de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais (CEARA, 2020).

O ano de 2021 apresentou 0 maior nimero de documentos inseridos no corpus
de analise, seis normativas estaduais ligadas a mudancas no monitoramento e enfrentamento do
agravo. No ambito dos Direitos Humanos houve a criacdo do Conselho Estadual de Combate a
Discriminacdo LGBT da Coordenadoria Especial de Politicas Publicas para LGBT, por meio
do decreto n° 33.906 de 28 de janeiro de 2021, com a competéncia de realizar Plano Estadual
de Promogdo da Cidadania e Direitos LGBT do Governo do Ceara com a previsdo de
monitoramento das a¢des (CEARA, 2021a). Houve, ainda, a criacdo do Centro Estadual de
Referéncia LGBT+ Thina Rodrigues e alteracdo da estrutura organizacional da Secretaria de
Protecdo Social, por meio do decreto n® 34.271, de 28 de setembro de 2021. Dentre as
competéncias da coordenadoria especial do publico em questdo, estd acompanhar crimes
correlatos de lesbofobia, homofobia, bifobia e transfobia e promover pesquisas relacionadas a
temaética. Dentre as atividades do centro de referéncia, destaca-se 0 mapeamento, sistematizacdo
e andlise de indicadores e dados sobre violéncia contra o publico motivados por orientacdo
sexual e/ou identidade de género (CEARA, 2021b).

No &mbito da Seguranca Publica do Ceara, um documento importante do ano de
2021 foi a Nota Técnica com orientacBes sobre alteracbes dos sistemas de informagdes
vinculados ao 6rgdo e informacg6es sobre conceitos de sexo bioldgico, identidade de género e
orientacdo sexual. Aborda-se que os campos orientacdo sexual e identidade de género sejam
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itens desagregados e de preenchimento obrigatorio nos boletins de ocorréncia, além da inserg¢do
de campo especifico para nome social. Na identidade de género, preconiza-se as opcdes
cisgénero (homem cis ou mulher cis); transgénero (homem trans, mulher trans e travesti. Em
orientacdo sexual, as opcBes sdo heterossexual, lésbica, gay, bissexual e assexual (CEARA,
2021d). H& que se considerar que na Resolucdo N° 11 da Secretaria de Direitos Humanos ja
preconizava a inclusdo dos itens supracitados nos boletins de ocorréncia em ambito nacional
desde 2014. Observa-se a orientacdo precisa desse procedimento de forma mais ampla e
atenciosa no Ceara apenas em 2021, sendo a decisdo de criminalizacdo da homofobia e

transfobia pelo STF o marco importante para mobilizar essa mudanca.

Entretanto, os itens propostos ndo incluem todas as possibilidades de categorias
identitarias da populacdo LGBTQIA+, porém observa-se a atencdo de apresentar um leque
importante de possibilidades de respostas com orientacdo sexual e identidade de género
devidamente desagregadas na tentativa de coletar especificidades do publico. Outro ponto
positivo, € que o item referente a identidade de género considera a cisgeneridade como opgdes
de preenchimento, nao deixando apenas a transexualidade como o “outro” ou o “anormal” a ser

coletado, e apresentando um potencial relevante de monitoramento desse tipo de informacéo.

Ainda em 2021, houve a inclusdo das tipificacbes de crimes de condutas
homofobicas e transfébicas no registro de ocorréncias da Delegacia Eletrénica (Deletron) do
Ceard; a sansdo da lei n°® 17.480 de 17 de maio de 2021, torna obrigatorio em estabelecimentos
comerciais e 6rgdos publicos do estado a afixacdo de cartazes informativos proibindo
discriminacdo em razdo de orientacdo sexual ou identidade de género, e noticiou-se 0
planejamento da criacdo de delegacia de combate a discriminagdo em 2022 com o0 objetivo de
atender casos de discriminacdo religiosa, racial ou da populacdo LGBTQIA+ (CEARA, 2021c;
e; VIEIRA, 2021).

Em 2022, no ambito da Seguranca Publica, foi instituido pela Portaria n°
0304/2022-GS, o “Observatorio Cearense dos Crimes Correlatos por LGBTQIAPNfobias”.
Dentre os objetivos do equipamento, cita-se monitorar crimes cometidos contra a referida
populacéo, identificar o perfil das vitimas com varidveis como idade, raca, escolaridade,
identidade de género e orientacdo sexual (CEARA, 2022).Nesse sentido, a estruturacio do
monitoramento de dados sobre violéncia contra populacdo LGBTQIA+ no Ceard a partir das
bases legais e normativas apresentada no presente estudo traz a perspectiva de uma mobilizacéo

de institui¢Ges locais e estaduais em destaque em relacdo as federais em termos de quantidade
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de documentos. Aponta-se como marco mais importante para isso a decisdo do STF de
criminalizacdo da LGBTfobia e a participacdo popular oriunda dos movimentos sociais locais.

Ressalta-se que o estudo ndo teve a intencdo de esgotar de forma absoluta os
documentos gerados sobre o problema, dadas as limitagbes impostas pela abrangéncia do tema
e a realidade dindmica com agdes que podem ter escapado dos mecanismos de busca adotados,
da memdria dos entrevistados ou da rotatividade das instituicbes em que 0s representantes
podem ndo ter elencado documentos mais antigos por ndo estarem trabalhando no local no
periodo de implementacdo. No entanto, buscou-se a maior aproximacao possivel a partir das
multiplas fontes de inclusdo de normativas, inclusive com a apresentacdo de acontecimentos

marcantes publicados pela imprensa local.

Diante do exposto, conclui-se que 0s marcos nacionais importantes para o
monitoramento da LGBTfobia como a Politica Nacional de Salude Integral LGBT em 2011 e a
inclusdo dos campos orientacdo sexual, identidade de género e motivacdo por LGBTfobia na
ficha de notificacdo do agravo a partir de 2015 desencadearam respostas estaduais a
problematica. Contudo, o instrumento de coleta de informacdes é falho no que diz respeito a
observar as possibilidades de categorias identitarias da populagdo. H4 mobilizacdo escassa para
novas politicas publicas nos anos subsequentes e a real implantacdo da politica ndo apresenta
uma garantia, com a possibilidade de subnotificacdo e a permanéncia do problema na
invisibilidade.

Na perspectiva do Estado do Ceara, publicacdes importantes surgem a partir de
2017 com o tensionamento do movimento social em prol da causa LGBTQIA+. O cenario de
exclusdo de espacos de decisdo politica da populacdo é um entrave para implantacdo de acdes
de enfrentamento do problema, e os atores sociais foram importantes ao se inserirem nesses
espacos e tensionarem as mudancas. Infelizmente o contexto em que isso se da é a partir da
morte brutal de duas mulheres trans no estado, momento em que houve grande repercussao
mididtica. Foi necessario esse cenario evidenciar o problema para que as a¢6es de participacdo
social ganhassem forga, ja que sem isso talvez a omissdo do Estado para enfrentamento do

problema persistisse.

Nesse sentido, o estudo reconhece a complexidade da relagéo entre sociedade civil
e Estado, com a existéncia de tensionamentos e espacos de disputa em que as decisdes e
politicas publicas partem de grupos hegemonicos e respondem a seus interesses, além de uma

necessidade de aprofundamento nessas questdes. No entanto, foi observado, no que diz respeito
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ao controle social, o papel dos movimentos sociais e ativistas da comunidade LGBTQIA+
cearense na busca pela insercdo de seus atores e incorporagédo de suas demandas nas agendas
do Estado conquistando a implementacdo de politicas que visam garantias de direitos para a

populacéo.

Um marco importante foi a decisdéo do STF em 2019 de criminalizagcdo da
LGBTfobia enquadrando-a como racismo enquanto ndo ha legislacdo especifica. Apos isso,
observa-se uma maior estruturacdo das instituicdes no Ceara tanto para protecdo quanto para
monitoramento do problema com agdes como: inclusdo dos campos “orientacdo sexual” e
“identidade de género” no sistema de informagdes policiais; criacdo do Observatorio de
Indicadores Sociais; do Conselho Estadual de Combate a Discriminacdo LGBT da
Coordenadoria Especial de Politicas Publicas para LGBT; do Centro Estadual de Referéncia
LGBT+ Thina Rodrigues; do Observatério Cearense dos Crimes Correlatos por
LGBTQIAPNfobias e inclusdo das tipificacdes de crimes de condutas homofdbicas e
transfobicas no registro de ocorréncias da Delegacia Eletronica (Deletron).

Além disso, ressalta-se a importancia de novos estudos que analisem o processo de
notificacdo e a qualidade dos dados da salde sob a perspectiva de quem notifica: os
profissionais de salde das unidades notificadoras. Tendo em vista os diversos processos de
invisibilizacdo da populacdo LGBTQIA+ e possiveis dificuldades de acesso a servi¢os de saude
guando ocorre um ato de violéncia, seja qual for sua natureza, deve-se investigar como a rede
assistencial esta preparada para acolher essa demanda. Em relacdo aos profissionais e gestores
das unidades que absorvem, como é a implicacdo desses atores com a notificacdo? Eles estdo
aptos a compreender as caracteristicas especificas da populacdo para notificar corretamente?
Eles estdo implicados em reconhecer o problema, acolher e captar as informacGes com
qualidade para posterior inser¢do no sistema? Dessa forma, sugerem-se novos estudos que

tenham como objetivo investigar e responder essas e outras perguntas.
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5.2 Caracterizagdo do perfil informativo, limites e possibilidades dos Sistemas de
Informacéo Ceard fontes de dados de violéncia contra popula¢do LGBTQIA+

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados referentes as
entrevistas com os informantes-chaves. As informagdes que compuseram o corpus de analise
desempenharam papel importante para a caracterizacdo das fontes produtoras de dados de
violéncia contra populacdo LGBTQIA+, permitindo explorar em profundidade, sob a
perspectiva dos atores envolvidos, dados disponiveis, processos de trabalho, fluxo da
informac&o do territorio ao armazenamento no banco de dados da instituicdo, além de limites e

possibilidades dos referidos dados para anélise do agravo em estudo.

As categorias e codigos que emergiram podem ser observadas no quadro a seguir
(Figura 6).

Figura 6 — Categorias e codigos emergentes na andlise de contetdo com respectivos nimeros
de unidades de registro apresentadas.

Categorias e codigos Unida}des
de registro
1. Fluxo
a) Geracdo de dados LGBTQIA+ 12
b) Caracterizacdo do fluxo 63
2. Limites
a) Problemas com os dados existentes 134
b) Auséncia de dados LGBTQIA+ 21
c) Auséncia de analise dos dados LGBTQIA+ 8
3. Possibilidades
a) Potencialidades dos dados ou sistema 52
b) Implicacdo profissional com a causa 28
c) Atividades para melhoria dos dados 39

Fonte: Autoria propria.

Para o grupo de informantes-chaves, o corpus de analise foi dividido em trés grupos
por cada setor investigado: Salde, Seguranca Publica e Direitos Humanos. A apresentacéo dos
cddigos com suas respectivas frequéncias de unidades de registro variou de acordo com o setor,
sendo o setor satde o que apresentou frequéncias maiores. 1sso porque o corpus de analise deste

contou com um maior numero de entrevistas e rodas de conversa, ja que se buscou informacdes
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tanto no nivel central estadual quanto dos municipios. Além disso, a salde conta com um
sistema de informac&o consolidado ha mais tempo, com a violéncia sendo incluida como agravo
de notificacdo compulséria no Sinan desde 2009, e informacgdes sobre orientacdo sexual e
identidade de género desde 2014 de modo que as informantes apresentavam processos de

trabalho mais antigos e norteado por diretrizes ministeriais (BRASIL, 2016).

Ja os setores Seguranca Publica e Direitos Humanos, apresentaram entrevistas que
compuseram corpus de analise com menos informantes e sistemas mais recentes, ainda com
realidade pratica com pouca implementacdo de processos de trabalho, como sera descrito ao
longo do capitulo.

Tabela 1 — Frequéncia e proporcao de unidades de registros por setor do Grupo Informantes-
Chaves 1.

Saude SP DH

Cadigos de analise N % N % N %
, Caracterizacao 48 8,8 5 4,9 10 16,1
Geracédo de dados LGBT+ 1 0,2 8 7,9 3 4,8

Auséncia de analise de dados LGBT+ 8 15 0 0 0 0

— Auséncia de dados LGBT+ 21 3,9 0 0 0 0
Problemas com os dados existentes 116 21,3 13 12,9 5 8,1
Atividades para melhoria dos dados 30 55 6 59 3 4,8

o Implicacéo profissional com a causa 28 51 0 0 0 0
Potencialidades dos dados ou do sistema 23 4,2 19 18,8 10 16,1

Total 544 — 101 — 62 —

Nota: SP = Seguranga Publica; DH = Direitos Humanos; F = Fluxo; L = Limites; P = Possibilidades.
Fonte: Autoria propria/ATLAS.ti

5.2.1 Fluxo das informagdes sobre violéncia na populagéo LGBTQIA+

a) Setor Saude

As fichas de notificacdo fisicas (em papel) sdo preenchidas pelos profissionais das
unidades de satde dos territdrios dos municipios manualmente. As categorias profissionais
apontadas das falas como principais notificadoras sao enfermeiros, psicélogos e assistentes
sociais.

Em seguida, a ficha é encaminhada para um profissional digitador da vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude. Esse profissional, normalmente de nivel
médio, realiza a digitacdo das informacdes no sistema do Sinan.

Essas informac6es séo registradas ficando acessivel no banco de dados municipal e
sdo encaminhadas para que as esferas seguintes também tenham acesso de acordo com sua

abrangéncia especifica: Areas Descentralizadas de Saude (ADS), correspondendo as
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microrregiGes de salde do Estado; Superintendéncia Regional de Salde, correspondendo as
macrorregides; Secretaria Estadual de Satde (SESA) e, por fim, Ministério da Sadde. O fluxo
difere para a capital por haver a intermediacdo de divisdo politico-administrativa dentro do
municipio com regionais de saude que inserem 0s registros de suas unidades notificadoras e
essas informagdes seguem para a vigilancia epidemioldgica da secretaria municipal de saude ja
digitadas.

Nesse sentido, discute-se a responsabilidade das a¢des de vigilancia epidemioldgica
sob a gestdo dos municipios a partir da descentralizacdo. No entanto, existem disparidades na
capacidade administrativa e operacional entre as secretarias municipais ao se considerar
questdes como porte populacional, infraestrutura, processo e apoio institucional. O Sinan pode
ser considerado consolidado em todo territério nacional, porém vale ressaltar que alguns
municipios de menor porte podem enfrentar desafios relacionados a falta de recursos humanos,
menor capacitacao e dificuldades de preenchimento das fichas (LIMA, 2018).

Isso fica claro quando se compara o corpo profissional da capital com os municipios
do interior pesquisados. Na capital, existe um grupo de trabalho de duas profissionais de nivel
superior especifico para gerenciar os dados de notificacdo de violéncia, e seu trabalho néo inclui
outros agravos nao relacionados as causas externas. J& nos municipios do interior, 0 grupo
completo (normalmente formado por duas profissionais de nivel superior, contando com a
coordenadora de vigilancia epidemiol6gica, mais um digitador de nivel médio) fica responsavel
por todos 0s processos, demandas e sistemas relacionados a todas as doencas e aos agravos do
sistema de vigilancia do municipio.

Em relagdo as unidades que realizam notificacdo, nos municipios do interior, foi
apontado um predominio quase total de notificacdes oriundas de unidades de pronto
atendimento e hospitalares. Observa-se pouca ou nenhuma notificacdo nestes municipios
oriundos das unidades de atencdo primaria, alguns mencionam a existéncia de notificacGes do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), O Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Conselho Tutelar. Em
Fortaleza, as participantes relataram a presenca de notificacdes de unidades de atencdo primaria
a saude, alem de servicos externos ao setor, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia LGBTQIA+ municipal e Centro de Referéncia da Mulher.

A captagdo de informagBes sobre violéncia com predominio dos servigos
hospitalares e de pronto atendimento denota que a violéncia, apesar de ser um problema de
salde publica, ndo esta sendo encarada pela populacéo e pelo sistema dessa forma. Elevados

numeros de casos de injdrias nos servigos supracitados provocadas pela violéncia podem
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sobrecarregar o sistema de salde, que j& enfrenta escassez de recursos. Esse problema mostra,
ainda, as falhas na prevencdo da violéncia e promocéo da cultura de paz no setor salde, que
ndo € capaz de promover espacos em que outras formas de violéncia que ndo as fisicas sejam
desveladas em servigos de atencdo primaria, por exemplo, a fim de quebrar ciclos de violéncia
e prevenir injarias mais graves ou 6bitos (RIBEIRO; SILVA, 2018).

O trabalho na atencdo priméaria denota uma complexidade devido sua atua¢do mais
préxima do territorio e dos usuarios que vivem nele. Sdo consideradas barreiras importantes
para a notificacdo compulséria da violéncia nesse nivel de atencdo e agravamento da
subnotificacdo: conhecimento restrito, formacéo insuficiente, lacunas na compreensdo e na
pratica da notificacdo. Muitos profissionais reconhecem essas limitacbes e confundem a
notificacdo epidemioldgica com dendncia policial, dificultando sua realizacdo (RIBEIRO;
SILVA, 2018).

Foi apontada pelas profissionais que atuam na Secretaria Estadual da Salde a
limitacdo gerada pelo tempo entre a deteccdo do caso pelos profissionais e a consolidacdo no
sistema em alguns municipios, em que as fichas sdo preenchidas e ficam acumuladas em
arquivos fisicos com outros casos de notificagdo compulséria da unidade até ser devidamente
encaminhada para a secretaria municipal. Isso traz prejuizos quando o digitador identifica
problemas no preenchimento, ja que, muitas vezes, ndo € mais possivel resgatar essas
informacgdes porque o profissional ndo estd atendendo no momento em que € contatado ou o
usudrio ja nao esta mais na unidade.

Desse modo, as participantes do setor salde informaram que incompletudes e
inconsisténcias acabam passando para os registros do sistema sem um trabalho de melhoria da
qualidade da informacdo imediata. Foram apontadas como possiveis solu¢des a digitalizacao
do processo de notificacdo desde a ponta, em que os profissionais notificadores teriam em maos
dispositivos como tablets ou computadores em que, conforme coletassem informacdes dos
casos, ja registrassem em uma interface do sistema sem a necessidade de envio de fichas de
papel para a secretaria municipal.

Vale ressaltar que o problema apontado vai de encontro as determinagfes do
Ministério da Saude da Portaria N° 420, de 2 de marco de 2022, referente a lista nacional de
doengas e agravos de notificacdo compulséria que determina o tempo em que a unidade
notificadora deve comunicar as autoridades sanitarias a ocorréncia dos problemas identificados.
No caso da violéncia, as ocorréncias correspondentes as violéncias sexuais e tentativas de

suicidio devem ser comunicadas dentro de vinte e quatro horas para a secretaria municipal de
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salde, podendo os demais casos de violéncia seguirem o fluxo de notificacdo semanal entre
unidades e secretaria municipal (BRASIL, 2022).

A comunicagdo em vinte e quatro horas pode ser feita em outras formas e processos
de trabalho. No entanto, o Unico municipio em que isso ficou elucidado nas falas, foi o de
Fortaleza. Alguns municipios apontaram para o envio semanal de malotes de fichas de todas as
doencas e agravos através de motoqueiros que buscam ativamente, uma vez por semana, 0S
documentos nas unidades notificadoras. Outros apresentam fluxos acordados diretamente com
as unidades para que haja o envio diario de suas notificagdes para a secretaria.

Um dos municipios apresenta como processo de trabalho o seguinte fluxo: os
enfermeiros das unidades que fazem o registro de ponto na sede da secretaria de satde, levam,
neste momento, as fichas de notificacdo de seus respectivos servicos. Por isso, 0 envio também
depende da organizacdo do fluxo do préprio servigo. Os nlcleos das unidades hospitalares, por
mais que enviem diariamente as fichas de notificacdo de todos os agravos para a secretaria,
dependem da carga horaria de trabalho dos profissionais responsaveis pela notificacao.

A depender do profissional, que podem ser enfermeiros ou assistentes sociais, de
acordo com as participantes, a notificacdo pode ficar aguardando para ser enviada até o dia
seguinte, se ocorrer no periodo da noite; ou até segunda-feira, se ocorrer durante o final de
semana.

O Ministério da Saude recomenda que os dados do Sinan sejam consolidados e
analisados em todas as instancias. Para isso, 0 proprio sistema apresenta a funcdo de fluxo de
retorno, em que se pode realizar a redistribuicdo aos locais de residéncia dos usuarios ou
retroalimentacdo aos niveis precedentes ao da notificacdo. Sua utilizacdo nos municipios ocorre
quando os usudrios residentes sdo notificados em outros municipios ou outros estados. Com
essa funcdo, as informacdes desses usuarios podem ser resgatadas e 0s municipios de origem
podem computar esses usuarios notificados em outras localidades (BRASIL, 2023). Nesse
sentido, o fluxo de retorno também foi apontado como uma forma de entrada de dados pelas
participantes do estudo, apesar de relatarem serem poucos casos.

No municipio de Fortaleza, a regional de salde atua como uma importante
intermediacdo entre vigilancia da SMS e unidades dos territorios. Quando algum problema nas
notificagcGes € detectado a propria regional pode retornar as unidades de saude solicitando
melhor investigacdo. Caso o problema seja detectado pelas profissionais da secretaria, essas
entram em contato com a regional correspondente para que a intermediacdo seja feita. Nesse

processo, tanto problemas pontuais podem ser solucionados quanto treinamentos pela secretaria
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podem ser agendados para os profissionais das unidades que apresentem dificuldade e
manifestem isso a regional de salde.

Nos municipios do interior, devido as propor¢cdes dos mesmos, 0 contato entre
unidades e coordenadoria de vigilancia & mais proximo e direto. As técnicas de vigilancia dos
municipios entram em contato com os nucleos de vigilancia das unidades e falam diretamente
com a pessoa responsavel para tentar solucionar os problemas de preenchimento. Nesses casos,
como as notificagdes concentram-se em unidades hospitalares e que ndo sdo numerosas nesses
municipios, as técnicas muitas vezes abordam as profissionais das unidades notificadoras por
seus contatos pessoais, mostrando o quanto existe uma proximidade entre essas instancias dos
municipios.

Os nucleos de vigilancia epidemioldgica dos hospitais sdo apontados pelas
participantes do setor saide como unidades importantes no processo de resgate de informacdes
quando as fichas apresentam muita incompletude. As pessoas responsaveis pelas fichas de
notificacdo desses nucleos tém como rotina a busca pelos profissionais que atenderam os
usudrios notificados para complementar o preenchimento. No entanto, ainda assim algumas
informacBes que se perdem pela rotatividade de profissionais e dificuldades geradas pelas
rotinas de trabalho das unidades.

L4 tem um ndcleo de vigilancia epidemiolégica, gracas a Deus. E elas 14, elas passam
diariamente, assim, passam pela manhd e a tarde. Quando elas tém oportunidade de
pegar uma ficha e vé que ta faltando, vai 14 no médico que preencheu ou vai no
enfermeiro pra pedir pra complementar. Agora, ela disse que fica uma brecha por
conta do fim de semana que néo fica ninguém. Ele fica |4 e quando ela vai pegar na
segunda feira ja ta faltando dado, o paciente ja tem tido alta, o profissional as vezes

nem ta mais trabalhando 14, porque 14 é um rotatividade muito grande de profissionais
[S07].

O trabalho de resgate realizado se faz importante e necessario para sanar problemas
de completude das fichas. Ter uma rotina de busca junto as unidades hospitalares mostra-se
como uma estratégia promissora para isso. No entanto, é relevante criar protocolos que
estabelecam esse trabalho de forma clara e objetiva, além de promover sensibilizacdo e
capacitacdo dos agentes produtores da informacdo para que esses tenham uma maior
aceitabilidade e enxerguem-se como parte do processo de vigilancia do agravo (MAIA; FRIAS;
ASSUNCAO; VIDAL et al., 2019).

Os processos de trabalho entre equipes de vigilancia da capital e municipios do
interior que foram entrevistadas demonstram outras divergéncias. 1sso porque em Fortaleza,
assim como na secretaria estadual, a vigilancia apresenta assessores técnicos concentrados em

cada area da vigilancia. As técnicas responsaveis pela notificagdo compulsoéria da violéncia,
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apesar de demonstrarem realizar vérias outras atividades, concentram-se na vigilancia das
causas externas (acidentes e violéncias), tanto morbidade, quanto mortalidade. No entanto, a
realidade dos municipios apresenta um nimero reduzido de profissionais a frente da vigilancia,
sendo esta equipe formada, muitas vezes, pela digitadora, coordenadora de vigilancia e mais
uma ou duas assessoras técnicas de nivel superior, responsaveis por todos 0s processos de
trabalho que envolvem a vigilancia de todas as doengas e agravos do municipio, incluindo
morbidade, mortalidade, vigilancia do ébito, natalidade, etc. Isso fica claro em suas falas,
quando os processos relacionados a violéncia sdo descritos como processos comuns aos fluxos
de outras doencas e agravos da vigilancia.

Essa sobrecarga de trabalho pode sinalizar fonte de problemas na vigilancia da
violéncia e ainda mais no que se refere aos processos de captacdo, digitalizagdo,
armazenamento, andlise e monitoramento de informacdes sobre a populacdo LGBTQIA+,
abordada com dificuldade durante as entrevistas e rodas de conversa, precisando o
entrevistador-pesquisador, muitas vezes, conduzir com dificuldade o foco das falas para esta
populacéo.

Um campo da ficha que aparece nas falas com frequéncia é o de encaminhamento.
O campo aborda se a vitima foi encaminhada pelo servigo para outras unidades. Existe um
indicador de pactuacdo entre estado e municipios para acompanhar a completude deste campo
(CEARA, 2018b). Por conta do indicador, algumas falas mostraram o empenho em buscar no
territorio a informacéo quando a ficha chega com o campo em branco na secretaria. Busca-se a
unidade notificadora para entender se o campo ndo foi preenchido por esquecimento do
profissional notificador ou se porque a vitima realmente ndo recebeu nenhum encaminhamento.

Nesse sentido, a vigilancia epidemioldgica da Secretaria da Saiude do Governo do
Estado do Ceara tem como processo de monitoramento e a avaliacdo de indicadores o Painel
de Indicadores. Essa estratégia contém 44 indicadores pactuados com os municipios do estado,
dentre eles “Indicador N° 12: Percentual de notificacdes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1 (um) encaminhamento”.
A érea técnica responsavel na secretaria estadual realiza o monitoramento do indicador e
apresenta os resultados periodicamente ao longo do ano para 0s municipios visualizarem sua
situac&o e projetar como melhorar ou manter a adequagao as metas pactuadas (CEARA, 2018b).

Esse tipo de monitoramento é importante, porque a vigilancia continua é essencial
para articular e integrar a rede de atencdo e protecdo de pessoas em situacdo de violéncia. A
notificagdo torna-se um instrumento que aciona a rede de garantia de direitos do usuério, e a

configuracdo eficiente dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia é crucial. Nesse sentido, ha
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a abrangéncia de setores da salde, assisténcia social, educacdo, conselhos tutelares, conselhos
locais, organizacOes governamentais, ndo governamentais e setor privado (BRASIL, 2016).
Como resultado final do fluxo de trabalho relacionado a vigilancia da violéncia, as
participantes apontaram que nos municipios estabelecem uma rotina de criar boletins sobre
causas externas. Nessas ocasides, analisam as principais formas de violéncia, identificam os
agressores principais e buscam compreender a realidade das pessoas em situacéo de violéncia.
Os municipios que apresentam observatdrios de causas externas atrelam esse monitoramento
as atividades do observatorio. No entanto, de acordo com as falas, pouco se aborda, ou em

alguns casos ndo se aborda, a violéncia perpetrada contra populacdo LGBTQIA+.

b) Setor Seguranca Publica

O fluxo da coleta de informacdes na seguranca publica foi repassado como tendo
inicio com o fato ocorrendo no territério e o agente da policia civil que cobre a ocorréncia faz
0 registro ou a pessoa o faz pela delegacia eletrénica. O fluxo de registro de fatos criminosos
ou eventos que requerem informacéo a autoridade policial inicia-se quando a pessoa envolvida
registra, podendo fazé-lo indo pessoalmente a uma delegacia ou utilizando a delegacia
eletronica, caso o incidente esteja dentro das categorias abrangidas por esse tipo de delegacia.
Assim, a escolha entre a delegacia fisica ou eletrénica ocorre com base na conveniéncia e na
adequacao do tipo de ocorréncia. O registro da delegacia eletrénica é validado pela policia civil
também. O agente pode, ainda, no local do crime coletar elementos que identifiqguem o tipo de

ocorréncia e a coleta é levada para registro na delegacia.

A principal fonte de informacdo, relatada pelos participantes como primaria, € a
oriunda da Policia Civil, por recomendacdo da Secretaria Nacional de Seguranca Publica
(SENASP). Isso é padronizado pela SENASP para todos os estados e Distrito Federal, segundo

0s participantes.

Algumas estratégias de sistemas de dados de seguranca publica eram realizadas ha
alguns anos, porém a consolidacdo desses processos e unificagao para todo territério nacional
aconteceu, principalmente, apds a instituicdo do Sistema Unico de Seguranca Publica (Susp)
através da lei N° 13675, de 11 de junho de 2018. Por ele apresenta-se a integracdo das
informagdes e dos dados de seguranga publica, além de compartilhamento de informaces e
acesso reciproco aos bancos de dados entre os 0rgdos da pasta e realizacdo de pesquisas com

informac0es estatisticas sobre criminalidade e vitimizacdo (BRASIL, 2018a).
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Tendo em vista a caracterizacdo do fluxo de informagdes apresentado pelos
participantes, tem-se que o relato feito na delegacia fisica ou eletrdnica é registrado no Sistema
de Informac6es Policiais (SIP3W), programa utilizado pela Policia Civil do Estado do Ceara.
O sistema em questdo possui uma versdo web para facilitar o registro de ocorréncias de forma
eletronica e unificada. Todos os dados inseridos no SIP3W ficam armazenados em um mesmo
banco de dados, com papel central de padronizacdo e centralizacdo dos dados de seguranca

publica.

O banco de dados gerado € utilizado para diversas informac6es de seguranca, fins
estatisticos, monitoramento de incidentes e outras atividades. A equipe responsavel pelo
gerenciamento desses dados acessa 0 banco por meio de comandos de programacao especificos

que facilitam a criacdo das informacdes.

Além das informac6es da Policia Civil, a equipe também utiliza dados adicionais
de outras fontes, como Policia Militar e pericia forense, para enriquecer as informacdes
coletadas. Se necessario, a equipe compara dados de diferentes fontes para corrigir ou
complementar informacdes faltantes com o objetivo de obter um quadro mais completo da

situacdo. Isso pode incluir a correcdo de casos duplicados ou a adi¢do de informag6es ausentes.

Todas essas informacg6es ficam armazenadas no banco de dados da Coordenacéo de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (Cotic) em nuvem. Ap6s armazenar 0s dados no
sistema, a equipe processa as informacoes, verifica casos duplicados e preenche lacunas de
informacdes. A equipe cria estatisticas a partir dos dados completos processados e as fornece a
diversos sistemas e publicacBes. Essas estatisticas sdo usadas pelo site para responder as
solicitacOes da Lei de Acesso a Informacéo e fornecer dados as agéncias de aplicacdo da lei e

outros sistemas da SSPDS.

Além disso, as informac@es estatisticas sdo utilizadas para criar mapas e manchas
criminais por meio da ferramenta de georreferenciamento STATUS. Esse processo resulta em
informagdes finais que se refletem ndo apenas no sistema, mas também nas publicagdes
estatisticas do estado do Ceard, proporcionando um panorama abrangente da situacdo de

seguranca no estado.

Tendo como finalidade manter a transparéncia da informacdo, a secretaria mantem
em seu site essas estatisticas atualizadas regularmente por natureza do crime, Area Integrada de

Seguranca (AIS), género das vitimas, idade, escolaridade, raga, hora e data da ocorréncia, local,
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dentro outras variaveis, que ficam publicas e podem ser acessadas e baixadas por qualquer
cidad&o que desejar.

Em relacdo aos dados sobre a populacdo LGBTQIA+, a delegacia especializada,
apesar de estar em planejamento, ainda néo estava em execu¢do no momento das entrevistas.
No entanto, os participantes representantes da SSPDS relataram a secretaria como referéncia
na preocupacao de observar esses dados ao manter-se proximo de movimentos sociais e outras

acOes voltadas para esse publico além de ter uma comissdo especial dentro da secretaria.

No entanto, o inicio da coleta das informacdes sobre essa populacdo apresentou-se
de forma recente, em que 0s primeiros itens acrescentados para serem captados pelos agentes
de seguranca foram inseridos em 2019. Essa mudanca ocorreu, segundo os informantes, devido
a equiparacdo do crime de Igbtgia+fobia ao crime de racismo e inicio de comisséao especial para
esse publico na SSPDS. Esses dados, foram inseridos ainda incipientes com a identificagdo da
vitima como gay, léshica, bissexual ou travesti, sem separacdo da orientacdo sexual e da
identidade de género da vitima como variaveis distintas. A atualizacdo com melhoria desses

itens ocorreu em 2021.

A mudanga ocorre com realizacdo de dialogo com agentes sociais importantes que
levaram a compreensdo do problema para a seguranca publica e melhoria do sistema, que
passou a coletar informacdes especificas de identidade de género como homem trans, mulher
trans, travesti, homem cis, mulher cis; e orientacdo sexual com gay, lésbica, bissexual, assexual,

pansexual, heterossexual, etc.

c) Setor Direitos Humanos

No setor de direitos humanos do estado, existe o Observatorio de Indicadores
Sociais que apresenta a funcdo de centralizar as dentncias de violagdes de direitos humanos no
estado e realizar os devidos encaminhamentos para a rede de protecdo disponivel de garantia
de direitos, como delegacias de policia, conselhos tutelares, ministério publico, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), etc. Além disso, é possivel a secretaria
responsavel fazer o acompanhamento dos casos e observacao do resultado das investigacdes, ja
gue em um primeiro momento tém-se denuncias que so serdo caracterizadas como violagdes de
fato apos concretizacdo do ato infracional. Também se observam as devolutivas dos atores da

rede e € feito o repasse das informacoes finais para o Ministério dos Direitos Humanos.
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No momento da entrevista com os participantes, o observatério apresentava pouco
mais de um ano de funcionamento, sendo relatado que o primeiro ano foi dedicado a elaboragéo
dos protocolos operacionais, capacitacdo e alinhamento de equipe, estruturacdo da rede de
protecao a ser acionada, dentre outras demandas de implementacao do servi¢co. A complexidade
foi colocada como fator importante para o tempo que foi preciso e no momento da entrevista
havia alguns meses que as denuncias de violagGes de direitos humanos passaram a ser recebidas
pela equipe do observatorio a partir da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, com uma
média diaria de 30 a 50 denlncias no estado, segundo os informantes.

Em relacdo a caracterizacdo do fluxo, tem-se que o fato pode acontecer em territério
e um cidaddo (vitima ou testemunha) que presencia ou sofre a violagdo direitos humanos deve
iniciar o processo de denlncia. Essa pessoa deve entrar em contato com os canais da Ouvidoria
Nacional de Direitos Humanos, vinculadas ao Ministério dos Direitos Humanos, que sdo o
“Disque 100, para populagdo em geral, ou “Ligue 180”, quando se tratar de violéncias contra
mulheres.

Essa denuncia pode estar relacionada a diversas tematicas, como violéncia contra
criancas, adolescentes, idosos, mulheres, pessoas em restricdo de liberdade, com deficiéncia,
em vulnerabilidade social, populacdo LGBTQIA+, situagéo de rua, etc. O denunciante informa
dados sobre local da ocorréncia, data, hora e descri¢do da violacéo, além de dados sobre a vitima
e suspeito. Os canais da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos recebem a dendncia e a
instituicdo realiza o encaminhamento para analise pela equipe do observatorio.

O Observatorio analisa as informacoes e faz a classificacdo da denuncia por tipo de
violacdo, podendo cada denlncia apresentar uma ou mais violagdes dos seguintes tipos:
violéncia fisica, violéncia psicoldgica, negligéncia, violéncia patrimonial, violéncia sexual,
trabalho infantil ou violéncia institucional. Também pode ser feita a categorizacdo em subtipos
de violagdo de acordo com o tipo. Violéncia fisica, por exemplo, pode apresentar os subtipos
agressao ou maus tratos fisicos.

Essa classificacdo é importante para assegurar que as violacdes serdo devidamente
tratadas e as vitimas receberdo a assisténcia especifica necessaria de acordo com seu caso. A
reclassificacdo tambeém pode ser feita com a anélise e/ou investigacdo do caso, em que uma
dendncia realizada apenas como violéncia fisica contra criangas e adolescentes pode ser
subcategorizada com a tematica da populagdo LGBTQIA+ caso seja observado que a motivagao
da violéncia foi por questdo de orientacdo sexual ou identidade de género das vitimas.

O relato da denuncia chega oriundo do ministério de forma “bruta” com uma

temética s0. O observatorio traz como melhoria a capacidade de determinar pelo sistema
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desenvolvido pelo estado que permite a inser¢do de vérias classificacdes com tematica, tipo,
subtipo e vitima. Além disso, 0 mesmo estava sendo desenvolvido para classificar o agressor,
segundo os informantes.

Diante das informacGes e devida classificacdo da dendncia, a equipe do
observatorio realiza os encaminhamentos para acionar os devidos atores da rede de protegdo e
garantia de direitos, que podem ser delegacia de policia, conselho tutelar, Ministério Publico,
ou outros 6rgaos a depender da demanda gerada pela denuncia. A denuncia segue com as a¢oes
da rede de protecdo e o0 observatorio realiza o acompanhamento dos resultados dos
encaminhamentos para, por fim, realizar a devolutiva final a Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos com todas as tratativas feitas sobre o caso.

A cooperacdo técnica do observatério estadual com o ministério, segundo 0s
informantes, garante duas devolutivas do estado para a unido. Uma é feita no primeiro momento
em que a dendncia e classificada e a rede é acionada, e as informagdes dos encaminhamentos
realizados sdo repassadas para 0 ministério. A segunda acontece ap6s cada ator realizar suas
acoOes e prestar informac6es para o observatério, que devera compilar e complementar os dados
da devolutiva inicial prestada junto ao ministério.

Seguindo o fluxo supracitado, a denuncia é repassada pelo ministério ao
observatdrio em arquivo do tipo PDF via email e sistema proprio de envio. O arquivo apresenta
quatro partes, em que a primeira apresenta nimero de identificacdo da dendnicia, nimero do
protocolo, data do cadastro, data da ocorréncia, local da violacdo, ponto de referéncia do local
e tematica. A segunda parte dispde de texto descritivo detalhando o caso. Ja a terceira e quarta
parte apresentam os dados das vitimas e dos suspeitos, respectivamente.

Outra forma de entrada de informagdes sdo denuncias vindas de centros de
referéncia de direitos humanos, como o Centro de Referéncia Estadual LGBT+ Thina
Rodrigues, que apresenta documento com informacdes semelhantes. No observatério, as
informacdes sdo inseridas em sistema préprio em campos correspondentes com ndmero de
protocolo, se € sigiloso ou ndo, transcricdo da denuncia, data da ocorréncia, local (casa,
trabalho, sistema penitenciario, sistema de saude, etc), frequéncia com que a violagéo ocorre,
cidade, bairro, logradouro, complemento, criticidade do caso (baixa, média ou alta). A definicdo
dessas variaveis e inser¢do da informacéo no sistema ¢ feita pela equipe do observatério ao
analisar o documento da descri¢do da denlncia. O sistema ainda permite anexar arquivos como
videos, fotos ou documentos importantes para a denincia. Além disso, € possivel realizar a
associacao entre denuncias pelos dados das vitimas, onde denlncias feitas por cidadaos

diferentes para 0 mesmo caso podem ser associadas.
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A pasta de direitos humanos do governo do estado do Ceard antes da criagcdo o
observatorio ndo tinha dominio sobre essas informacgdes. N&o havia intermediacdo entre o
ministério e os atores da rede de protecdo e garantia de direitos. Apds pactuacdo entre as duas
esferas de governo, foi possivel o estado intermediar esse repasse de informacdes e poder
concentra-las em um banco de dados proprio.

Foi apontado como principal limite a subnotificagdo dos casos de violagdes de
direitos humanos da populacdo LGBTQIA+. Os dados sdo coletados, porém apresentam-se de
forma pouco significativa em relacdo aos nimeros de denuncias quando comparado com as
demais populagdes. Algumas problematicas sdo apontadas como justificativa, sendo uma delas
o desconhecimento e a desconfianca em relacdo aos canais de denuncia disponiveis por parte
da populacéo.

Existe uma falta de conhecimento sobre os canais e um recrio em relagéo. A eficacia
das respostas dos 6rgdos competentes aos casos. Por uma falha de comunicacgdo e falta de
conhecimento do fluxo por parte da populacdo, os individuos que denunciam ndo obtém a
resposta desejada em tempo habil, causando uma descrenca na populacédo de que 0s canais sao
efetivos e reduzindo no imaginario coletivo a importancia de denunciar. Este sentimento de
desamparo e falta de resposta por parte dos Orgdos responsaveis contribui para o
enfraquecimento do processo de denuncia, desencorajando ainda mais a populacdo LGBTQIA+
a relatar as violacOes sofridas.

Além disso, esse sistema também € transpassado pelas ordens sociais discutidas em
outros momentos do estudo que normalizam a violéncia contra a populacdo LGBTQIA+, tanto
dentro quanto fora da comunidade. Os préprios membros da sigla ou desconhecem os canais
ou ndo os acionam por normalizarem o fendmeno. O mesmo pode passar-se em relacdo as
pessoas que testemunham essas violagdes de direitos humanos e acabam optando por nédo
realizar a denuncia.

Outra fragilidade apontada é oriunda do processo de coleta das informacdes pelos
agentes que atendem as ligacGes aos canais de denuncia. Muitas vezes, por serem denuncias
andnimas ou de testemunhas que ndo estdo envolvidas diretamente com os casos, alguns dados
ndo sao informados, perdendo-se a riqueza de detalhes em muitas dendncias. Além disso, apesar
do sistema de registro das informacdes apresentar bastantes itens, muitas vezes a denuncia é
registrada superficialmente ou a escuta é muito generica. Isso dificulta o processo de filtragem

e recodificagdo dos casos por parte da equipe do observatério estadual.

5.2.2 Limites das informag0es sobre violéncia na populagdo LGBTQIA+
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a) Setor Saude

Os municipios apresentam observatorios de causas externas implantados ou em fase
de implantagcdo no momento da entrevista, fazendo com que agdes especificas relacionadas a
analise, monitoramento e produgdes de boletins de violéncia ocorram. No entanto, mesmo
nestes municipios, a atencdo que se da ao agravo ndo costuma contemplar os dados referentes
a populacdo LGBTQIA+.

Faz essa analise de modo geral. A gente ndo foca especificamente nesse publico, ou
naquele publico, mas de um modo geral, pra tentar compreender, muito embora esse
publico ele faga parte e foi incluida ja na atualizacdo da ficha de 2014. Mas ainda a
gente ndo realiza, é uma fragilidade [S09].

Uma das dificuldades de realizar monitoramento especifico acerca da populagao
LGBTQIA+ devido alta demanda. As profissionais do setor salde representantes dos
municipios, excetuando-se Fortaleza que, pelo porte, apresenta grupo de trabalho voltado para
monitoramento exclusivo de acidentes e violéncias, conta com equipes de vigilancia reduzidas
que realizam montiramento e gestao de todas as doengas e agravos preconizados pelo Ministério
da Saude e secretaria estadual de salde, além de gerenciamento de todos os sistemas de
informacdo em saude e demais demandas de gestdo e monitoramento de indicadores de salde
do municipio.

No entanto, vale ressaltar a importancia de se observar o interesse em abordar a
tematica. A frequente exclusdo de pessoas LGBTQIA+ de espacos onde culturalmente opera a
hegemonia cisgeneroheteronormativa dificulta que suas causas, como a violéncia
transhomofdbica, sejam postas em pauta com relevancia. A naturalizacdo do fenédmeno pela
sociedade como um todo faz com que quem ocupa esses espagos ndo percebam essa importancia
e ndo busquem focar nesses problemas (BUTLER, 2016; COUTO JUNIOR; OSWALD;
POCAHY, 2018; ROCON; RODRIGUES; ZAMBONI; PEDRINI, 2016).

Além disso, observa-se que a captacdo das varidveis para monitoramento da
violéncia interpessoal e autoprovocada pelo Sinan é uma realidade inserida no contexto da
vigilancia do agravo ha um tempo consideravel. Variaveis especificas de orientagdo sexual e
identidade de género foram inseridas na reformulagéo da ficha de 2014 com uso consolidado
em todo territério nacional desde entdo (BRASIL, 2014). Assim, a ndo observancia dessas
variaveis para 0 monitoramento do agravo nos municipios ja deveria ter sido superada.

Além disso, as profissionais que apresentam implicacdo com a causa deparam-se

com bancos de dados que dificultam a realizacdo de monitoramento especifico sobre violéncia
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contra o publico em estudo. Uma delas atenta para a auséncia de informacdes sobre populacéo
LGBTQIA+ no Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) visto que ndo ha nenhum
item que aborde orientacdo sexual ou identidade de género na declaragéo de dbito, instrumento

padrdo que alimenta os dados do SIM.

Foi uma coisa que eu senti falta, [...] eu tava dando continuidade a produgdo de um
boletim sobre homicidios, e dentro a gente vai afunilando os dados, e eu pensei em
fazer um recorte por aquelas categorias que sdo mais vulneraveis que a gente sabe.
Mulheres eu consegui os dados, a faixa etaria de adolescentes que tem crescido
bastante, mas quando eu quis fazer o recorte por orientacdo sexual e identidade de
género, eu realmente eu ndo consegui esse retorno do banco de mortalidade. [S02]

Sobre o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), que apresenta
campos relacionados a orientacdo sexual e identidade de género, alguns limites sdo apontados
relacionados com a insuficiéncia de dados sobre a populagédo. Esteve presente nas falas a
auséncia de pessoas desse publico nos bancos de dados dos municipios e um grande nimero de
fichas com as informagdes supracitadas contando como “ignorado”.

Situagdo semelhante pode ser observada em estudo com dados de violéncia
interpessoal e autoprovocada em outro estado brasileiro no periodo de 2014 a 2018, em que foi
observada a proporcao de notificacbes com preenchimento valido (completude) para os itens
referentes a populacdo LGBTQIA+. Os autores observaram que no periodo analisado o Rio
Grande do Sul apresentou para o campo “orientag¢ao sexual” 19,5% de completude em 2014;
72,5% em 2015; 70,8% em 2016; 72,8% em 2017 e 77,56% em 2018. J& para 0 campo
“identidade de género”, os valores por ano foram, respectivamente: 18,9%; 70,9%; 68,7% 69%
e 73,01% (POLIDORO; CUNDA; CANAVESE, 2020).

Nesse sentido, os autores do estudo supracitado abordam a importéancia de melhorar
o0 sistema de vigilancia do estado a partir de estratégias de educacdo permanente para
qualificacdo dos profissionais da ponta que atuam na notificacdo. Um problema apontado pelos
autores que pode motivar o ndo preenchimento dos campos referentes a populacdo LGBTQIA+
¢ a crenca limitante por parte de alguns profissionais de que orientacdo sexual e identidade de
género fazem parte unicamente do campo privado do individuo e ndo esta relacionado com sua
salde além de ideias de viés moral-religioso que naturalizam a violéncia contra esse publico e
perpetuam sua invisibilidade (POLIDORO; CUNDA; CANAVESE, 2020).

Questdes semelhantes as supracitadas emergiram nas falas das participantes do
setor saude do presente estudo. Levantou-se, a partir de suas vivéncias como profissionais
atuantes na vigilancia e moradoras dos municipios, uma possivel falta de implicagdo dos

profissionais da ponta em realizar o preenchimento adequado desses itens por alta demanda de
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trabalho, por ndo dar importancia aos itens, por falta de capacitagdo para o preenchimento ou a
propria notificagdo do agravo ou mesmo por receio ou constrangimento em perguntar aos
usudrios sua orientacdo sexual e identidade de género.
Sédo diversos fatores, mas eu acredito que esse seja um deles, a questdo de ndo se
atentar, de ndo achar que isso seja uma informacéo relevante, de ndo questionar essa

questdo da orientagdo sexual, até porque vem muitos que sdo “ndo se aplica” ou
“ignorado”, entdo seria vocé ignorar a identidade de género de uma pessoa [S08].

Outra possibilidade de explicacdo ¢ uma dificuldade dos usuarios LGBTQIA+ de
acessarem 0s servicos ou mesmo de declararem abertamente sua orientacdo sexual e identidade
de género no momento dos atendimentos por receio de sofrer discriminagéo institucional. O

que aponta para a subnotificacdo do agravo para esse grupo populacional.

Pelas notificagdes recebidas pela vigilancia, noés observamos que ainda existe
vergonha da pessoa em assumir sua identidade de género ou inseguranca do
profissional de salde em fazer a pergunta no momento do preenchimento da
notificacdo, pelo medo de constranger a vitima. Entdo a gente recebe muitas
notificagdes ignoradas nesses campos [S11].

Quando a gente parte pra violéncia, principalmente no publico LGBT, a gente tem
ainda tabus muito grandes. Entéo, as pessoas ndo querem adentrar nesse assunto por
medo, realmente, e 0 paciente ndo quer se expor. As notificacdes acabam sendo muito
pobres em relagéo a informacao [S08].

A subnotificagdo também é apontada nas falas para os casos de violéncia
psicolégica e moral que permanecem silenciadas, visto que a maior parte das violéncias
notificadas sdo aquelas que geram injurias e laceracdes que necessitam de pronto atendimento,
local de maior nimero de notificagbes. Logo, 0s casos que ndo sdo relacionados a violéncia
fisica ou sexual que ndo vao até os servicos de salde, ndo sdo captados pelo sistema e
permanecem subnotificados. Esse problema é apontado como algo do agravo, mas que se
intensifica para um publico ja subnotificado como 0 LGBTQIA+.

Essa realidade ndo é exclusiva do estado do Ceara. Outros autores, analisando o0s
dados de violéncia do Sinan contra populacdo LGBTQIA+ em Séao Paulo, também observaram
uma escassez de notificacdes nesse publico. Foi destacado a falta de compreenséo por parte dos
profissionais notificadores sobre a populagdo com o confundimento entre os termos e a
diferenciacdo entre orientacdo sexual e identidade de género (LEAL; SCALCO; NUNES;
CONSORCIOS et al., 2018).

Também foi observado um uso indiscriminado da resposta “ndo se aplica” para os
referidos itens, com a identificacdo de inconsisténcias nessas respostas. De forma semelhante,
observou-se um numero elevado de “ignorado” com essa resposta aparecendo no campo

orientacdo sexual em 36,56% dos casos, e no campo identidade de género com 42,95% dos
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casos. Apresentou-se, ainda, de forma limitada a motivacdo da violéncia, dificultando néo
apenas a compreensao do perfil como também a identificacdo da interseccionalidade de outras
vulnerabilidades, como pessoas LGBTQIA+ negras que sofrem racismo, por exemplo (LEAL;
SCALCO; NUNES; CONSORCIOS et al., 2018).

Estudo similar, que analisou a qualidade e quantidade de informagdes sobre
violéncia interpessoal e autoprovocada no estado do Rio Grande do Sul, examinou a completude
das variaveis mencionadas no periodo de 2014 a 2017. Os autores analisaram 0s campos
preenchidos com informacdes validas e aqueles ndo preenchidos, ignorados ou em branco. Em
relacdo a completude da orientacdo sexual, 0 ano de 2014 apresentou o0 menor indice, com
19,5%, enquanto o ano de 2017 registrou 0 melhor desempenho, atingindo 72,8%. Quanto ao
campo da identidade de género, 2014 também revelou o menor indice de completude, com
18,9%, enquanto o ano de 2015 demonstrou a melhor performance, com 70,9% dos casos
apresentando preenchimento vélido (CUNDA; CANAVESE; PINHEIRO; OSTROSKI et al.,
2018).

A questdo da dificuldade de acesso também pode levar a subnotificacdo do agravo
nessa populacdo. Preconceito e discriminacdo institucional por parte dos trabalhadores e
profissionais da salde podem ser barreiras importantes para que se tenha a garantia do direito
a salde para a populacdo em estudo. Agrava-se o problema na populacdo transexual, que,
quando tratada por profissionais e gestores que ndo desejam se responsabilizar pela garantia de
direitos béasicos da populacdo na instituicdo, desrespeitam nomes sociais e pronomes,
perpetrando estigma, violéncia e transfobia. Diante da complexidade de exclusdes em gque essas
pessoas ja estdo inseridas, esse tipo de tratamento soma-se para que haja desinteresses ou
dificuldades de buscar o servico quando se tem a necessidade, contribuindo para a
subnotificacdo do agravo (MISKOLCI; SIGNORELLI; CANAVESE; TEIXEIRA et al., 2022).

Usuarios LGBTQIA+ apresentam diversas questdes de saude relacionada as
condicBes de vulnerabilidades especificas em que estdo inseridos. A literatura aponta que 0s
relatos de preconceitos em servicos de salde sdo frequentes tanto por parte de trabalhadores da
salde quanto por outros usuarios ndo LGBTQIA+. Essas experiéncias negativas fazem com
que pessoas dessa populagéo evitem ir aos servicos mostrando-se como uma barreira ao acesso
a ser superada (VAROTTO; NAPOLE; ANTEQUERA, 2022).

Dando continuidade a analise do setor salde, um ponto importante também
elencado pelas participantes do presente estudo foi a complexidade do préprio agravo e, por sua
vez, de sua ficha de notificacdo, que dificulta o entendimento por parte dos profissionais

notificadores. Fala-se de um agravo que envolve diversas nuances relacionadas a ordens sociais,
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culturais, morais, além de vulnerabilidades que os profissionais da salde, por terem uma
formacdo mais voltada para area bioldgica tem dificuldade de apreender. Isso também se aplica
e amplifica quando se aborda o agravo junto a populacdo LGBTQIA+.

Nesse sentido, apreendeu-se das falas que esses profissionais apresentam em sua
rotina de trabalho casos clinicos diversos relacionados a doengas e outros agravos que Sao mais
facilmente compreendidos. Isso faz com que os habitos relacionados a notificacdo de doengas
tentem ser aplicados no ato de notificar casos de violéncia, mas as competéncias e habilidades
ndo sdo as mesmas, logo ndo sdo aplicaveis.

Essas questdes somadas a elevada demanda de trabalho, fazem com que os
profissionais prefiram deter-se ao preenchimento de documentos com itens de abordagem mais
facil, direta e objetiva, para que o preenchimento ocorra 0 mais rapido possivel e outras
demandas sejam atendidas, de acordo com as falas das profissionais entrevistadas. Com isso,
ha a negligéncia de itens de entendimento complexo, como orientagdo sexual e identidade de
género, e resisténcia ao preenchimento de toda a extensdo da ficha de violéncia com seus mais
de sessenta itens.

Eu acho que a ficha de violéncia ela é muito diferenciada das outras, de todas as outras
doencas e agravos, a gente sempre fala isso. E tudo muito complexo, sdo muitas

informagdes. E o profissional que est4 ali, ele ta ali pra preencher algo fécil, direto e
objetivo, ele ndo ta ali pra pensar muito [S03].

Nesse sentido, deve-se apontar a precarizacdo do trabalho de profissionais da satde
como uma questdo importante. Os profissionais que estdo nos territorios absorvendo essa
demanda, enfrentam uma realidade complexa e multifacerada caracterizada pela fragmentacao
da atencdo. Além disso, observa-se recursos basicos escassos, infraestrutura fisica inadequada
para atendimento humanizado e numero reduzido de profissionais atendendo com alta
rotatividade (BRANCO; VIEIRA; BRILHANTE; BATISTA, 2020). Ademais, tem-se pouca ou
nenhuma formacao académica para atendimento da violéncia, muito menos contra populacéo
LGBTQIA+, estando sob a responsabilidade do proprio profissional buscar formacéo
complementar depois que ja estd inserido no campo pratico (BRANCO; VIEIRA;
BRILHANTE; BATISTA, 2020; VAROTTO; NAPOLE; ANTEQUERA, 2022).

Ja em relacdo ao preenchimento, o nimero de fichas com excesso de campos
ignorados e em branco € apontado nas falas das participantes como um problema relacionado a
complexidade do fenbmeno abordado e que, por sua vez, dificulta compreender a complexidade
com que ele acontece no territério. Para além da magnitude do problema com a contagem da
frequéncia com que ele ocorre, é importante aproximar-se de sua transcendéncia, quem sdo as

pessoas acometidas, onde vivem, onde a violéncia mais ocorre, que tipos séo mais empregados,
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qual o perfil dos autores, etc. N&o ter essas varidveis dificulta a apreensdo do fenémeno,
elaboracdo e monitoramento de indicadores e proposicao de medidas de prevengéo da violéncia
contra o publico especifico.

Como comparativo, em um estudo realizado com dados do Sinan de violéncia
interpessoal e autoprovocada de pessoas LGBTQIA+ no Brasil de 2015 a 2017, pode-se
observar um preenchimento de 4,9% de ignorado para o campo orientagéo sexual e 22,3% para
identidade de género. O registro adequado desses itens alinha-se aos principios de
universalidade e equidade do SUS e faz-se importante para desencadear a linha de cuidado e
rede de protecdo do usuério (PINTO; ANDRADE; RODRIGUES; SANTOS et al., 2020).

Muito se questiona nas falas das participantes do presente estudo o que tem de
simbolico nesse “ignorar”. “Campo ignorado” ¢ um termo operacional do sistema de vigilancia
do agravo, mas quem esta ignorando especificamente os itens capazes de captar a violéncia
contra a populacdo LGBTQIA+ e 0 porqué esta ignorando, é apontado como algo que parece
estar além do ato de ignorar em si e da operacionaliza¢ao do sistema de atribuir o digito “9”
para os campos que foram ignorados pelo profissional notificador.

Eu ignoro, por que? O que que a gente ignora? Aquilo que ndo tem? Ou 0 que eu
desconhego? Ou que ndo é importante? [S02].

Olha, na minha vivéncia, o que eu tenho pegado nas falas, de maneira muito subjetiva,
é, eu ainda acho que permaneca uma visao de [...] quase minimizar isso, sabe? "Ah é
s6 mais uma caracteristica” [...]. Eu acho que talvez por isso que tenha tanto essa parte
de ignorar o fato. "Ah, isso é problema dela, é uma coisa intima" e deixa [S02].

As participantes apontam para uma possibilidade de haver subjetividades por tras
dos profissionais notificadores, das pessoas notificadas ou do momento da notificacdo em si,
que ndo sdo possiveis de serem captadas pelo escopo do presente estudo.

No entanto, sabe-se que essas questfes sdo atravessadas por ordens sociais de
subalternizacdo de corpos LGBTQIA+. Nesse processo, 0s corpos dissidentes, aqueles que ndo
se enquadram nos padroes de género esperados de acordo com uma cisgénero
heteronormatividade, além de serem submetidos com mais frequéncia a situacdes de violéncia,
também apresentam a naturalizacdo desse fendmeno. Sujeitos e instituicdes normalizam as
violagOes de direitos e apresentam subjetividades internas que fazem com que ndo se dé a
devida importancia as experiéncias de violéncia contra essa populacdo (BUTLER, 2016;
GIFFIN, 2005).

Em relacdo ao ndo preenchimento adequado das fichas, foi relatado pelas

participantes do presente estudo que essa situacdo gera conflitos entre os técnicos de vigilancia
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dos municipios e os profissionais ou nucleos de epidemiologia das unidades notificadoras. O
sistema demanda o preenchimento de campos designados como “obrigatorios”, sem os quais a
insercdo da ficha é impedida (BRASIL, 2016). Em algumas situacdes, as fichas chegam a
secretaria de saude com grande parte, ou até a totalidade, da investigacdo em branco, o que
dificulta o trabalho da vigilancia. Consequentemente, a vigilancia epidemioldgica necessita
entrar em contato com as unidades para recuperar essas informacgdes. Na impossibilidade de
recaptura-las, os campos podem ser inseridos como “ignorados” ou, em casos extremos, a ficha
é descartada.
Eu ndo posso t4 criando dados, “ai coloca tudo ignorado”, se eu colocar tudo ignorado
quer dizer que eles ndo fizeram a investigacdo, entendeu? Eu ndo posso colocar em
uma notificacdo tudo ignorado. Entdo vocé t4 de frente pro paciente e vocé ndo
perguntou nada, entdo vocé ndo investigou, se ta tudo ignorado, entendeu? O sistema

cobra tudo isso. Por isso a nossa dor de cabeca, é assim, o dia todo batendo foto e
mandando pro povo, porque infelizmente ndo é todo mundo que tem atencéo [SO6].

As limitac6es da propria ficha também sdo colocadas como relevante. Além de sua
extensdo e complexidade inserida num contexto de alta demanda e diversos outros instrumentos
a serem preenchidos na rotina de trabalho, a ndo inclusdo do documento como fazendo parte
dos protocolos de trabalho dificulta. Os profissionais precisam coletar uma ficha de papel,
muitas vezes sem conhecimento de seus itens, sem tempo para ler atentamente todos os campos
durante o atendimento e gerando uma quebra de uma escuta qualificada se o fizer, podendo
haver medo de causar constrangimentos ou revitimizagcdo. Nesses casos, 0 correto
preenchimento fica em segundo plano, €é feito apenas o que é possivel no momento e depois
gue o usuario sai do servico, as informacdes faltosas perdem-se.

O acolhimento e vinculacdo sdo ferramentas da producdo do cuidado que sdo
importantes para que haja uma escuta sem revitimizacdo e em que o dialogo entre usuério e
profissional seja estabelecido. Nesse contexto, gera-se um espago de confianca e conforto
muUtuo em que a vitima/usuario responde aos questionamentos e o profissional ndo se sente
constrangido em perguntar, principalmente em relacdo aos campos relativos a orientacao sexual
e identidade de género, além de considerarem outros marcadores como raga/cor e etnia (PINTO;
ANDRADE; RODRIGUES; SANTOS et al., 2020).

Nesse sentido, a capacitacao dos profissionais se faz importante para o desempenho
adequado de seu papel na prevengdo da revitimizacdo de pessoas LGBTQIA+ vitimas de
violéncia. Essa capacitacdo deve enfatizar ndo apenas a eficiéncia técnica de uma escuta
qualificada, mas também a abordagem humanizada, visando estabelecer um vinculo sélido com

0s usuarios. A relacdo de confianca gerada nesse tipo de vinculagdo durante o atendimento é
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essencial para criar um ambiente onde as vitimas se sintam apoiadas e protegidas, minimizando
assim o risco de revitimizacdo (PEREIRA, 2021).

A rotatividade de profissionais também é apontada como um limite pelas
participantes do presente estudo. Por mais que 0s municipios e a vigilancia do estado busquem
promover capacitagfes e sensibilizacGes par a causa e correto preenchimento da ficha de
notificacdo, dificilmente atinge-se por completo todos os profissionais da rede. Além disso,
aqueles que sdo atingidos tendem a mudar de servico em pouco tempo, e novos profissionais
ndo capacitados assumem seu lugar.

Essa questdo soma-se a outras precarizacgdes do trabalho e fragilidades do processo
de trabalho de profissionais dos territérios que prejudicam a assisténcia das pessoas em situacdo
de violéncia, além da notificacdo. Esse contexto apresenta fragmentacdo da atencéo,
subfinanciamento dos servigos, inadequacdo das estruturas fisicas, lacunas na capacitacéo,
baixo quantitativo de profissionais e alta rotatividade destes nos servigos. Estes desafios operam
em conjunto com formagdes ideoldgicas que contribuem para um sistema complexo de
fragilidades, fazendo-se importante o alinhamento dos profissionais que estdo a frente do
problema no territorio (BRANCO; VIEIRA; BRILHANTE; BATISTA, 2020).

Nesse sentido, o Ministério da Saude disponibiliza material instrutivo com os
detalhes acerca do correto preenchimento da ficha (BRASIL, 2016). No entanto, as
participantes observam que alguns profissionais ndo tém conhecimento da existéncia ou ndo o
buscam e acabam limitando-se a preencher com o que acredita ser correto mesmo sem ter a
certeza, o que pode ser observado na identificacdo de inconsisténcias no banco de dados.

Falta de atencdo também é apontada como uma possibilidade para explicar as
inconsisténcias, principalmente do profissional notificador. Os digitadores ndo sdo apontados
como possiveis causas desse problema, muitos sendo colocados como quem identifica algumas
inconsisténcias e entram em contato com as técnicas de vigilancia para que essas busquem junto
aos servicos solucionar os problemas. Quando ndo é possivel fazer esse tipo de questionamento,
0 dado é digitado como esta na ficha inserindo-se as inconsisténcias no banco.

LimitacGes da propria ficha também sdo apontadas quando se trata de mais de um
tipo de violéncia com o mesmo individuo. A complexidade dos casos se perdem na positividade
e objetividade dos itens a serem preenchidos. As participantes apontam que algumas vezes
observam mais de um tipo de violéncia, como tentativa de suicidio e violéncia sexual, por
exemplo, e ndo se sabe se 0s dados preenchidos se referem a um ou ao outro, se 0s episodios

estdo relacionados, qual ocorreu primeiro, etc. Um campo apontado como importante para
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J4

diminuir essa investigacdo individual pela vigilancia a partir da ficha é “observag¢ao” em que o
profissional pode realizar um breve relato do caso de forma discursiva.

O medo dos profissionais do territorio de notificar alguns casos e sofrer retaliagdo
por parte do agressor € apontado como uma das possiveis causas de subnotificacdo do agravo.
Principalmente em municipios menores ou em servigos como Unidades de Atencéo Primaria
em Salde em que os profissionais estdo mais inseridos no territorio sendo conhecidos por
vitimas e agressores. 1sso pode justificar, ainda, o relato amplamente repetido nas falas de as
notificacBes serem realizadas quase que em sua totalidade em unidades de pronto atendimento
e hospitais, com poucas notificagfes oriundas da APS.

A atencdo primaria tem um papel importante de rastreio, identificacdo, notificacéo
e enfrentamento da violéncia, devido sua insercdo na comunidade e proximidade com as
familias dos territdrios. No entanto, essa proximidade também contribui para a baixa adesdo de
alguns profissionais pelo medo de retaliacdo por parte dos agressores, estando esse receio
presente em alguns estudos da literatura (LEITE; SANTOS; RIBEIRO; TAVARES et al., 2023,;
NETO; GIRIANELLI, 2020; RICHTER; COSTA; SILVA, 2023).

No entanto, a notificacao de violéncia interpessoal/autoprovocada é um instrumento
de uso exclusivo do sistema de vigilancia do agravo, devendo ser utilizada por finalidade
epidemiol6gica e mantendo o anonimato de todos os envolvidos, conforme manual do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016). Pode haver um confundimento por parte dos
profissionais de associarem a notificacdo enquanto comunicacao as autoridades sanitarias como
dendncia as autoridades policiais, 0 que ndo esta correto. Ou pode haver casos de vazamento
de informac6es desses profissionais para a comunidade, o que também néo esta correto.

Olha essa questdo da violéncia a gente tem muita dificuldade nas fichas,
principalmente nos postos. Assim, nessas unidades, justamente por conta disso,
principalmente nas &reas consideradas de risco, que a gente tem mapeada. Por conta,
0 préprio agressor frequenta a unidade da pessoa que ele t4 violentando. Entdo, o
profissional conhece e ndo tem, assim, tem essa dificuldade que ele néo vai preencher.
Raramente vocé vai encontrar um profissional que ele vai preencher uma ficha
dizendo que a Fulana de Tal é espancada pelo marido, que 0o marido ou padrasto

espanca o filho dentro de casa, entdo, tem essa dificuldade da ficha. E da populacéo
LGBT é a mesma coisa [S05].

A gente tem que falar: “gente o nome € ficha de notificagdo, mas ndo ¢ notificagao
policial, € uma ficha de investigacdo pra fins epidemiolégicos”. Entdo assim, toda
vida tem que ser batido nessa tecla [S05].

Porque o parceiro também entende aquilo como uma denuncia. Entdo as vezes ele
agride e muitas vezes ele mesmo leva pra UPA pra receber atendimento, entdo ele se
faz presente 14 justamente pra garantir que nenhum dendncia seja feita, entdo a gente
tem esse receio do profissional de notificar porque parece que aquele profissional
especificamente estd denunciando o ocorrido, entdo eles entendem sempre a
notificagdo como se fosse um boletim de ocorréncia, digamos assim, e o medo dele é
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justamente esse por achar que em cidade pequena todo mundo se conhece, todo mundo
sabe 0 nome do profissional, aonde que o profissional mora, enfim [S08].

Uma estratégia apontada pelas participantes e repassada para os profissionais da
ponta para reduzir esse problema é a eliminacdo da exigéncia de assinatura da ficha pelo
profissional. Nos casos de fichas de notificacdo de violéncia, o notificador fica eximido da
obrigacdo de realizar assinatura individual podendo substitui-la pelo carimbo da unidade. No
entanto, isso ndo extingue o medo de ser identificado posteriormente e o problema persiste.

Esses obstaculos a notificacdo, principalmente na atengéo primaria, sdo prejudiciais
dado o espaco potente de enfrentamento da violéncia com acolhimento, identificacéo,
atendimento, notificacdo e acompanhamento pelas equipes. Os profissionais desse nivel de
atencdo apresentam lacunas que tornam necessario a realizacdo de capacitacdo e educacdo
permanente sobre o tema. A desinformacao entre os profissionais, relacionada ao entendimento
do fendmeno da violéncia, € identificada como um desafio, sendo crucial superar a percepcao
de que a violéncia é exclusivamente uma questdo de seguranca publica, possibilitando uma
abordagem mais integral e intersetorial na atengdo primaria a satde (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Além disso, perpassou-se pelas falas das participantes do presente estudo quem
poderia estar relacionado as inconsisténcias e campos errados ou em branco: profissional
notificador ou digitador. De uma forma geral, desvinculou-se dos digitadores a culpa do
problema, ja que estes sdo orientados a nao realizar insercdo de nenhuma informacdo que nao
esteja na ficha. Além disso, em alguns municipios ha a rotina de o digitador levar observacdes
de fichas inadequadas para os profissionais da vigilancia entrarem em contato com as unidades
notificadoras para tentar sanar os problemas. Quando isso ndo é possivel, os digitadores séo
orientados a inserir as informagcfes como estdo ou deixar 0s campos como ignorados ou em
branco.

Dessa forma, a atribuicdo da responsabilidade pelos problemas relativos a
inconsisténcias nas fichas foi direcionada, nas falas das participantes, aos profissionais das
unidades notificadoras. As justificativas apresentadas estdo relacionadas principalmente a falta
de atencéo, a tentativa de conclusédo do trabalho mesmo que o preenchimento esteja incompleto,
devido a alta demanda. Além disso, observou-se a ndo conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Salde, com respostas sendo fornecidas com base em
interpretacdes individuais dos campos, bem como outras irregularidades e falta de uniformidade
no preenchimento. Em casos de treinamento desses profissionais, a alta rotatividade dos
mesmos prejudica a consisténcia. Essas barreiras relacionadas aos profissionais notificadores

dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada também sdo observadas em outros estudos
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que tratam a tematica e que justificam fragilidades dos dados sobre o agravo (CALIMAN;
SILVA; ANDRADE; GUZMAN et al., 2022; NETO; GIRIANELLI, 2020; RICHTER;
COSTA; SILVA, 2023).

Muitas vezes os profissionais sdo apontados pelas participantes como tendo um
sentimento de ndo pertencimento ao processo de trabalho da vigilancia epidemiolégica do
agravo. Tratam-se de agentes que estdo no territorio captando os casos e desencadeando, a partir
da notificacdo, todo o processo de mensuracdo da magnitude do problema e aproximacao da
realidade. No entanto, muitas vezes, sdo apontados como pouco implicados.

Entdo a dificuldade é essa: é vocé pegar isso aqui e se apropriar do seu papel enquanto
profissional que t& realmente fazendo vigilancia e que ta ajudando a populagéo, que

ta procurando 14 a tua unidade de salide que esta procurando o teu territorio e tentar
mapear o que ta acontecendo I4, na tua area [SO5].

Parece que ndo entende que é isso. Ndo entende que isso também é importante pro
trabalho deles. Entdo se a gente mapeia violéncia LGBT la na [...] a gente sabe que ta
tendo. Que é sofrido violéncia, que tem muita demanda de ficha. Entdo vai ser feito o
que? Acoes l4. Tu vai ter essa alta demanda daqui a um tempo? N&o, por qué? Porque
tu mapeou, tu ja sabe que tem, e a politica publica precisa trabalhar ali. Mas se ndo
tiver, vai continuar [SO5].

No entanto, vale ressaltar o contexto de precarizacdo do trabalho em que muitos
destes profissionais estdo inseridos. Em unidades com espacos sem infraestrutura adequada,
faltando insumos, com jornadas de trabalho exaustiva devido a poucos profissionais para alta
demanda, dificuldades de organizacédo de processos de trabalho para otimizacdo de tempo de
servico, dentre outros problemas. Dessa forma, a implicacdo com a causa e com a vigilancia do
agravo acabam ndo sendo percebidas ou ndo sendo priorizadas em suas rotinas de trabalho
(BRANCO; VIEIRA; BRILHANTE; BATISTA, 2020).

Um desafio importante a ser levantado reside na caréncia de uma estruturagio
adequada tanto da rede de atencdo a satde quanto da rede de protecdo especializada dedicada
as pessoas em situacao de violéncia. Estas redes demonstram-se desarticuladas, caracterizadas
por uma fragmentacdo e interacdo limitada entre os agentes e 0s equipamentos a elas
vinculados. As agdes sao realizadas de maneira isolada, resultando em lacunas que impedem a
producéo do cuidado integral. Em muitos casos, isso também afeta o nivel de conhecimento
dos profissionais que atuam nos respectivos territorios de servigo para onde 0s usuérios podem
ser referenciados (BRANCO; VIEIRA; BRILHANTE; BATISTA, 2020).

A devida estruturacdo da rede com integracdo da salde com 0s outros setores
também pode ajudar na reducdo da subnotificacdo do agravo. Isso porque, muitas vezes, as
pessoas em situacdo de violéncia ndo tém os servicos de salde como espagos em que sua

demanda possa ser atendida. As participantes apontam gue comumente os casos vao direto para
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a delegacia ou outros servicos. As unidades de salde acabam por ser buscadas somente em
casos de injdrias fisicas que necessitem cuidados hospitalares.

b) Setor Seguranca Publica

Emergiram-se poucos cddigos da categoria limites nas falas dos participantes da
Seguranca Publica relacionados aos dados de violéncia contra populacdo LGBTQIA+. Um dos
primeiros a ser observado foi o fato de que a inclusdo de variaveis relacionadas a identidade de
género e sexualidade ter ocorrido em 2019, apo6s equiparacdo da LGBTfobia ao crime de
racismo pelo STF, porém havia limitacbes entre distincdo das diferentes possibilidades de
categorias identitarias da populacdo, com orientacdo sexual e identidade de género confusas em

um Unico item.

A melhoria da captacdo desses dados ocorreu em 2021, com a diferenciacdo entre
as categorias apés agdes de comissao especifica para enfrentamento da violéncia nesse grupo
dentro da categoria. Como trata-se de pouco tempo entre a nova implementacéo e realizacdo da
entrevista, pouco se tinha até o momento trabalho com esses dados para observacéo de possiveis

limites dos mesmos.

Outro ponto importante a se observar sdo os representantes do setor que foram
incluidos no estudo. Por se tratarem de gestores, é possivel que tenha havido limitagcdes do
estudo quanto a captacdo da realidade apresentada em territdrio. Talvez, se o estudo incluisse
participantes agentes de seguranca, mais codigos relacionados a categoria limites poderiam
emergir das falas. No entanto, essa inclusdo ndo estava no escopo do estudo, ficando a

recomendacdo para que isso seja feito por outros autores.

Outros limites podem ser observados a partir dessa questdo de pouco tempo de
implementacao das varidveis supracitadas. Como, por exemplo, a prépria falta de conhecimento
da populacéo sobre esses itens na delegacia eletronica. Muitas pessoas ndo conhecem ou ficam

confusas e ndo respondem aos itens, prejudicando a captacao dessas informacdes.

Eu acho que, te dizer assim, a qualidade mesmo, eu sé vou conseguir quando a gente
fizer assim, pelo menos um ano de implementacéo, e ai se eu ndo me engano é maio
do ano que vem. [...] no comeco, tudo é novidade, pouca gente sabe. Ou entdo, ndo
“t6 muito preocupado com isso”. E a gente vé também que as proprias pessoas na
delegacia eletrdnica nem conhecem, ficam confusas. Que ai uma pessoa que nunca
viu isso na vida. Que ai vai, “ah eu sou uma mulher trans ou eu sou uma mulher cis,
0 que é isso? O que cis, eu nunca tinha ouvido falar, eu sou mulher” [SP1].
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Dessa forma, a subnotificacdo de casos contra populacdo LGBTQIA+ no sistema
da seguranga publica ocorre devido ao ndo preenchimento dos itens sobre orientacdo sexual e
identidade de género da vitima na delegacia eletronica ou pelos agentes de seguranca que
coletam as informac@es em territorio. Isso pode ocorrer porgue os atores envolvidos (populagédo
e agentes) ndo dao importancia ou ndo conhecem os termos utilizados. Além disso, a auséncia

de delegacia especializada para crimes contra essa populagdo também dificulta esse processo.

No entanto, a prépria Superintendéncia de Pesquisa e Estratégia de Seguranca
Publica do Estado do Ceara (SUPESP) emitiu nota técnica em 2021 com as orientacGes sobre
questdes de género e sexualidade. O documento foi criado visando orientar as alteragcdes dos
sistemas de informacdes dos drgdos vinculados a Secretaria de Seguranca Publica, elucidando-
se diversos termos importantes como: diferenca entre sexo bioldgico, género e sexualidade;

cisgénero e transgénero; nome social; orientacdo sexual, dentre outros (CEARA, 2021d).

A dificuldade de aproximacao do publico e da temética aos agentes de seguranca
publica e falta de capacitacdo sdo apontados como nds criticos para a problematica. Existe uma
dificuldade em lidar com a tematica da diversidade e um historico de preconceito e
discriminacdo da populacdo em estudo. Nesse sentido, é apontada a importancia ndo apenas da
instituicdo da delegacia especializada como de protocolos institucionais que deem conta de
realizar um correto atendimento, nos casos em que o0s agentes apresentem dificuldades, por falta
de conhecimento ou por preconceitos individuais.

Eu digo até que n6s, nds precisamos criar estratégias de aproximacao, até pela prépria
sobrevivéncia da propria policia enquanto instituigdo. Porque € a nossa realidade. Se
a gente ndo enfrentar a nossa realidade, como é que nés vamos lidar com a nossa
realidade? Eu vou te dar um exemplo aqui: vocé imagina que vocé tem uma mulher
trans, vocé tem uma travesti, uma transexual, uma mulher transexual e uma policial

feminina que se recusa a fazer a abordagem. E ai? Como é que eu vou lidar com isso
se eu ndo tenho protocolo? [SP2].

E necessario, ainda uma mudanca de cultura institucional, para além de
capacitacOes da corporacao de agentes de seguranca publica. Esse problema néo é exclusivo da
seguranca publica do Ceara. O mesmo € observado no pais como um todo, onde ainda resistem
resquicios de uma cultura repressiva contra a populacdo LGBTQIA+ praticada pelas forcas
policiais do periodo ditatorial. Nesse sentido, existe uma dificuldade de abertura para o dialogo
e construcdo de novas politicas de seguranca publica para evitar praticas agressivas, de
discriminacdo e resisténcias a mudancas de um grupo de agentes publicos que devem proteger

a populacdo sem distincdo. A literatura aponta a presenca da violéncia policial principalmente
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contra travestis, que relatam serem mal assistidas em delegacias (MELLO; AVELAR; BRITO,
2014; OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES; ROSANELI, 2022).

Tem-se a criminalizacdo da homofobia no Brasil desde 2019, porém é preciso uma
conscientizacdo geral da sociedade para uma cultura de paz e respeito as diversidades de corpos
e vivéncias dissidentes. No que diz respeito aos agentes que tem como funcdo fazer cumprir a
lei, essa mudanca tem que ser ainda mais trabalhada, j& que a justica precisa ser homologada e

se suas atitudes foram discriminatdrias isso ndo vai ser possivel (PEREIRA, 2021).

Essas instituicBes estdo inseridas em um cenario atravessado por ordens sociais de
subalternizacdo de corpos LGBTQIA+ e normalizacdo da violéncia perpetrada contra esses
corpos. Nesse sentido, a propria populacdo também é atravessada ao ndo buscar servicos para
dendncia e investigacdo de casos de violéncia sofridos, e quando buscam, podem encontrar
indiferenca policial para seus casos, falando-se de dois fatores importantes para a
subnotificacdo (OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES; ROSANELI, 2022).

A perspectiva da baixa contabilizacdo e notificacdo de ocorréncias é algo que ocorre
no Brasil como um todo, sendo apontado pela literatura invisibilizagdo principalmente da
populagéo transexual nestes dados, havendo distingdo quando se compara dados recolhidos na
seguranca publica de dados divulgados pela midia. A indiferenca policial também aparece a
partir do estigma contra estas minorias ao se observar que a analise desses casos € lentificada
e, varias vezes, inconclusiva ou arquivada (OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES;
ROSANELI, 2022).

A implementacdo de delegacias especializadas em crimes contra minorias sexuais
e de género é apontada como um caminho para minimizar esses problemas. Ja que 0s sujeitos
envolvidos na instituicdo estardo capacitados para um atendimento direcionado para esse
publico, e o préprio publico terd menos receios em ser atendido, aumentando a busca e
diminuindo subnotificacdo. No entanto, outra vertente de discussdo observa a implementacédo
de politicas publicas que garantam o correto atendimento por parte de qualquer delegacia que
a vitima LGBTAIA+ busque, independentemente de ser especializada ou ndo (MELLO;
AVELAR; BRITO, 2014).

Essa tematica é complexa, ja que as ordens sociais de subalternizacdo de pessoas
LGBTQIA+ estigmatizam e excluem essas pessoas de espagos de deciséo. Dessa forma, existe

uma dificuldade da ocorréncia de representacdes da populagdo para a implementacdo de
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politicas publicas, sendo a criagdo de delegacias especializadas um caminho mais seguro para
a garantia de direitos.

Em relagdo ao campo “motivacao” do crime, ndo ha a captacdo ou mensuragao
dessa informac&o. Isso foi explicado porque a motivacao por tras de crimes contra a populagéo
LGBTQIA+, bem como outros grupos, € um campo complexo e subjetivo, que geralmente é
estabelecido por meio de investigacGes policiais. As pessoas envolvidas no crime (a propria
vitima, testemunhas ou denunciantes) muitas vezes ndo apresentam habilidades e competéncias
para identificar e expressar de forma elucidada a motivacéo por tras do caso de violéncia. Para
que isso ocorra, sdo necessarios elementos basicos de investigacdo para que haja a garantia de
uma assertividade nos dados e ndo sejam computadas informagdes que posteriormente possam

ser identificadas como erradas.

Isso se da devido a complexidade da variavel motivacdo que, muitas vezes, ndo é
prontamente evidente. Existe uma dificuldade de tracar de forma direta um padréo e uma linha
de investigacdo que defina a motivacdo do crime, mesmo quando ha casos de notério
conhecimento publico. Para fechar esse tipo de informacéo, é necessario o fator humano que o
sistema ou dispositivos de inteligéncia artificial ndo sdo capazes de captar, apenas

investigadores que analisam caso a caso por tempo indeterminado apds a notificacao.

Além disso, € mencionado que as informacgdes provenientes das investigacoes
policiais sdo, em grande parte, sigilosas e protegidas por leis, como a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD). Esse aspecto ressalta a complexidade de acesso a dados especificos sobre a
motivacgdo por tras dos crimes direcionados a comunidade LGBTQIA+.

A auséncia dessa informacdo dificulta a identificacdo de crimes perpetrados por
homotransfobia. 1sso porque o sistema consegue captar a informacdo de que determinado
membro da populagdo em estudo foi vitima de violéncia, porém ndo € possivel estabelecer que
esse crime foi por LGBTfobia ou ndo sem o dado de motivacdo. Nesse sentido, o participante
responsavel pelos dados declarou que essa situagao ja vinha sendo observada pela instituicéo e

futuramente tem-se o interesse de soluciona-la de alguma forma.

5.2.3 Possibilidades de uso das informacdes sobre violéncia na populacdo LGBTQIA+

a) Setor Saude
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No decorrer da analise, para além dos limites dos dados, evidenciaram-se aspectos
que apontam para possibilidades e potencialidades. Um dos elementos apresentados nesse
sentido foi a realizacdo de atividades destinadas a aprimorar a qualidade das informacdes
disponiveis. Originarias dos discursos das profissionais da vigilancia estadual, emergiu como
estratégia importante de melhoria a conducédo de capacita¢des de profissionais dos municipios,
tanto da vigilancia quanto da rede assistencial, com participacdo principalmente daqueles dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e das Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS).

Essas atividades abordam desde o correto preenchimento dos formularios até itens
que suscitam maiores davidas, incluindo discussdes sobre os objetos de notificagdo
preconizados pelo Ministério da Salde, entre outros aspectos. As entrevistadas destacaram uma
recepcdo favoravel por parte dos profissionais que participam dos cursos, apontando mudancas
na cultura de acolhimento as vitimas de violéncia. Além disso, outros assuntos relacionados a
vigilancia de causas externas sdo abordados. No entanto, houve pouco relato de abordagem da
tematica violéncia contra populagdo LGBTQIA+, sendo introduzido objetivamente o assunto
na capacitacdo ministrada apos a roda de conversa realizada.

Nesse sentido, considerando o &mbito da vigilancia em salde, politicas de educacao
permanente se mostram importantes para mudancas de realidade e qualificagdo do processo de
trabalho dos profissionais envolvidos. De uma forma geral, pouco se realiza estratégias
educativas coletivas, ficando a cardo do proprio trabalhador buscar estudos e cursos para
qualificar seu trabalho. As iniciativas costumam ocorrer por parte das esferas federal e estadual,
ocorrendo pouco implementacdo de politicas nessa tematica por parte dos municipios, assim
como observado no presente estudo, com excecdo da capital do estado (SILVA; JUNGES;
BARBIANI; SCHAEFER et al., 2021).

Conforme relatado acima, as profissionais da vigilancia municipal de Fortaleza
abordaram a realizacdo de capacitacdo especifica relacionada a notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada junto aos profissionais da rede assistencial. A periodicidade
relatada foi de anualmente ou semestralmente, porém houve uma pausa das capacitagdes apos
a pandemia de Covid-19. No momento da realiza¢do da roda de conversa, foi relatado que as
atividades estavam ocorrendo de forma pontual sob solicitacdo das unidades ou regionais de
salde.

A educacdo permanente em saude na vigilancia tem potencial para transformacéo
do processo de trabalho. Para isso, € importante que a abordagem ndo assuma carater pontual,
apresente uma politica instituida buscando sua continuidade e planejamento com base nas reais

necessidades dos profissionais envolvidos, com estratégias educativas que estejam vinculadas
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aos seus processos de trabalho (SILVA; JUNGES; BARBIANI; SCHAEFER et al., 2021). Além
disso, a utilizacdo de estratégias de formagdo a distancia, como observado no municipio de
Fortaleza, é uma realidade que também pode apresentar bons resultados. Sao varias as tematicas
procuradas pelos profissionais para vigilancia, mas a busca € menor quando a tematica é
violéncia. Isso traz uma perspectiva de potencialidade do municipio por organizar estratégias
de vigilancia do agravo para seus profissionais (BRASIL; MONIER; CHAGAS; GARCIA et
al., 2023).

Em relacdo a qualidade do dado e reducdo da subnotificacdo, a educacao
permanente pode ter um papel importante para ressignificar o processo de notificagdo
compulsdria, com o aprimoramento do conhecimento e sensibilizacdo de seu carater
obrigatdrio. Além disso, com a observancia das reais necessidades dos profissionais envolvidos
nas estratégias educativas, é possivel desenvolver aprendizagem de habilidades e competéncias
reduzindo limitacGes praticas (como dificuldade de abordagem intersetorial, desmistificacdo do
carater de denuncia ou de simples encaminhamento, etc) e ampliando a capacidade do sistema
de vigilancia de identificar casos suspeitos e confirmados de violéncia (FELICIANO;
CORDEIRO, 2021; FONTENELE; MONTE; MORAIS; FELIX et al., 2022; SOUZA; PERES;
WALL; HADDAD et al., 2022).

Outro ponto de potencialidade relatado diz respeito aos esforcos de resolugdo de
incompletudes e inconsisténcias detectadas nas fichas pelas equipes de vigilancia municipais
antes da insercdo das informacdes no sistema. De acordo com a realidade de cada municipio,
observou-se processos de trabalho relacionados a essa demanda, apesar de ndao haver um
protocolo fixo, com os procedimentos sendo realizados de acordo com cada caso.

No entanto, de um modo geral, faz parte das atividades do digitador realizar vistoria
nas fichas que chegam nas secretarias para observancia minimamente dos itens de
preenchimento obrigatério que impedem a inser¢do da ficha no sistema caso ndo haja
informagéo.

A gente faz esse filtro. Entdo ela ja tem a nogdo do qué que o sistema vai pedir, de
quais informagdes precisam estar presentes dentro do que é obrigatério, entdo a gente
faz esse filtro no momento que a gente recebe. Entdo quando a gente recebe a ficha a
gente faz a vistoria mais geral, e quando ela vai inserindo esses dados ela vai olhando
ficha por ficha, vendo alguma informacédo que falte ou algum dado contraditério. A
gente tem principalmente na violéncia, é os dados onde a pessoa ndo tem dominio da
ficha e acaba preenchendo de forma errada. A gente entra em contato com a unidade
notificadora, pede, solicita a nova informac&o, solicita esclarecimento da ficha e a

gente faz, insere essa ficha no sistema. Mas ela sempre faz esse processo de analise
da ficha antes que a gente inserida. [S08]

Quando essas fichas vem incompletas, a gente liga pra coordenador, ou a gente
devolve essas fichas pra que eles mandem novamente corretas, entendeu? Mas assim,
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eu tenho um tempo pra langar no sistema e um tempo pra encerrar, por isso que a gente
evita muito td& mandando essas fichas voltar, porque a gente ndo sabe quando é que
vem e as vezes demora. [S06]

De acordo com as falas das participantes, os agentes envolvidos na articulagdo com
as unidades ap0s a identificacdo do problema variam de acordo com a realidade local, mas sdo
realizados principalmente pelas profissionais de nivel superior da vigilancia em contato direto
com a coordenacdo das unidades ou nucleos de epidemiologia (quando a unidade se trata de
hospital ou UPA).

Dessa forma, demonstra-se como uma potencialidade a relacéo estabelecida entre a
vigilancia dos municipios e os nucleos hospitalares de epidemiologia da rede hospitalar local,
ja que séo 0s servicos apontados como os que mais notificam nos municipios. Esses nucleos
sdo importantes para o sistema de vigilancia por desempenhar a execucdo da vigilancia nos
servicos dos territorios, fazendo-se relevantes na detec¢do, monitoramento e notificacdo
oportuna dos principais problemas de satde publica, o que inclui o agravo em estudo (BRASIL,
2021).

Nesse sentido, os indicadores pactuados de qualidade da informacao sdo apontados
pelas participantes como 0s que mais recebem atencdo, como o campo raca/cor (CEARA,
2018b). Diante da necessidade de monitoramento periédico com metas de preenchimento
adequado a serem alcancadas ao longo do ano, existe um tencionamento para que as equipes
municipais realizem a busca dessas informac6es, quando a ficha ndo apresenta, e sensibilizacéo
das unidades notificadoras para que essas a facam corretamente.

A gente tem procurado se atentar a esse ponto e também eu acho que interesse do
municipio como um todo de melhorar essa questdo da vigilancia epidemiolégica. A
gente tem uma cobranga maior com questao de indicador, de qualidade de notificagéo,

de qualidade de informacdo, entdo quando a gente tem essa atencdo e essa cobranca
maior a gente acaba fazendo e mantendo niveis de qualidade melhor [S08].

A instituicdo dos observatorios de causas externas apareceu nas falas das
profissionais da vigilancia em satide como algo de facilitacdo de processos de melhoria da
qualidade da informacéo, trazendo o tencionamento das equipes junto aos gestores para que
isso ocorra dada a visibilidade dessas questdes. Além disso, a articulacdo intersetorial
provocada pelo observatério também foi apontada como potencialidade importante para a
vigilancia do agravo.

Nesse sentido, tem-se que observatorios de violéncia sdo importantes por fornecer
andlises continua de informacdes de forma oportuna, além de qualifica-las. A estratégia consiste
em instituir espacos intersetoriais e interdisciplinares com definicdo de indicadores para

monitoramento, auxilio em tomadas de decisdo para formulacéo de politicas de enfrentamento
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do problema e observacdo dos resultados das intervencbes. Dessa forma, os observatorios
trazem o olhar para os dados relacionados a violéncia sob perspectiva de setores diferentes e
melhora o processo de trabalho da vigilancia dos municipios que o implementam (OPAS, 2008).

A implicacdo das profissionais com a causa foi um codigo que precisou da
sensibilidade do pesquisador para observar. No entanto, mostrou-se importante quando esteve
presente na figura de algumas participantes. As profissionais que demonstraram dar
importancia para a violéncia perpetrada contra populacdo LGBTQIA+ foram as que apontaram
para a iniciativa de atividades voltadas para melhoria e monitoramento desses dados.

Essas participantes trouxeram em suas falas a preocupagdo com o atendimento do
publico na ponta, de como os profissionais de saude do territério abordam a identidade de
género e orientacdo sexual dos usuarios atendidos e notificados, sem preconceitos e sem
revitimizacao. Atividades de treinamento com tematica especifica voltada para o publico para
informacdo e sensibilizacdo de profissionais dos territdrios foram postas pelas participantes
como iniciativas possiveis para minimizar o problema em uma perspectiva futura.

Algumas outras participantes, no entanto, ndo demonstraram tanto interesse pela
causa, ou por sobrecarga de demandas de outras ordens que precisam dar resposta ou por
normalizarem a violéncia LGBTQIA+fobica. O fato é que essas profissionais nédo
demonstraram inclinacdo para tentar monitorar o agravo, nem observar e minimizar 0s
problemas relacionados aos seus dados, sendo nulas as atividades com tematica especifica
nesses municipios.

Nessa discussdo, tem-se o papel da LGBTQIA+fobia internalizada na sociedade,
em que orientacOes sexuais e identidades de género que se desviam da cisgénero e
heteronormatividade trazem a tona perpetracdo e normalizacdo de violéncias contra esse
publico, além da negligéncia de suas demandas, principalmente no contexto de pessoas
transexuais e travestis, que apresentam maior historico de vulnerabilidade, exclusao e violéncia
(MENEZES, 2018; MUNOZ-LABOY; SEVERSON; GARCIA; G. PARKER et al., 2018:;
OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES; ROSANELLI, 2022).

Isso leva a ordens sociais relacionadas a papéis de género que ditam o que € ser
homem ou ser mulher dentro de uma perspectiva pretensamente fixa e universal, levando
sofrimento a corpos dissidentes. Além disso, existe a dificuldade de acesso a servigos de saude,
inseguranca junto a comunidade e receio de revelar sua identidade enquanto pessoa
LGBTQIA+ em servicos publicos (BUTLER, 2016; MUNOZ-LABOY; GARCIA; WILSON;
PARKER et al., 2015).
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Por conseguinte, h4d aumento da vulnerabilidade e excluséo, fazendo com que essas
pessoas ndo ocupem espacos de poder para trazer agdes que as representem. Ja quem ocupa,
pela normalizacdo do problema, ndo enxerga o problema nem o elege como demanda. Como
ndo existe uma consciéncia social sobre o problema, os questionamentos sobre a ordem social
hegemonica e violenta ndo sdo levantados nos meios de predominédncia cisgénera e
heterossexual (MUNOZ-LABOY; SEVERSON; GARCIA; G. PARKER et al., 2018;
OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES; ROSANELI, 2022).

Assim, as profissionais participantes do estudo que apresentam inclinacdo para o
comprometimento com a causa e elei¢cdo das questdes de violéncia LGBTQIA+fobica como
relevantes a serem incluidas em seus processos de trabalho, sdo de grande importancia para
trazer visibilidade para o fenémeno.

A potencialidade do préprio sistema de informacao foi destacada pelas participantes
da saude. As profissionais reconheceram em suas falas a eficiéncia dos sistemas de notificacdo
compulsoria, abordando a capacidade em ser rapido e facil de extrair dados. Esses dados sdo
utilizados em seus processos de trabalho para analise descritiva do agravo e monitoramento de
indicadores.

O sistema IntegraSUS foi mencionado como ferramenta importante da vigilancia
em salde do estado a partir da modernizacao visando melhorar a visualizagdo e interpretacédo
dos dados epidemioldgicos. Destaca-se também a importancia da articulacéo entre diferentes
setores, como as secretarias, vigilancias municipais e regional, para aprimorar a coleta e 0 uso
dessas informacdes.

Outro ponto de potencialidade mencionado pelas participantes da saude foi a
acessibilidade e facilidade de comunicacdo entre unidades notificadoras e gestores,
evidenciando a agilidade no envio e recebimento de informacdes, aléem da disposicdo para
investigar e corrigir possiveis erros nas notificacdes.

A capacidade de anélise detalhada dos dados foi ressaltada, incluindo segmentos
especificos da populagdo, como criangas, adolescentes, idosos e a populagdo LGBTQIA+, o
que evidencia um esforgo para compreender a realidade de cada grupo e direcionar agfes mais
precisas.

b) Setor Seguranca Publica

No setor da seguranca publica, em relacéo as atividades para melhoria dos dados,
foram mencionadas agdes especificas desenvolvidas para aprimorar e aperfei¢oar a coleta de

dados e a gestdo da informacéo, voltadas para a inclusdo e atendimento adequado de grupos
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minoritarios, como a comunidade LGBTQIA+ e vitimas de violéncia de género.

Uma comissdo de diversidade, responsavel por atender as demandas do publico
LGBTQIA+ e outra comisséo para lidar com a violéncia contra a mulher, propuseram mudancas
e melhorias no sistema de informacdo da seguranca publica. Essas propostas incluiram nao
apenas mudancas técnicas no sistema, mas também treinamentos e capacitacdes para 0S
profissionais de seguranca. Além disso, as mudancgas em questdo foram embasadas em estudos,
incluindo consultas a entidades da area, visando aprimorar a maneira como as ocorréncias
envolvendo esses grupos séo recebidas, registradas e tratadas no sistema.

E ai foi feito um estudo. E a partir disso foi gerado uma nota técnica. Demandado por
uma comissdo, a secretaria tem uma comissdo de... Eu ndo lembro o nome direito,
mas € tipo, comissdo de diversidade, que é pra atender as demandas do publico
LGBTQIA+, assim como também tem a comissdo da violéncia contra a mulher, que
ndo é exatamente esse nome, mas é pra isso também, e essa comissdo propGe
mudancas no SIP, no sistema, no SIP3W, propde mudancas na postura da SSPDS,
assim como treinamentos, capacitacdo dos profissionais de seguranca e como atuar

com esse publico, como receber esse tipo de ocorréncia e como alimentar no sistema
dado o que foi alterado [SP1].

As ordens sociais que provocam o0 estigma e normalizacdo da violéncia
LGBTQIA+fobica abordadas anteriormente neste capitulo também atravessam as questdes
relacionadas a informacdo do setor seguranca publica e a histéria de suas instituicdes. Os
agentes publicos que atuam no territdrio muitas vezes apresentam ideais morais estigmatizantes
que interferem sua abordagem a populacao, que muitas vezes pode ser truculenta. Além disso,
ha a indiferenca policial pela normalizacdo da violéncia, em que crimes perpetrados contra
pessoas LGBTQIA+ séo vistos com menor importancia (CHAGAS; CHAGAS; CARNEIRO,
2021; OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES; ROSANELI, 2022).

Esses problemas por si s6 reduzem a captacdo de informacBes sobre crimes
violentos contra a populacdo em estudo, o que é agravado pelas pessoas LGBTQIA+ que nédo
realizam dendncia dos casos por descrenca nas instituicdes ou medo de sofrer com a truculéncia
dos agentes. Nesse sentido, medidas e politicas nacionais vem sendo implementadas para
superar esses desafios e apresentar novos modelos de formacdo de policiais militares
(CHAGAS; CHAGAS; CARNEIRO, 2021; OLIVEIRA; ROCHA; SANCHES;
ROSANELI, 2022).

Nesse sentido, inciativas de mudanga de cultura institucional abordadas pelos
participantes do setor no presente estudo mostram-se importantes. A implementacdo da
comisséo relatada tem potencial de direcionar as acOes relacionadas as minorias sexuais e de

género e as mudancas dentro da secretaria de seguranca publica. Observa-se um exercicio em
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que essas pessoas, que normalmente sdo invisibilizadas, conquistam algum espago de poder
pelo menos deliberativo e que alcanca alteragfes do sistema significativas para a populagdo em

questao.

Além disso, conforme as falas dos participantes do estudo, os esforgos para
implementar essas melhorias incluem treinamentos, cursos e a elaboragdo de materiais
educativos, como cartilhas explicativas sobre identidades de género e orientacGes sexuais
diversas. Esses materiais sdo direcionados aos agentes de seguranga, com o intuito de promover

a compreensao e a sensibilidade sobre essas questdes.

Em consonéncia com essas a¢des, no proprio sistema de informacdo, foram feitas
inclusbes que direcionam a atencdo para a importancia da identificacdo da orientacdo sexual e
da identidade de género, com a possibilidade de acessar e baixar a cartilha diretamente no
sistema. A oferta de treinamentos na academia estadual de seguranca publica abrange néo
apenas questdes relacionadas a comunidade LGBTQIA+, mas também aborda temas como raca,
cor e violéncia doméstica, ampliando a compreensdo sobre diversos indicadores de

vulnerabilidade e diversidade.

As aces do setor de seguranca publica séo validas, porém é importante ressaltar a
dificuldade de mudanca institucional relacionada aos seus agentes e os padrGes de
comportamento e pensamento oriundos da cis-heteronormatividade nesse grupo. Existe um
historico, principalmente entre policiais militares, marcado por masculinidade, hierarquia
rigida, militarizagdo e relativizacdo de violagfes de direitos humanos que confere resisténcia
diante de iniciativas de capacitacdo e conscientizacdo. Além disso, hd um crescimento no pais
como todo, com expressividade no meio militar, de conservadorismo que influencia em suas
abordagens as pessoas LGBTQIA+, principalmente transexuais e travestis. Faz-se necessario o
compromisso de que essas aces da SPDS serdo continuas, e as questfes serdo amplamente
trabalhadas nos programas de formacéo e reciclagem da corporacdo para que a mudanga seja
efetiva (BOVO, 2020).

Outro ponto de possibilidade que emergiu das falas dos participantes foi a énfase
na qualidade e preenchimento adequado dos campos disponiveis no sistema que foi destacada
como um desafio, pois nem todos os agentes de seguranca compreendem a relevancia dessa
pratica para subsidiar politicas publicas e estratégias de seguranca. A cartilha detalhando as
categorias identitarias de género, sexo e orientacdo sexual com insercdo direta na plataforma

online para acesso dos agentes caso haja duvidas é uma estratégia adotada para minimizar essa
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questéo.

A cartilha em questdo, foi instituida por meio de nota técnica emitida pela
Superintendéncia de Pesquisa e Estratégia de Seguranca Publica do Estado do Ceara (SUPESP-
CE) de 2021. Seu contetdo é relevante por destacar as categorias mencionadas acima e
conceitos e pode ser utilizada para aprendizado e consulta, quando houver duvidas durante o
servico (CEARA, 2021d).

Além disso, s@o mencionados pelos participantes esforcos para estruturar e
consolidar unidades especializadas para lidar com questdes especificas, como violéncia contra
a mulher, discriminacéo e intolerancia. A criacéo de protocolos de abordagem e instrumentos
de avaliacdo de vulnerabilidade foi colocada como uma possibilidade que busca oferecer
respostas mais precisas e estratégicas diante de situacdes delicadas, como abordagens policiais

a grupos vulneraveis.

A gente ta criando protocolos, primeiro protocolo, porque sdo questdes que precisam
ser enfrentadas, tanto pelo departamento de protecdo a grupos vulneraveis, como pelo
grupo de atendimentos a vitimas de violéncia que €, que é um batalhdo especializado
e a gente trabalha muito em conjunto devido as teméticas. Por exemplo, a policia
militar, tem uma tropa bem maior, vai abordar o grupo LGBTQIA+? Sem ofender o
principio da dignidade da pessoa humana, de acordo com os tratados internacionais
de direitos humanos constitutivos comuns. Como é que vocé vai fazer uma
abordagem, como é que a gente vai ter um manejo dessas situagdes ai? S&o situacles
que independente de ideologias e de convicgBes partidarias, € um dado da realidade
que esta ai pra ser enfrentado pela policia. E uma coisa que a gente discute muito, que
as vezes causa uma polémica. Mas que enfim, a gente tem que enfrentar [SP2].

[...] E esse é um ponto, protocolo, por exemplo de abordagem, e um outro ponto é um
instrumental de vulnerabilidade, que ai a gente pretende criar. A gente tem pra mulher,
ta consolidado ja, estamos criando um pra adolescentes, em relacdo a homicidio, ta
em andamento também, e a gente quer criar esse instrumental para o segmento
Igbtgia+, [...] que é um gradiente de vulnerabilidade. Aquela pessoa passou por uma
delegacia, ela sofre por um processo de discriminagéo, de intoleréncia, entdo, qual a
vulnerabilidade que ela apresenta a ser vitima de violéncia? Ou até mesmo de um
crime de homicidio, ndo é? Que a missdo maior da gente é a reducdo de crimes
violentos e letais como homicidio [SP2]

A delegacia especializada e os referidos protocolos ainda estavam em fase de
elaboracdo no momento da entrevista. No entanto, demonstra um empenho significativo do
poder publico estadual em buscar protecdo e garantia de direitos da populacdo LGBTQIA+,
com a gentes de seguranca publica melhor preparados para lidar com as questdes subjetivas
desse publico. Além de criacdo de espacos onde o publico possa se sentir melhor acolhido,
aumentando a busca, reduzindo subnotificacdo e a naturalizacdo da violéncia perpetrada contra

essas pessoas.

A implementacéo de delegacias especializadas em crimes homofobicos no estado é
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uma possibilidade importante, caso ocorra, tanto para a captacdo das informagdes quanto para
o0 atendimento a esse publico. Quando ndo se tem esse tipo de delegacia, 0 pouco que se coleta
de dados costuma dizer respeito a violéncia verbal e fisica sem o registro adequado da
motivacdo. Além disso, tem-se barreiras de acesso a justica no pais por conta da violéncia
institucional em delegacias. O publico, principalmente pessoas transexuais e travestis, é de
forma recorrente associado ao crime, prostituicdo e uso de drogas, desqualificando essas
pessoas enguanto vitimas e observando suas vidas como nao merecedoras de sentimento de luto
quando sdo ceifadas (DEUS; OLIVEIRA; MONTE; FILHO et al., 2020; FORMENTO;
MONTEIRO; ALMEIDA; SILVA, 2020).

Nesse sentido, o Sistema Nacional de Informacgdes de Seguranca Publica (Sinesp)
estimula a coleta de informacdes sobre identidade de género e nome social, como é feito no
Ceara, porém existem dificuldades para implementacao desse processo nos estados no geral.
Assim, torna-se imperativo aces e politicas publicas que direcionada a minimizar a violéncia
contra a populagdo LGBTQIA+, sendo a criagdo de delegacias especializadas uma medida
significativa nesse contexto (DEUS; OLIVEIRA; MONTE; FILHO et al., 2020; FORMENTO;
MONTEIRO; ALMEIDA; SILVA, 2020).

Nesse contexto, os futuros protocolos de abordagem foram enfatizados pelos
participantes como instrumentos de possibilidade e potencialidade ao instrumentalizar as a¢des
dos agentes de seguranca publica e normatizar suas condutas institucionalmente,
independentemente de suas crencas e preconceitos individuais. Com protocolos bem
estabelecidos, esses agentes podem melhorar sua conduta e, caso cometam alguma abordagem

inadequada, podem ser cobrados para que se aprimorem dentro do que sera preconizado.

A padronizacdo de procedimentos é importante para regularizar essa abordagem,
visto 0s problemas ja mencionados da revitimizacgdo de pessoal LGBTQIA+ que sofrem crimes
homofdbicos. Nesse sentido, pode-se destacar a necessidade de estabelecer diretrizes e normas
uniformes a serem seguidas por toda a corporacdo, assegurando a consisténcia, eficacia e
legalidade das intervencgdes, assim como a qualidade e confianca nos servicos prestados pelos

policiais em nome do setor de seguranca publica do estado (JUNIOR, 2021).

Foi apontado pelos participantes, ainda, que a proposta de formularios de risco e a
criagdo de uma delegacia especializada visam ndo apenas a investigagdo, mas a identificacéo e
protecdo antecipada de grupos em situacGes de vulnerabilidade, com o objetivo de reduzir

crimes violentos.
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O desenvolvimento e implementacdo do formulério supracitado faz-se necessario
quando se observa as condicBes especificas de vulnerabilidade social cuja populacéo
LGBTQIA+ normalmente esta submetida, que inclui elementos de condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis, dificuldades no acesso ao mercado de trabalho, a satde e a educagdo. O quadro
agrava-se quando se aborda populacéo trans e travesti que apresentam ainda mais dificuldades
com marginalizacdo, trabalho informal, falta de acesso a auxilios, situacdo de rua. Nesse
contexto, ha desligamento familiar e evasdo escolar piorando o carater de vulnerabilidade e
levando essas pessoas a prostituicdo como forma de sobrevivéncia (OLIVEIRA; ROCHA;
SANCHES; ROSANELI, 2022). Essas especificidades devem ser observadas quando se trata
de abordagem a populacdo, além de ampliar o escopo de informagdes coletadas para fomentar

politicas publicas para mudanca de realidade

Essas reflexdes e acdes indicam uma tentativa de atualizacdo dos sistemas e praticas
de seguranga publica, adaptando-se as mudancas sociais, legislativas e as necessidades
emergentes da comunidade. Contudo, ainda ha desafios na dissemina¢do do conhecimento
sobre a importancia dos dados precisos e na implementacdo de unidades especializadas para

atender de forma eficaz e sensivel as demandas de grupos vulneraveis.

c) Setor Direitos Humanos

O setor de direitos humanos tem como possibilidade enfatizada pelo participante
entrevistado o desenvolvimento e implementacdo do préprio Observatério de Indicadores
Sociais no Estado do Ceara, que é voltado para questdes de denuncias de violacdes de direitos
humanos em todo o estado. O sistema desenvolvido foi apontado em entrevista como inovador
no contexto brasileiro, sendo um dos poucos observatorios desse tipo no pais.

Entdo é o estado do Ceard, que estd na vanguarda, por ter feito ja o termo de
cooperacao técnico com o Ministério de Direitos Humanos, e desenvolveu um sistema
pra isso. O Distrito Federal tem esse termo de cooperacgdo técnica, mas ele utiliza o
sistema do Ministério dos Direitos Humanos, da Ouvidoria Nacional dos Direitos

Humanos, enquanto que o estado do Ceard, nesse ponto esta saindo na frente, é
pioneiro, por desenvolver um sistema [DH1].

Segundo o participante, o Estado do Ceara se destaca por estar na vanguarda na
criagdo desse observatdrio, estabelecendo cooperagédo técnica com o Ministério de Direitos
Humanos (MDH) e desenvolvendo um sistema proprio para gerenciamento e anélise de dados
sobre violagOes de direitos humanos. Esse sistema foi apontado como em aprimoramento e ja

operacional, apesar de pouco tempo de funcionamento no momento da entrevista, permitindo o
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acompanhamento mais detalhado e a geracéo de paineis informativos.

Em paralelo ao observatorio do Ceard, também foi implementado em periodo
préximo o Observatorio dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Distrito Federal
(ODCAJ/DF), mencionado pelo participante. Nesse caso, 0 observatorio em questdo visa
monitorar as politicas publicas destinadas a essa populacdo e realizar estudos e diagnosticos
relacionados a tais politicas (FEDERAL, 2021). Logo, tem-se um viés e populacdo especifica
diferentes daqueles do observatorio cearense.

Outro ponto de possibilidade apontado foi uma das principais funcionalidades desse
observatorio que é a integracdo com o Disque 100, possibilitando que as denuncias recebidas
sejam acompanhadas e analisadas por uma equipe especifica. Além disso, a parceria com 0
Centro Estadual LGBT Tina Rodrigues também é uma potencialidade porque o O6rgao
desempenha um papel importante no acompanhamento e na analise das dendncias, garantindo
que as violagbes ndo se percam em classificagdes genéricas e sejam devidamente
acompanhadas, ja que apresenta profissionais com olhar especializado e é um servico de
referéncia para pessoas da populacdo LGBTQIA+ que apresentam violacBes de direitos
humanos.

Entdo a partir de agora vocé manda pro disque 100 e ao chegar essa informagdo no
Observatério de Indicadores Sociais tem uma equipe de pessoas que esta
acompanhando, esta cobrando, esta analisando, esta fazendo esse retorno para o MDH
e esta juntando essas informagdes. Inclusive todas as tematicas, todas as violagoes,
que nds recebemos aqui, se ndo 90% delas, além de encaminhada para os 6rgaos,
como delegacia e ministério pablico, nés encaminhamos para o Centro LGBT Tina

Rodrigues, que fizeram o acompanhamento por.. p6s e posterior, para saber como é
que foi o atendimento [DH1].

O Centro Estadual LGBT Tina Rodrigues esta sendo um parceiro muito importante
em conduzir esse processo de denuncia de andlise, porque eles fazem todo o
acompanhamento, entdo é interessante que seja bem divulgado essa questdo do
observatério, na populacdo LGBT, ele conta com o observatério e com o centro de
referéncia Tina Rodrigues [DH1].

Além disso, foi destacado pelo participante a importancia do Observatorio de
Indicadores Sociais na garantia de que as denuncias da populacdo LGBTQIA+ néo se limitem
apenas ao Disque 100, mas também sejam devidamente registradas, acompanhadas e utilizadas
para a formulagdo de politicas publicas. Esse registro detalhado e especializado permite uma
analise mais aprofundada das denuncias, facilitando a elaboracdo de estratégias e politicas
especificas para enfrentar as violacGes de direitos desse grupo.

Nesse sentido, pode-se destacar a importancia da utilizacdo de dados estatisticos
para avaliagdo e monitoramento de violagOes de direitos humanos na orientacdo da tomada de

decisdo de gestores do setor, além de fomentar a implementacéo de politicas publicas e sociais.
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Os indicadores elaborados com esse intuito devem ser desenvolvidos e monitorados de maneira
colaborativa e interdisciplinar, como demonstrado pela fala do participante do presente estudo.
Com isso, tem-se uma gestdo com transparéncia e buscando compreender a realidade da
populacdo e auxiliar na mudanca da realidade (MEDINA, PATRICIA; RIBEIRO, LIZ
MARINA REGIS, 2020).

Assim, mesmo com o0 pouco tempo de implementacdo no momento da entrevista, 0
participante apontou para a intencdo de evoluir o sistema, visando uma classificagdo mais
completa e abrangente. Isso implica na identificacdo ndo s6 das vitimas, mas também dos
agressores envolvidos nos casos relatados, realidade que até entdo ndo era adequadamente
coletada por diversos fatores limitantes. No entanto, foi relatada a ideia de expandir as
categorias dentro do sistema, desde a classificacdo das partes envolvidas até a natureza

especifica dos incidentes, subtipos e tematicas relacionadas.
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5.3 Caracterizacéo da violéncia interpessoal perpetrada contra populacdo LGBTQIA+ do
estado do Ceara a luz dos Sistemas De Informacéo

5.3.1 Setor Saude

Para melhor compreensdo, os dados referentes ao setor saude oriundos do Sinan sdo
descritos em trés blocos: primeiro bloco refere-se aos dados brutos da populacdo geral, a fim
de observacao da qualidade da informacéo e captacdo de variaveis especificas da populacao
LGBTQIA+ pela ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada; segundo bloco
com o recorte contendo apenas populacdo LGBTQIA+ para sua caracterizacdo e por fim
descricdo dos dados do GBD1 apés linkage SIM-Sinan para observacdo da mortalidade por

causas externas na populagdo em estudo.

5.3.1.1 SINAN - dados brutos da populacéo geral, a fim de analisar a qualidade da informagéo

e captacdo de variaveis especificas da populacdo LGBTQIA+

Em relacdo ao bloco de dados da populagdo geral, considerando a populagéo total
notificada no Sinan de 2015 a 2020 de a partir de 10 anos — idade a qual se indica o
preenchimento das variaveis de interesse do estudo (BRASIL, 2016) — (n=42.546), o campo
orientacdo sexual apresentou maioria de usuarios heterossexuais (60,4%), seguido de ignorados
e em branco® (36,1%), homossexuais (2,9%) e, por Gltimo, bissexuais (0,6%). As proporcoes
das categorias foram semelhantes a descrita no total quando observado cada ano
individualmente. No entanto, a incompletude do campo teve como destaque o ano de inicio da
implementacado da atualizacdo da ficha, com 58,1% dos casos sem informacéo sobre orientacéo
sexual em 2015, e niveis menores ocorrendo principalmente a partir de 2018, ano cujo nao
preenchimento do campo atingiu a menor proporcao da série historica (29,2%).

Em relacdo ao campo identidade de género, observou-se 503 (1,2%) mulheres
transexuais, 109 (0,3%) travestis, 115 (0,3%) homens transexuais, totalizando 727 (1,7%) de

pessoas transexuais no periodo. “Nao se aplica” apresentou para o campo 25.178 (59,2%) de

3 Na anélise inicial, esta categoria representou 28,0%. Contudo, ao se avaliar a consisténcia dos campos “n3o se
aplica”, considerando o Instrutivo VIVA/SINAN que determina que essa resposta deve ser dada apenas em casos
envolvendo usuarios com idades menores que 10 anos, foram detectados 3.341 casos com usudrios fora da faixa
etaria determinada que deveriam ocupar a categoria de ignorados e em branco. Portanto, ao se incluir este n ao
grupo em andlise, foi detectada uma proporgdo real de ignorados de 36,1% que pdde ser caraterizado como
incompletude e inconsisténcia para o campo.
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casos e ignorados e em branco* foram 16.641 (39,1%), demonstrando uma frequéncia
importante de fichas sem informacdo para a variavel, principalmente nos anos de 2015, 2016 e
2020, que apresentaram 54,5%, 43,1% e 43,5% de campo ignorado, respectivamente.

No que se refere ao preenchimento do campo motivacéo da violéncia, o campo é
obrigatdrio pelo instrutivo e ndo ¢ consideravel valido os preenchimentos como “ndo se aplica”
para maiores de 10 anos, ignorado ou em branco. Levando-se isso em consideracéo, observou-
se uma baixa qualidade da informacédo desse campo. O item com maior preenchimento foi a
opcao “outros” com 8.576 (20,3%) notificagdes, seguido por sexismo com 5.325 (12,5%) e
conflito geracional com 2.317 (5,4%). Ocorreram outros campos validos, porém com baixa
proporcdo de preenchimento, tais como: situagdo de rua com 590 (1,4%); deficiéncia com 430
(1%); homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia 254 (0,6%); racismo, intolerancia religiosa e
xenofobia apresentaram 14, 18 e 20 casos, respectivamente, correspondendo a menos de 0,1%
do total de casos do periodo.

Em relacdo aos campos invalidos (ndo se aplica, ignorado e em branco) juntos
apresentaram, no periodo analisado, 25.002 notificacGes correspondendo a uma incompletude
de 58,8% para o campo. Destacou-se novamente o ano de 2015 com 68,9% de casos com
preenchimento invalido para motivacdo, além de 2016 e 2017 com 65,3% e 67,3%,
respectivamente. LGBTQIA+fobia apresentou baixo preenchimento ao longo de toda série
historica, apesar de observar-se um aumento gradual ao longo dos anos com maior propor¢do
de casos notificados em 2020 com 0,8%. Pode-se ressaltar, ainda, a violéncia motivada por
sexismo, que apresentou um aumento de 11,8% de 2017 para 2018, alterando-se a propor¢édo
de casos de 4,5% para 16,3% e mantendo-se niveis mais elevados a partir de entdo (TABELA
2).

4 0 instrutivo da notificacdo do agravo também indica a obrigatoriedade de preenchimento do campo para
usuarios com 10 anos ou mais. No entanto, como ndao ha um campo correspondente as pessoas cisgéneras, essa
categoria também pode ser utilizada nesses casos, ndo se podendo avaliar inconsisténcias no campo por esses
valores. Nesse caso, foi determinada a incompletude do campo de 39,1% pelos casos com o campo em branco
ou ignorado.
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Tabela 2 — NUmero e proporcdo de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) do Ceara (populacao geral a partir de 10 anos) segundo ano e variaveis de interesse para populacdo LGBTQIA+.

Ano

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total p*
n % n % n % n % n % n % n %
Total pop. geral 3677 100,0 4146 100,0 5142 100,0 8066 100,0 11648 100,0 9867 100,0 42546 100,0
Orientacao sexual
Heterossexual 1457 39,6 2361 56,9 2782 54,1 5416 67,1 7774 66,7 5904 59,8 25694 60,4
Homossexual 72 2,0 103 25 130 25 248 3,1 357 3,1 308 3,1 1218 2,9 <0,001
Bissexual 13 0,4 14 0,3 15 0,3 49 0,6 91 0,8 77 0,8 259 0,6
Ignorado/em brnaco/Nao se aplica 2135 58,1 1668 40,2 2215 43,1 2353 29,2 3426 29,4 3578 36,3 15375 36,1
Identidade de género
Travesti 9 0,2 10 0,2 16 0,3 25 0,3 26 0,2 23 0,2 109 0,3
Mulher Transexual 56 15 49 1,2 45 0,9 104 1,3 113 1,0 136 1,4 503 1,2 <0.001
Homem Transexual 8 0,2 5 0,1 9 0,2 26 0,3 43 0,4 24 0,2 115 0,3 '
Né&o se aplica 1600 435 2295 554 3035 59,0 5358 66,4 7500 64,4 5390 54,6 25178 59,2
Ignorado 2004 54,5 1787 43,1 2037 39,6 2553 31,7 3966 34,0 4294 435 16641 39,1
Motivagéo
Sexismo 108 29 243 59 232 45 1316 16,3 1904 16,3 1522 154 5325 125
Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 9 0,2 16 0,4 24 0,5 52 0,6 78 0,7 75 0,8 254 0,6
Racismo 0 0,0 0,0 2 0,0 5 0,1 4 0,0 3 0,0 14 0,0 <0,001
Intolerancia religiosa 1 0,0 3 0,1 1 0,0 4 0,0 6 0,1 3 0,0 18 0,0
Xenofobia 0 0,0 2 0,0 2 0,0 5 0,1 6 0,1 5 0,1 20 0,0
Conflito geracional 64 1,7 147 35 246 48 460 5,7 736 6,3 664 6,7 2317 54
Situagdo de rua 92 2,5 76 1,8 75 15 117 1,5 104 09 126 1,3 590 1,4
Deficiéncia 39 1,1 37 0,9 45 0,9 94 1,2 117 1,0 98 1,0 430 1,0
Outros 831 226 913 220 1052 20,5 1419 176 2368 20,3 1993 20,2 8576 20,2
N&o se aplica 702 191 1226 29,6 1560 30,3 2301 285 3000 258 1761 17,8 10550 24,8
Ignorado e em branco 1831 498 1483 358 1903 37,0 2293 284 3325 28,5 3617 36,7 14452 34,0

Fonte: Sinan/SESA-CE/Ministério da Salde.

Nota: *Teste Chi Quadrado de Pearson relativo a associacao entre as variaveis de caracterizacdo da populacdo e anos de notificacdo (2015-2020).
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5.3.1.2 SINAN - dados de violéncia da popula¢do LGBTQIA+

No recorte feito, foram considerados individuos com idade igual ou superior a 10
anos, com preenchimento de orientacdes sexuais dissidentes e/ou identidades de género
transexuais, mantendo-se heterossexuais, “ndo se aplica” e ignorado/em branco quando a
identidade fosse trans e “nao se aplica” e ignorado/em branco quando o individuo fosse homo
ou bissexual, chegando-se ao total de 1967 notificacdes identificadas como de individuos
LGBTQIA+.

A categoria homossexual obteve maior nimero de notificagdes com 1.218 (61,9%)
no total de casos LGBTQIA+, destacando-se os anos de 2016 com 103 casos representando
63,2% do ano e 2019 com 357 notificacbes representando 63,9%. Além disso, 0 ano com menor
proporcdo de individuos homossexuais foi 2015, com 72 casos (51,0%), ano de inicio da
implementacdo da ficha de notificacdo atualizada. A categoria bissexual apresentou total de 259
(13,2%) notificacdes para o periodo, com um aumento de 4,3% nas proporcoes de 2018 para
2019, passando de 8,2% para 16,3% e mantendo-se em 15% em 2020. Na analise da identidade
de género, mulheres transexuais apresenta maior frequéncia e prevaléncia na vitimizacao, sendo
503 (25,6%) o total no periodo, seguido por homem transexual com 115 (5,8%) casos e travesti
com 109 (5,5%). Ignorado apresentou destaque entre as categorias com 487 (24,8%) de
notificagcdes. O ano de 2015 foi o Unico do periodo de estudo que apresentou maior nimero de
notificacdo de pessoas transexuais quando comparado as categorias ndo se aplica e ignorado,
com 9 (6,4%) casos com travestis, 56 (39,7%) mulheres transexuais e 8 (5,7%) de homens
transexuais.

O campo raga/cor revelou maior prevaléncia de vitimizacdo a violencia interpessoal
entre pessoas pardas no periodo avaliado (73,5%, n=1.438), seguida de branca (314; 16%) e
preta (118; 6%). Destaca-se que foi observado presenca menor de respostas ignoradas a esse
campo, em relacdo aos demais analisados pelo estudo, apresentando-se 56 (2,9%) de
notificacbes ao todo com esse preenchimento. Para a escolaridade observa-se quase 1/5 de
preenchimento ignorado para o campo (18,4%, n= 328), com destaque para os anos de 2015 e
2016 (n=27, 23.5% e n=35, 24,1%, respectivamente). Observa-se, ainda, que ha uma maior
frequéncia em escolaridades como ensino fundamental incompleto (n=441; 24,8%) e médio
completo (n=397; 22,3%) e menor para ensino superior completo e incompleto (n=188; 10,6%).
A presenca de deficiéncia/transtorno nos individuos da populacdo LGBTQIA+ se aproxima de
1/5 da amostra que sofreu violéncia (n=342, 17,5%) sendo mais prevalente nos anos de 2019
(n=111; 20,1%) e 2020 (n=111; 21,8%).
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Foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o periodo de estudo
(2015-2020) e orientagéo sexual (p<0,001), identidade de género (p<0,001), raga/cor (p<0,001),
escolaridade (p=0,004) e presenca de deficiéncia ou transtorno (p=0,021), ha que se considerar
0 impacto da categoria brancos/ignorados e ndo se aplica em todas as variaveis independentes
(TABELA 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas de pessoas LGBTQIA+ em situacdo de violéncia notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), segundo ano de notificacdo, Ceard, 2015 a 2020.

Ano

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total p*
n % n % n % n % n % n % n %
Total pop. LGBTQIA+ 141 72 163 8,3 183 93 409 20,8 559 284 512 26,0 1967 1000
Orientacao sexual
Heterossexual 42 29,8 39 239 31 16,9 73 17,8 80 143 102 199 367 18,7
Homossexual 72 510 103 632 130 71,0 248 606 357 639 308 601 1218 61,9 <0001
Bissexual 13 9,2 14 8,6 15 8,2 49 120 91 16,3 77 150 259 13,2 ’
Néo se aplica 3 2,1 1 0,6 1 0,5 12 2,9 14 2,5 9 18 40 2,0
Ignorado/em branco 11 7,8 6 3,7 6 3,3 27 6,6 17 3,0 16 3,1 83 4.2
Identidade de género
Travesti 9 6,4 10 6,1 16 8,7 25 6,1 26 4,6 23 4,5 109 5,5
Mulher Transexual 56 39,7 49 30,0 45 246 104 254 113 202 136 26,6 503 25,6 <0.001
Homem Transexual 8 57 5 3,0 9 4,9 26 6,4 43 1,7 24 47 115 58 '
N&o se aplica 23 16,3 60 36,8 66 360 170 416 231 41,3 203 396 752 38,3
Ignorado 45 319 39 239 47 257 84 205 146 26,1 126 24,6 487 24,8
Raca/Cor
Branca 18 133 31 191 19 104 54 132 120 215 72 141 314 16,0
Preta 12 8,9 6 3,7 17 9,3 24 59 30 5,4 29 57 118 6,0
Amarela 1 0,7 0 0 1 0,5 4 1,0 5 0,9 4 0,8 15 0,8 <0,001
Parda 92 681 119 735 134 732 316 774 392 702 38 756 1438 735
Indigena 1 0,7 1 0,6 3 1,6 5 1,2 2 0,4 2 0,4 14 0,7
Ignorado 1 8,1 5 3,0 9 4,9 5 1,2 9 1,6 17 33 56 2,9
Escolaridade
Analfabeto 2 1,7 6 4,1 3 1,8 1 3,0 4 0,8 1 2,3 37 2,0
Ensino fundamental incompleto 36 312 33 227 54 32,7 100 278 119 231 98 204 441 248
Ensino fundamental completo 8 7,0 16 11,0 9 54 14 3.9 32 6,2 34 7,1 113 6,3
Ensino médio incompleto 16 139 16 110 19 115 66 18,2 85 16,6 72 150 274 154 0,004
Ensino médio completo 18 156 220 151 28 17,0 87 240 127 248 115 240 397 223
Educacdo superior incompleta 7 6,0 12 8,3 9 54 24 6,6 38 74 27 5,6 117 6,6
Educacdo superior completa 1 0,9 5 34 7 4,2 17 4,7 23 4,5 18 3,8 71 4,0
Ignorado 27 235 35 241 36 218 42 116 85 166 103 215 328 184
Deficiéncia/Transtorno 16 115 20 123 26 142 58 143 111 20,1 111 218 342 175 0,021

Fonte: Sinan/SESA-CE/Ministério da Salde.
Nota: *Teste Chi Quadrado de Pearson relativo a associagao entre as variaveis de caracterizagdo da populagdo e anos de notificacdo (2015-2020).
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A andlise do periodo completo de estudo demonstra que, entre as notificacbes de
violéncia contra populagdo LGBTQIA+, 980 (50,3%) incluem relatos de vitimas indicando que
0 agravo ocorreu outras vezes. Foi observada diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
em relacdo aos anos e a maioria apresentou frequéncias com proporcGes maiores que 40%,
exceto 0s anos de 2015 e 2017 que apresentaram 34,0% e 39,1%, respectivamente.

Em relagdo aos tipos de violéncia® que se destacam na populagdo, observa-se
violéncia fisica com maior propor¢do no periodo (n=1298; 66,0%), seguida de lesdo
autoprovocada (n=759; 39,1%), psicoldgica (n=609; 31,0%) e sexual (n=235; 11,9%). A
observacgdo da violéncia fisica ressalta que todos os anos apresentaram valores proporcionais
acima de 60%, evidenciou-se os anos de 2015 (n=108; 76,6%), 2020 (n=352; 68,7%) e 2017
(n=121; 66,1%). As notificacdes por lesdo autoprovocada ficaram em maior evidéncia no ano
de 2015 (n=28, 54,3%), seguido por 2019 (n=250; 45,2%) e 2020 (n=223; 44,1%). Violéncia
psicoldgica destacou-se pelas proporcoes acima de 30% na segunda metade da série historica,
com 130 (31,8%) de casos em 2018, 100 (35,8%) em 2019 e 159 (31,0%) em 2020. O outro
tipo de violéncia de relevancia em valores proporcionais para o total de notificacGes, violéncia
sexual, evidenciou destaque para os anos de 2015 e 2016 que apresentaram maior € menor
proporcdo de casos, respectivamente, e maior variacdo entre dois anos consecutivos na série
histérica, com 14 (10%) notificacbes em 2015 e 30 (18,4%) em 2016. Os campos “tipo de
violéncia” apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a varidvel ano de
notificacdo em quase todas as naturezas disponiveis: lesdo autoprovocada (p<0,001), fisica
(p<0,001), psicologica (p=0,002), tortura (p<0,001), sexual (p=0,043), negligéncia/abandono
(p<0,001), outros (p<0,001).

N&o houve associacdo entre 0s anos e 0s tipos de violéncia para trafico humano
(p=0,077), violéncia financeira (p=0,246), trabalho infantil (p=0,275) e intervencdo legal
(0,224). Ha& que se considerar que as variaveis independentes que ndo apresentaram

significancia estatistica sdo variaveis com baixa prevaléncia de ocorréncia e/ou notificacdo no

5> Para maior entendimento da analise dos dados descritos, vale ressaltar que ao se preencher o campo “tipo de
violéncia” e assinalar uma das naturezas do agravo, ndo é excluida a possibilidade de indicar mais de um tipo. O
instrutivo do Ministério da Saude orienta que seja preenchido apenas um, devendo-se escolher o que for julgado
pelo notificador como principal para o caso e complementar com os demais apenas no campo “observagao”. No
entanto, na pratica ndo é o que ocorre, apresentando-se notificagdes com um ou mais naturezas assinaladas.
Além disso, o campo sobre lesdo autoprovocada é um item a parte onde se questiona se a lesdo foi
autoprovocada, apresentando “sim” ou “ndo” como resposta (BRASIL, 2016). Este tipo de violéncia foi incluido
na apresentacdo dos dados junto aos outros a titulo de organizagéo do relatério do estudo.
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sistema, tendo em vista que a maioria delas séo investigadas majoritariamente pelo sistema
policial e ndo pela satude (TABELA 4).
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Tabela 4 — Caracterizagcdo da violéncia sofrida pela populacdo LGBTQIA+ notificada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(SINAN), segundo ano de notificacdo, Ceard, 2015 a 2020.

Ano

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total p=
n % n % n % n % n % n % n %

Total pop. LGBTQIA+ 141 7,2 163 8,3 183 9,3 409 20,8 559 284 512 26,0 1967 100,0

Violéncia de repeticao 48 34,0 67 42,1 70 39,1 193 475 311 560 291 57,3 980 50,3 <0,001

Tipo de violéncia
Lesédo autoprovocada 28 54,3 38 24,0 67 374 153 37,4 250 452 223 441 759 39,1 <0,001
Fisica 108 766 107 656 121 66,1 269 658 341 610 352 68,7 1298 66,0 <0,001
Psicoldgica 38 27,1 46 28,2 36 19,7 130 31,8 200 358 159 31,0 609 31,0 0,002
Tortura 6 4,3 18 11,0 9 4,9 23 5,6 31 55 10 1,9 97 4,9 <0,001
Sexual 14 10,0 30 18,4 22 12,0 54 13,2 66 11,8 49 9,6 235 11,9 0,043
Trafico humano 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,05 0,077
Financeira 3 2,1 3 1,8 6 3,3 16 4,0 14 2,5 13 2,5 55 2,8 0,246
Negligéncia/abandono 16 11,4 16 9,8 10 5,5 21 51 18 3.2 24 4,7 105 53 <0,001
Trabalho infantil 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4 1 0,2 4 0,2 0,275
Intervencdo legal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,0 0,224
Outros 8 5,7 23 14,1 23 12,6 37 9,0 86 15,4 61 11,9 238 12,1 <0,001

Fonte: Sinan/SESA-CE/Ministério da Salde.

Nota: *Teste Chi Quadrado de Pearson relativo a associagao entre as variaveis de caracteriza¢do da populagdo e anos de notificacdo (2015-2020).
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5.3.1.3 SINAN e SIM - dados de linkage probabilistico de violéncia da populagdo LGBTQIA+

Ha fragilidade pela inexisténcia de varidveis que caracterizem a populacao
LGBTQIA+. Assim, ap0s o0 processo de linkage entre os bancos Sinan e SIM detectou-se apenas
54 registros dos 1.967 que foram notificados no SINAN, ou seja, uma mortalidade de 27,5 por
1.000 habitantes.

Dos casos que evoluiram de exposi¢do a violéncia ao 6bito, metade (50,0%) foi
decorrente de homicidios, em especial por arma de fogo (31,5%) e objeto cortante ou penetrante
(9,2%). Quase 1/3 dos Obitos (29,6%) foram por autolesdo/suicidio com destaque para
enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (20,4%), principalmente o cddigo X700 referente
aos casos ocorridos em residéncias. Em seguida, apresentou-se a autointoxicacdo como segunda
principal causa de suicidio com 3 ocorréncias (5,5%). Especificando-se as causas para
observacdo dos meios utilizados para a intoxicagdo, apresentaram-se 0s seguintes codigos:
X600 - Autointoxicacdo por exposicdo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, ndo-opiaceos — residéncia; X610 - Autointoxicacdo por exposicao, intencional,
a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos nao classificados em outra parte — residéncia; X69 - Autointoxicacdo por
exposicao, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas.

As demais causas basicas observadas foram os grupos de outras causas externas de
lesbes acidentais com 4 notificacbes (7,4%) e acidentes de transporte com 3 casos (5,5%). Vale
ressaltar que ocorreram 7,4% dos Obitos que ndo tiveram a causa béasica especificada, com
codigos referentes a fatos ou eventos ndo especificados e intencdo nao determinada (TABELA
5).

Tabela 5 — Principais causas basicas de mortalidade por acidentes e violéncias envolvendo
populacdo LGBTQIA+ apos linkage entre bancos SIM e Sinan no Ceara, 2015 a 2020.

Grupo Cddigos Causa bésica n %
Acidentes de V234 V274 Motociclista traumatizado em acidente de transporte 2 3,7
transporte V99 Acidente de transporte nio especificado 1 18
Total 3 55
W199 Queda sem especificacdo 1 18
Acidentes W744 W748 Afogamento e submerséo acidentais 2 37
w879 Exposicdo a corrente elétrica ndo especificada 1 18
Total 4 7.4
X600 X610 X69 Autointoxicagdo 3 55
Suicidios X700 X706 X708 I;L?]cs:gagggoprovocada por enforcamento, estrangulamento e 11 204
X764 Lesdo autoprovocada pela fumaca, pelo fogo e por chamas 1 18
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X799 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente 1 1,8
Total 16 29,6
X930 X934 X938
X950 X954 X958  Agressdo por meio de disparo de arma de fogo 17 315
X959
§338 X994 X998 Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 5 92
Homicidios Y004 Y009 Agressao por meio de um objeto contundente 2 37
Y044 Agressao por meio de for¢a corporal 1 18
Y090 Agressao por meios nao especificados 1 18
Y209 Enforcamento, estrangulamento e sufocagéo 1 18
Total 27 50,0
Nao Y348 Y349 Fatos ou eventos ndo especificados e intencdo ndo determinada 4 7,4

especificado

Fonte: SIM/SESA-CE/Ministério da Salde.

No GBD1, o maior nimero de individuos que foram a ébito, 39 (3,2% do banco
com toda populacdo LGBTQIA+ do estudo), foi de homossexuais, seguido de heterossexuais
(n=7; 1,9%) e bissexuais (n=4; 1,5%). “Nao se aplica” e ignorado apresentaram
respectivamente 1 (2,5%) e 3 (3,6%) Obitos. Ndo houve associacao significativa entre 6bito e a
variavel (p=0,430). No que se refere & identidade de género, observou-se que a maior frequéncia
entre as categorias validas foi de mulheres transexuais (n=10; 2,0%), seguido de travestis (n=7;
6,4%) e homens transexuais (n=8; 7,0%). As categorias “ndo se aplica” e ignorado
apresentaram, respectivamente, 13 (1,7%) e 16 (3,3%) oObitos. Houve associacéo significativa
entre a varidvel e ir a 6bito por causas externas (p = 0,002).

Tabela 6 — Numero e proporcao de individuos da populacdo LGBTQIA+ do Sinan identificados

no banco de dbito por acidentes e violéncias do SIM apos linkage, segundo orientacdo sexual e
identidade no Ceard, 2015 a 2020.

Variavel n % p*
Total pop. LGBTQIA+ 1967 100,0
Orientacgéo sexual
Heterossexual 7 1,9
Homossexual 39 3,2
Bissexual 4 1,5 0,430
Né&o se aplica 1 2,5
Ignorado/em branco 3 3,6
Identidade de género
Travesti 7 6,4
Mulher Transexual 10 2,0 0.002
Homem Transexual 8 7,0 '
Né&o se aplica 13 1,7
Ignorado 16 3,3

Fonte: SIM e Sinan/SESA-CE/Ministério da Saude.
Nota: *Teste Chi Quadrado de Pearson relativo a associagdo entre as varidveis de interesse para populagdo
LGBTQIA+ do Sinan e estar presente no banco do SIM.
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5.3.2 Setor Seguranca Publica

Sabe-se que muitos dos casos de violéncia interpessoal perpetrados contra a
populacdo LGBTQIA+ gera registro policial e ndo em saude. Assim, foram analisados os dados
de trés bancos fornecidos pela instituicdo responsavel separadamente — (1) Suicidios, (2)
Crimes sexuais e (3) Crimes Violentos Letais Intencionais (CVLI) — e que foram unidos pelo
pesquisador para analise mais ampla. Destaca-se que néo foi possivel fazer o linkage dos bancos
por ndo possuirem varidveis de identificacdo das vitimas. Em um primeiro bloco foram
analisados os dados da populagdo geral com a finalidade de identificar o preenchimento das
variaveis orientacdo sexual e identidade de género nos bancos completos, sendo apresentados
os atributos segundo ano e segundo natureza da violéncia. No segundo bloco, foram analisados
o0s dados a partir de recorte populacional, sendo identificadas informagdes sobre a comunidade
LGBTQIA+ segundo varidveis sociodemograficas.

5.3.2.1 Suicidios, Crimes sexuais e CVLI — dados brutos da populagdo geral, para anélise da
qualidade da informacéo e captacdo de variaveis especificas da populacdo LGBTQIA+

O total de ocorréncias unindo os trés bancos supracitados contou com 11.402 casos.
Considerando ocorréncias gerais, houve um numero muito incipiente de informacdes
pertinentes a populacdo LGBTQIA+, principalmente em relacdo ao atributo identidade de
género, que apresentou 11.374 (99,7%) registros sem essa informacao, sendo 4.882 (99,9%) em
2019 e 6.492 (99,6%) em 2020. Individualmente e por ano, as categorias indenitarias
transgéneras apresentaram valores correspondentes a menos de 0,1% do banco, exceto travestis
que estiveram em evidéncia em 2020 com 17 (0,3%) ocorréncias. Vale ressaltar que o sistema
da seguranca publica do Ceara conta com categorias cisgéneras para preenchimento da variavel
(mulher e homem cis), néo justificando a auséncia de informacdes detalhadas para o campo.
Achado semelhante foi apresentado pela variavel orientacao sexual, com namero discretamente
maior de registros com essa informacdo. Evidenciou-se como categoria de maior frequéncia a
heterossexual (n=194; 1,7%), seguido de homossexuais gays e lésbicas (n=22; 0,2%) e
bissexuais (n=6; <0,1%). No entanto, destacou-se novamente a frequéncia de registros com o

campo ndo informado com 11.180 (98,0%) ocorréncias. Houve associacdo estatisticamente



107

significativa entre as variaveis identidade de género e orientacdo sexual com o ano de
ocorréncia, apresentando-se p=0,004 e p<0,001, respectivamente (TABELA 7).
Tabela 7 — Total de ocorréncias (populagdo geral) dos bancos da Secretaria de Seguranga

Publica e Defesa Social, incluindo CVLI, suicidio e crimes sexuais, segundo ano e variaveis de
interesse para populacdo LGBTQIA+.

Ano Total

Variaveis 2019 2020 p*

n % n % n %
Total geral 4.885 100,0 6.517 1000 11.402 100,0
Identidade de género 0,004
Homem trans 0 0,0 4 0,0 4 0,0
Transexual 2 0,0 4 0,0 6 0,0
Travesti 1 0,0 17 0,3 18 0,2
Nao informado 4,882 999 6.492 996 11.374 99,7
Orientacgéo sexual <0,001
Homossexual 4 0,0 18 0,3 22 0,2
Bissexual 0 0,0 6 0,1 6 0,0
Heterossexual 59 1,2 135 2,0 194 1,7
Nao informado 4.822 98,7 6.358 97,6 11.180 98,0

Fonte: SSPDS-CE.
Nota: *Teste Chi Quadrado de Pearson relativo a associacdo entre as varidveis de caracteriza¢do da populagdo e
anos de ocorréncia (2019 e 2020).

Os dados de suicidio para o periodo analisado mostraram-se ineficazes em captar
informacBes para populacdo LGBTQIA+, posto que 100% dos casos registrados,
correspondendo a 1.290 6bitos, ndo tiveram informacdes registradas em relacdo a identidade de
género. Apesar da existéncia de informacdes sobre orientacdo sexual das vitimas, ndo houve
registros de informacdes sobre 6bitos com pessoas de orientacdo sexual dissidentes em todo o
banco e foram registrados apenas 28 (2,2%) casos de heterossexuais. Todos os demais registros
ndo apresentaram informacdes para essa variavel no ano considerado (1.261; 97,8%) (TABELA
8). Por ndo terem sido determinados individuos pertencentes a populacdo em estudo, ndo foram
incluidos dados de suicidio no banco final, observando-se o tipo de ocorréncia com todas as

variaveis zeradas na tabela 9, cuja analise é apresentada adiante.

O banco de crimes violentos letais intencionais (CVLI) apresentou um total de 6295
ocorréncias registradas. Para a variavel identidade de género, identificou-se 18 (0,3%) travestis,
5 (<0,1%) “transexuais” e 2 (<0,1%) homens trans, sendo o restante formado por registros sem
essa informacgéo (n=6.270; 99,6%). Orientacao sexual apresentou um maior numero de registros
preenchidos como heterossexuais (n=74; 1,2%), seguido de homossexuais (n=17; 0,3%) e
bissexuais (n=1; <0,1%), demais casos ndo apresentaram informacdo (n=6.203; 98,5%)
(TABELA 8).
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Em relagéo aos crimes sexuais, 0 banco apresentou para os anos analisados um total
de 3.817 casos. Para a varidvel identidade de género, foram registradas 2 (menos de 0,1%)
ocorréncias contra homens transexuais ¢ 1 (menos de 0,1%) contra “transexual”, sendo o
restante composto por registros sem informacgdes para o atributo (n=3814; 99,9%). Foram
registrados 92 (2,4%) ocorréncias contra heterossexuais 1 (2,4%) e 5 (0,1%) tanto contra
homossexuais quanto contra bissexuais, 0s demais registros ndo apresentam informacgoes para
a variavel (n=3715; 97,3%). Houve significancia estatistica na associa¢do entre a natureza da
ocorréncia e a identidade de género (p=0,002) e a orientacdo sexual (p<0,001) (TABELA 8).
Tabela 8 — Total de ocorréncias (populacéo geral) do periodo 2019 e 2020 dos bancos da

Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social segundo natureza da violéncia e variaveis de
interesse para populacdo LGBTQIA+.

Variaveis Suicidio CVLI CS Total p
n % n % n % n %

Total geral 1.290 100,0 6.295 100,0 3.817 100,0

Identidade de género

Homem trans 0 0,0 2 0,0 2 0,0 4 0,0

Transexual 0 0,0 5 0,0 1 0,0 6 0,0 0,002

Travesti 0 0,0 18 0,3 0 0,0 18 0,2

Nao informado 1.290 100,0 6.270 99,6 3.814 99,9 11.374 99,7

Orientacgéo sexual

Homossexual 0 0,0 17 0,3 5 0,1 22 0,2

Bissexual 0 0,0 1 0,0 5 0,1 6 0,0 <0,001

Heterossexual 28 2,2 74 1,2 92 2,4 194 1,7

Nao informado 1.262 97,8 6.203 98,5 3.715 97,3 11.180 98,0

Fonte: SSPDS-CE.
Nota: CVLI = Crimes Violentos Letais Intencionais; CS = Crimes Sexuais; *Teste Chi Quadrado de Pearson
relativo a associagdo entre as variaveis de interesse para populacdo LGBTQIA+ e natureza da violéncia.

5.3.2.2 Suicidios, Crimes sexuais e CVLI — dados apds identificacdo da populacdo LGBTQIA+

A partir do banco geral supracitado, realizou-se um recorte da populagdo
LGBTQIA+ através das informacGes disponiveis das variaveis orientacdo sexual e identidade
de género, permanecendo no banco final para andlise das caracteristicas da comunidade 42

ocorréncias registradas pela seguranca publica dentre CVLI e Crimes sexuais.

A reduzida captacdo do campo identidade de género foi identificada mesmo no
recorte apenas com a populagéo em estudo. Evidenciaram-se 14 casos (33,3%) de notificagdes
sem informacao no referido campo na fuséo dos bancos. A primeira identidade mais recorrente
foi a categoria travesti, com 18 casos (42,9%), seguido por “transexual” com 6 (14,3%) e
homem trans com 4 (9,5%). N&o houve significancia estatistica entre os anos de notificacéo e
a variavel (p=0,277), sendo o ano de 2020 o que apresentou maiores frequéncias em todas as

categorias.
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Observou-se situacdo semelhante na varidvel orientacdo sexual ao se analisar a
auséncia de informacdes do campo em 12 casos (28,6%). Considerando as categorias com
informacdo valida, a principal orientacdo sexual apresentada foi homossexual com 22 casos
(52,4%), seguido por bissexuais com 6 (14,3%) e heterossexuais com 2 (4,8%). Nao houve
significancia estatistica (p=0,643) e 0 ano com maior nimero de casos em todas as categorias

foi 2020, assim como na variavel anterior.

As faixas etarias identificadas nos casos da populacdo estudada foram de criancas
e adolescentes de 10 a 19 anos e adultos jovens até 49 anos, ndo sendo observada nenhuma
ocorréncia sem informacdo para essa variavel, havendo 100% de completude. A faixa com
maior nimero de casos foi de 20 a 29 anos com frequéncia de 22 (52,4%), seguida de criancas
e adolescentes de 10 a 19 anos com 9 (21,4%), adultos de 30 a 39 anos com 8 (19,0%) e de 40
a 49 anos com 3 (7,1%). A natureza com vitimas mais jovens em proporcao de casos foi crimes
sexuais com 100% de 2019 entre 10 e 29 anos (n=2) e 0 mesmo em 2020 (n=9). Também néo

houve significancia estatistica entre ano de ocorréncia e a variavel (p=0,645).

Em relacdo a escolaridade das vitimas, a principal categoria foi a de alfabetizados
sem indicacdo de periodo de estudo formal com 9 casos (21,4%), seguido das escolaridades de
niveis mais baixos, fundamental incompleto e completo, juntas com 13 ocorréncias (31,0%).
Nessa analise, destaca-se a natureza CVLI com 64,3% (n=18) dos registros apresentando 0s
graus de instrucdo supracitados em 2020. Ja a escolaridade mais elevada apresentada pela
populacdo, superior incompleto, s6 apresentou uma vitima (2,4%) em 2019 registrada como
crime sexual. Nesse sentido, os dados apontam para um baixo acesso a educacdo dentre as
pessoas LGBTQIA+ do estudo (p=0,786).

No que tange aos tipos de armas utilizadas nos crimes violentos letais intencionais,
apresentou-se principalmente o uso de arma de fogo, sendo uma ocorréncia em 2019 (33,3%)
e 22 (78,2%) em 2020. Em seguida, foram outros meios com um caso em 2019 (33,3%) e 4
(14,3%) em 2020 e arma branca com a mesma frequéncia das demais em 2019 e 2 (7,1%) em
2020. Também ndo houve associacdo estatistica significativa entre essa varidvel e ano de

ocorréncia (p=0,156).
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Tabela 9 — Caracteristicas de pessoas LGBTQIA+ vitimas de Suicidio, Crimes Violentos Letais Intencionais (CVLI) e Crimes Sexuais registrados
pela Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do Estado do Ceara (SSPDS), segundo ano de ocorréncia, Ceard, 2019 e 2020.

Fuséo bancos Ano
o 2019 2020 -
Variaveis 2019/2020 Total ano Suicidio CVLI CS Total ano Suicidio CVLI CS P
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 42 100,0 5 100,0 0 00 3 100,0 2 100,0 37 100,0 0 00 28 100,0 9 100,0
Identidade de género
Homem trans 4 9,5 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 4 108 0 00 2 7,1 2 222
Transexual 6 143 2 40,0 0 00 1 333 1 500 4 108 0 00 4 143 0 0,0 0,277
Travesti 18 429 1 200 0 00 1 333 0 0,0 17 46,0 0 00 17 60,7 0 0,0
Né&o informado 14 333 2 40,0 0 0,0 1 333 1 500 12 324 0 00 5 179 7 778
Orientacéo sexual
Homossexual 22 524 4 80,0 0 00 2 66,7 2 100,0 18 48,7 0 00 14 50,0 3 333
Bissexual 6 14,3 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 6 16,2 0 00 1 3,6 5 556 0,643
Heterossexual 2 4.8 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 54 0 00 1 3,6 1 111
Nao informado 12 28,6 1 200 0 00 1 333 0 0,0 11 297 0 00 12 429 0 0,0
Faixa etaria
10 a 19 anos 9 214 1 200 0 00 0 0,0 1 500 8 216 0 00 3 10,7 5 556
20 a 29 anos 22 524 2 40,0 0 0,0 1 333 1 500 20 541 0 00 16 57,1 4 444 0,645
30 a 39 anos 8 19,0 2 40,0 0 00 2 66,7 0 0,0 6 16,2 0 00 6 214 0 0,0
40 a 49 anos 3 7,1 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 3 8,1 0 00 3 10,7 0 0,0
Escolaridade
Alfabetizado 9 214 1 200 0 00 1 333 0 0,0 8 216 0 00 8 286 0 0,0
Fundamental incompleto 6 14,3 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 500 5 135 0 0,0 4 143 1 111
Fundamental completo 7 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 189 0 0,0 6 214 1 111 0786
Médio incompleto 5 119 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 5 135 0 00 2 7,1 3 333 7
Médio completo 7 16,7 2 40,0 0 00 1 333 1 500 5 135 0 00 3 107 2 222
Superior incompleto 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 00 0 0,0 1 111
Né&o informada 7 16,7 1 200 0 00 1 333 0 0,0 6 16,2 0 00 5 179 1 111
Raga/cor
Preta 1 2,4 1 200 0 00 1 333 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Parda 14 333 1 200 0 00 1 333 0 0,0 13 351 0 00 11 393 2 222 0,215
Branca 3 7,1 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 3 8,1 0 00 2 7,1 1 111
N&o informada 24 57,1 3 60,0 0 00 1 333 2 100,0 21 56,8 0 00 15 53,6 6 66,7
Tipo de arma (apenas CVLI) 31 100,0 3 100,0 - - 3 100,0 - - 28 100,0 - - 28 100,0 - -
Arma de fogo 23 74,2 1 333 - - 1 333 - - 22 782 - - 22 78,6 - 0.156
Arma branca 3 9,7 1 333 - - 1 333 - - 2 7.1 - - 2 7,1 - '
Outros meios 5 16,1 1 333 1 333 — 4 143 — — 4 143

Fonte: SSPDS-CE. Nota: *Teste Exato de Fisher (usado pelo ndo cumprimento de requisitos minimos do Teste Chi Quadrado para as frequéncias
esperadas) relativo a associacao entre as variaveis de caracterizagdo da populacéo e anos de ocorréncia (2019 e 2020).
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5.3.3 Setor Direitos Humanos

Os dados deste setor foram coletados a partir do painel online do Observatério de
Indicadores Sociais da Secretaria de Protecdo Social do Ceara (OiSol/SPS-CE). O sistema em
questdo contabiliza as denuncias de violagdes de direitos humanos no estado e faz a qualificacéo
do dado para acesso ao publico, cujo painel apresenta informacdes contidas nas denuncias sobre
numero de violacdes (categorizadas em tipos e subtipos) e nimero de vitimas dessas violacoes.
As frequéncias de dendncias, violacdes e vitimas devem ser analisadas de forma dissociada, ja
gue em uma Unica denuncia podem haver mais de uma violacdo ou vitimas, algumas vitimas
podem apresentar mais de uma denuncia, dentre outras possibilidades. Além disso, existem as

tematicas de violagdes, dentre elas a intitulada “Violéncia contra Populagio LGBTQIAPN+".

5.3.3.1 Dendncias de violacGes de direitos humanos — dados brutos dos principais indicadores

Nesse sentido, registrou-se no estado um total de 28.771 denlncias, de onde 174
(0,6%) foram relacionadas a tematica violéncia contra populacdo LGBTQIA+. Dentre o total
de denuncias, registraram-se 58.815 violagfes com 28.394 vitimas envolvidas. Desses valores,
a populacdo em estudo apresentou 301 (0,5%) violacdes e 167 (0,6%) vitimas envolvidas
(TABELA 10).

Tabela 10 — Indicadores de direitos humanos por nimeros e proporcdes de denuncias, violagdes
e vitimas na tematica “Violéncia contra populacio LGBTQIAPN+".

Indicadores Total geral LGBTQIA+0
n Yo
Dendncias 28.771 174 0,6
Violagdes 58.815 301 0,5
Vitimas 28394 167 0,6

Fonte: OiSol/SPS-CE/Ministério de Direitos Humanos.

5.3.3.2 Denuncias de violacbes de direitos humanos — vitimas de dendncias sob a tematica
“Violéncia contra popula¢io LGBTQIAPN+"

Para a caracterizagdo das vitimas relacionadas a populagao em estudo, foram usadas
as selecdes disponiveis do painel de indicadores da institui¢ao sob a tematica “Violéncia contra
Populagdo LGBTQIAPN+”. Observou-se frequéncia e propor¢do das variaveis apresentadas
pelo sistema, sendo possivel sua visualizagcdo na Tabela 11. Ha elevadas prevaléncias de “nao
informado” ou “outros” em todas as variaveis analisadas, destacando-se em identidade de
género, orientacdo sexual e escolaridade (71,9%, 56,9% e 71,3%, respectivamente). Entende-
se campo ndo informado por aqueles em que o denunciante ndo apresentou o dado no ato da

denuncia e o sistema ndo pdde qualificar a informacao para registro no painel.
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Em relacdo a identidade de género das vitimas de violagdes de direitos humanos
LGBTQIA+, a maioria foi de pessoas cisgéneras (homens e mulheres cis) que apresentaram ao
todo 28 (16,8%) individuos. No que tange as categorias identitarias dissidentes, identificaram-
se 11 (6,6%) mulheres trans, 5 (3,0%) homens trans e 3 (1,8%) travestis.

No que tange a orientacdo sexual, a maioria foi comporta por homossexuais, com
39 (23,3%) gays e 22 (13,2%) lésbicas. Em seguida, a frequéncia de individuos heterossexuais
foi de 6 (3,6%), bissexuais com 4 (2,4%) e pansexuais com 1 (0,6%). No entanto, a variavel
apresentou um numero considerado de casos sem essa informacgédo, com total de 95 (56,9%),
mesmo no recorte analisado de apenas dendncias relacionadas a populagdo em estudo. A faixa
etaria da populacdo variou de adolescentes de 15 anos a adultos de 39 anos, sendo as idades
mais prevalentes 30 a 34 anos, com 26 (15,6%) individuos, seguidas de 20 a 24 anos, com 25
(15,0%). Em relacdo ao atributo raca e cor, pretos e pardos apresentaram juntos uma frequéncia
de 92 (55,1%), seguidos de brancos com 49 (29,3%) como mais expressivas. Os niveis de
escolaridade com maior frequéncia foram os de ensino médio (completo e incompleto),
totalizando 22 (13,2%) casos, seguidos por ensino superior (completo e incompleto) com 14
(8,4%). Assim, demonstra-se um grau de instru¢cao um pouco mais elevado das pessoas captadas
pelo sistema do setor de direitos humanos, comparando-se com os dados dos outros setores. No
entanto, houve uma frequéncia consideravel (n=119; 71,3%) de vitimas sem a informacao dessa
variavel, o que pode mascarar o resultado real. Na caracterizacdo dos tipos de violacdes
registradas sob a tematica relacionada a violéncia contra a populacdo em estudo, a mais
frequente foi a violéncia psicoldgica com 178 (59,1%) vitimas, seguida pela fisica com 29
(9,6%) e moral com 25 (8,3%). J& em relacdo aos subtipos de violagdes, os mais prevalentes
foram constrangimento e discriminacdo, com 41 (13,62%) e 40 (13,29%) sujeitos,
respectivamente. (TABELA 11).
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Tabela 11 — Numero de vitimas sob a tematica de viola¢des de direitos humanos “Violéncia
contra populagdo LGBTQIAPN+” segundo variaveis sociodemograficas e de categorias
identitarias e categorias de violacdes na mesma tematica no Ceara de janeiro de 2021 a abril de
2024.

Variaveis n %
Total 167 100,0
Identidade de género
Homem cis 17 10,2
Mulher cis 11 6,6
Homem trans 5 3,0
Mulher trans 11 6,6
Travesti 3 1,8
Nao informado 120 71,9
Orientacgdo sexual
Gay 39 23,3
Lésbica 22 13,2
Heterossexual 6 3,6
Bissexual 4 2,4
Pansexual 1 0,6
Néo informado 95 56,9
Faixa etéaria
15a 17 anos 13 7,8
20 a 24 anos 25 15,0
25 a 29 anos 19 11,4
30 a 34 anos 26 15,6
35 a 39 anos 19 11,4
Demais 35 21,0
Nao informado 30 17,9
Raca e cor
Pardo 74 443
Branco 49 29,3
Preto 18 10,8
Amarelo 2 1,2
Indigena 1 0,6
Néo informado 23 13,8
Grau de instrucéo
Fundamental completo 6 3,6
Médio incompleto 12 7,2
Médio completo 10 6,0
Superior incompleto 6 3,6
Superior completo 8 4,8
Qutro 6 3,6
Néo informado 119 71,3

Categorias das violagdes
Tipos de violacdes

Total 301* 100,0
Violéncia psicolégica 178 59,1
Violéncia fisica 29 9,6
Violéncia moral 25 8,3
Outros 69 22,9
Subtipos de violagdes
Total 301* 100,0
Constrangimento 41 13,6
Discriminacdo 40 13,3
Tortura psiquica 29 9,6
Outros 191 63,5

Fonte: SPS-CE/Ministério de Direitos Humanos.
Nota: *O valor total para célculo da proporgéo dos tipos e subtipos de violagdes € observado pelo nimero total de
violagBes denunciadas no estado, enquanto as demais categorias apresentadas na tabela sdo oriundas dos calculos
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de proporgdes a partir da frequéncia total de vitimas dessas dendncias, portanto sdo valores diferentes a serem
observados.

5.3.4 Interrelagdes entre os dados coletados pela saude, seguranca publica e direitos humanos

acerca da violéncia na populacdo LGBTQIA+

H4, recorrentemente e indistintamente, incompletude e dificuldade de captagdo das
variaveis de identificacdo da populacdo LGBTQIA+ em todos os sistemas de dados dos setores
abordados, com frequéncia elevada de ndo preenchimento dos campos orientacdo sexual e
identidade de género. No setor salde, a incompletude é menor que nos demais. Os dados do
Sinan revelam limites na coleta e registro de informacdes sobre a populagdo em estudo que
restringem a compreensdo completa do perfil e das necessidades do publico LGBTQIA+ em
relacdo a violéncia. Nesse sentido, no primeiro momento de exploracéo e analise dos registros
considerando a populagéo geral, observou-se incompletude e inconsisténcia nos dados de forma
elevada (31,6% dos casos sem informacdo para o campo orientacdo sexual), além de
consideravel inconsisténcia pelo preenchimento do item como “ndo se aplica” de forma
inadequada, inferindo-se um ndo entendimento ou uma ndo implicacdo dos profissionais

notificadores com a captacédo dessas informacdes.

A diferenca da captagédo de informacdes entre os setores pode ocorrer pelo tempo
de consolidaco dos sistemas ou da coleta das varidveis em questdo. E pertinente considerar
gue o marco normativo da criminalizacdo da homofobia e transfobia em 2019, apesar de ndo
ser legislacdo especifica, é de grande importancia nesse processo e para a garantia de direitos
da populagdo. Dessa maneira, indices comparativos de crimes na popula¢do demonstram uma
possivel melhora ao se observar uma reducédo de 32% dos valores absolutos de homicidios em
razdo do preconceito de homotransfobia entre o triénio 2016, 2017 e 2018 e o triénio de 2020,
2021 e 2022 (p6s decisdo do STF) (SANTOS; JORDAO, 2023). A notificacdo compulséria da
violéncia na saude faz parte de um sistema de informagcdo com anos de estruturacdo e
sistematizacdo em todo territério nacional, com diretrizes amplamente divulgadas por
instrutivos e cobradas pelas esferas de governo responsaveis pela vigilancia em salde
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2016). Além de existéncia de politica especifica
no setor visando a saude integral da populagdo LGBTQIA+ e que aborda a vigilancia da
violéncia (BRASIL, 2011b).
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Vale ressaltar ainda alguns pontos, o primeiro diz respeito ao fato que a instituicdo
responsavel pela captacdo de informagdes de seguranca publica, apesar de anos de sistema de
informacdo estadual consolidado, inseriu as varidveis supracitadas apenas a partir de 2019,
mesmo com nota técnica servindo de instrutivo para os agentes de campo, existem culturas
institucionais que podem n&o ter sido mudadas até entdo (CEARA, 2021d). O segundo ponto
fixa-se no fato que apesar de base de dados ministerial, 0 Observatorio Estadual de Indicadores
Sociais com acesso publico de dados sobre violacdo de direitos humanos teve portaria de
criacdo lancada em 2020 com estruturacdo e organizacdo a partir de entdo, fazendo com que o
banco disponivel ainda fosse incipiente no momento da coleta do estudo (CEARA, 2020).
Ampliando essa perspectiva no presente estudo, o setor de direitos humanos apresentou-se, no
que diz respeito a sua capacidade de captacdo de dados sobre a populacdo LGBTQIA+,
deficitario sobre a variavel identidade de género. O que pode estar relacionado a principal fonte
de informacédo do sistema que sao as ligacdes de denulncias realizadas pela populagdo geral,
segundo informantes-chaves, é possivel que o desconhecimento das categorias identitarias de

género ou a ndo importancia dada pelos denunciantes seja uma das causas do problema.

Além dessas questdes institucionais, deve-se levar em consideracdo as questdes
estruturantes de ordens sociais que provocam baixa representatividade de identidades e
sexualidades dissidentes. Sabe-se da dificuldade de acesso a servigos por parte da populagéo,
além da normalizacdo da violéncia LGBTQIA+fobica, dificuldade de compreensao por parte
de profissionais notificadores, dentre outros problemas que também podem explicar. Dados do
Brasil de notificacdo de violéncia contra a popula¢do em estudo mostram que o percentual de
completude passou de 62,2% em 2015 para 69,2% em 2017 no campo orientacdo sexual e de
55% para 62,2% no campo identidade de género, inferindo que o problema identificado no
presente estudo é recorrente (PINTO; ANDRADE; RODRIGUES; SANTOS et al., 2020).

Isso também pode ser observado em estudo semelhante com dados do Parana
indicando 9,77% de notificagcdes com “nao se aplica” no campo orientagdo sexual de individuos
maiores de 10 anos (SANTOS; POLIDORO; WANZINACK; SIGNORELLI, 2022). O mesmo
repete-se com as notificagdes de um municipio de Pernambuco que apresentam grande
quantidade de campos com preenchimento invalido, incluindo um destaque para o néo
entendimento dos profissionais das variaveis pelo uso indiscriminado da op¢do “néo se aplica”

(PEREIRA; ARAGAOQ; SILVA; MIRANDA et al., 2022).

Em estudo observando os dados de notificacdo de violéncia do Brasil de 2011 a

2014, apesar de né@o haver as variaveis orientacdo sexual e identidade de género nesse periodo,
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0s autores observaram dados que corroboram com o0s supracitados ao indicarem uma média
global de incompletude de 22,4% nos registros. Além disso, foi classificada a qualidade do
preenchimento como ruim de acordo com critério de grau de incompletude de dados que atribui
dessa forma quando ndo ha preenchimento de 20 a 49,9% das variaveis selecionadas (SOUSA,;
MASCARENHAS; LIMA; RODRIGUES, 2020).

Dados semelhantes foram encontrados em estudo analisando as notificaces de
violéncia do Distrito Federal cujos autores identificaram graus de completude com conceito
ruim e muito ruim no periodo de 2014 a 2021, com excecdo de 2020 que foi regular. Também
identificaram taxas de conceitos ruim e muito ruim em todos 0s anos para a variavel orientacdo
sexual e muito ruim para o campo motivacao ao longo de todo o periodo (SILVA; SANTANA,;
PASSETO; ZAPPA, 2023). Além da incompletude, outros autores observam inconsisténcias no
banco de violéncia do Sinan a partir da identificacdo de incompatibilidade entre sexo bioldgico
e identidade de género registrados. A naturalizacdo do modelo padréo cisgénero e binario dos
sexos que atravessa 0 sistema de salde é apontada como possivel causa desses erros, onde
profissionais ndo apresentam entendimento do que foge das determinagdes de comportamentos
e atitudes de acordo com sexo biologico e papéis de género socialmente pré-estabelecidos
(GIRIANELLI; CORDEIRO, 2023).

Isso € observado na ficha e operacionalizacdo do sistema que apresenta como
opcdes para a variavel supracitada apenas identidades dissidentes desconsiderando como itens
possiveis identidades cisgéneras. No momento do registro das notificagdes, o campo travesti e
mulher transexual poderia ficar inativo quando fosse assinalado sexo bioldgico feminino, e o
mesmo para homem transexual quando sexo bioldgico masculino. Outro ponto que poderia
melhorar a qualidade do registro seria ndo haver a op¢do “ignorado” ja que se tem “ndo se
aplica” quando menores de 10 anos e pessoas cisgéneras. EXiste, ainda, caréncia na definigdo
de sexo do instrutivo que ndo deixa claro tratar de sexo bioldgico ou registro civil, podendo
confundir os notificadores (GIRIANELLI; CORDEIRO, 2023).

A identidade de género travesti e a orientacdo sexual homossexual, dentre as categorias
dissidentes, alem de ser adulto jovem e a raca percebida de pardo sdo as caracteristicas
individuais que mais possuem notificacdes em todos os sistemas. A escolarizagéo diferencia-se
nos sistemas analisados, sendo maior nos direitos humanos e menor na seguranga publica. Essa
parcela da populagdo é particularmente mais discriminada e estigmatizada, com a perpetuagéo
de ciclos de excluséo desde a infancia. As mulheres transexuais e travestis Sdo recorrentemente

expulsas de casa, com maiores indices de evasdo escolar e enfrentamento de barreiras no
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mercado de trabalho formal. Nesse contexto, estda inserido um ndmero expressivo de
assassinatos dessas mulheres, com um perfil de agressores suspeitos que ndo apresentam
relacdo direta, social ou afetiva com a pessoa. As vitimas sdo em sua maioria negras (76%) com
uma média de idade de 29,2 anos. Os crimes ocorrem em maior parte em vias publicas, locais
pouco habitados, durante a noite ou madrugada, e 0s agressores utilizam de mais de um meio
de execucéo (como espancamento seguido de arma de fogo, por exemplo), onde 65% dos casos

apresentam requintes de crueldade e excessiva violéncia (NASCIMENTO, 2024).

Comparando os dados com estudo analisando notificacdes no SINAN do Parang,
tem-se que os autores identificaram informacGes como: predominio de faixa etéaria de 20 a 29
anos (33,3%), raca/cor branca (74,4%), ensino fundamental incompleto (22,6%) com 23,5% de
ndo preenchimento do campo escolaridade, 25,3% de presenca de algum tipo de deficiéncia ou
transtorno, lesdo autoprovocada em maior nimero por meio de envenenamento ou intoxicagdo
(64,6%) (SANTOS; POLIDORO; WANZINACK; SIGNORELLI, 2022). Dados de notificacio
do agravo para a populacdo no Brasil apresentaram um perfil de maior faixa etéria de 20 a 59
anos com 69,1%, 50% de racga/cor negra, 46,6% de transexuais e travestis e 57,6% de
homossexuais, sendo 32,6% lésbicas e 25% gays (PINTO; ANDRADE; RODRIGUES;
SANTOS et al., 2020).

Sobre a caracterizacdo do perfil das vitimas no Brasil, observa-se que dentre as
travestis as principais faixas etarias sdo 18 a 24 anos (31,4%) e 25 a 30 anos (29,5%) e 17,1%
dos casos ndo tem idade informada; raga/cor 51,4% n&o é informada, 29,5% é parda, 11,4%
branca e 6,7% preta; 38,8% sdo vitimas em via publica, 20,4% na propria casa e 4,9% na casa
do suspeito; o perfil do suspeito é de homens de 36 a 40 anos, brancos e sem relacdo com a

vitima. Os dados sdo semelhantes em casos de viola¢des contra transexuais (BRASIL, 2018c).

No que diz respeito aos dados de violagfes contra gays no pais, observa-se faixa
etaria predominante semelhante a supracitada com 39,3% de 18 a 24 anos, 24% de 25 a 30 anos
e 8,2% néo informado; 36,4% ¢ da raga/cor branca, 31,6% parda e 13% preta; o perfil dos
suspeitos tem como maioria homens, de 25 a 30 anos, brancos e vizinhos da vitima. Em relagéo
as lésbicas, faixa etaria e raga/cor predominantes repetem-se; o local de violacéo principal é a
casa da vitima (29,7%); os suspeitos apresentam normalmente alguma relacdo com a vitima,

também sdo na maioria homens brancos com idades entre 36 a 40 anos (BRASIL, 2018c).

Observou-se uma variacdo das propor¢des ao longo dos anos dos individuos

LGBTQIA+ em vitimizacdo de violéncia, apesar de um aumento progressivo nos valores de
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nameros de registros, havendo associagdo estatisticamente significativa entre quase todas as
variaveis e 0s anos de estudo. A violéncia fisica foi a mais prevalente no registro de todos 0s
setores avaliados, sendo que na mortalidade por violéncia interpessoal se destaca o uso de arma
de fogo e o enforcamento, tanto no SIM quanto na seguranca publica. A violéncia psicoldgica
se sobressai como 2°. tipo de violéncia no grupo de estudo, em especial nas dendncias no setor
de direitos humanos. Ha também indicadores elevados de autoleséo detectados tanto na saude
quanto na seguranca publica. Dados do Brasil corroboram com o presente estudo em relacéo a
principal natureza da violéncia, com uma frequéncia de 75% para fisica, seguida da psicologica
com 28,7% e sexual com 11,2% (PINTO; ANDRADE; RODRIGUES; SANTOS et al., 2020).

Em relacdo a mortalidade, o Brasil é reconhecido como o pais com maior registro
de crimes contra a populacdo do estudo, reforcando a importancia de melhorar a captacédo de
informac@es pelo Estado. A caracterizacdo do homicidio no pais mostra que a comunidade é
mais vitimizada em vias publicas e nas residéncias das vitimas. Os individuos tém idades que
compreendem a faixa etaria de 20 a 49 anos, como no presente estudo, sdo na maioria brancos
ou pardos, e uma das regides do pais que apresenta taxa de homicidio acima da nacional é a
Nordeste (MENDES; SILVA, 2020). As armas brancas sdo os meios mais utilizados contra
homossexuais masculinos, ja a arma de fogo contra mulheres transexuais e travestis, havendo
também comumente uso de espancamento, asfixia e outros requintes de crueldade nos crimes.
Isso mostra o crime de 6dio com motivacdo transfébica como de maior problema dentro da
populacdo em estudo (MENDES; SILVA, 2020).

No panorama brasileiro de dados de dentncias de violagGes de direitos humanos na
populacdo LGBTQIA+, pode-se observar pontos semelhantes ao do presente estudo quando se
tem que a maioria se refere as violagdes por violéncia psicoldgica (55,05%), sendo humilhacéo,
hostilizagcdo e ameaca os principais tipos. Ademais, tense a discriminagdo com 28,85% e a
violéncia fisica com 16,10%, com registros de lesdo corporal, maus tratos e tentativa de
homicidio. A distribuicdo espacial é heterogénea no pais com taxas elevadas principalmente em
estados com indice de desenvolvimento humano médio a exemplo da regido Nordeste
(NEIVAS; BAPTISTA, 2022).

Um ponto que merece destaque e discussao refere-se ao banco de seguranga publica
relativo a suicidios, pois em nenhum registro ha informacdes sobre a identidade de género ou
orientacdo sexual das vitimas. Esse tipo de achado é alarmante no que se refere a invisibilizardo
do problema. Isso porque estima-se de forma consistente na literatura que pessoas LGBTQIA+

sdo mais afetadas por pensamento suicida, tentativas de suicidio e automutilagdo néo suicida ao
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longo da vida do que seus pares cisgéneros e heterossexuais. Essa desigualdade tem como
possiveis explicagdes estigma, discriminacdo e vitimizacdo de violéncia LGBTfobica no
contexto escolar, familiar ou comunitario por crime de 6&dio (KIDD; MARSTON;
NAZARETH; OSBORN et al., 2024; MARZETTI ; COOPER ; MASON ; VAN-EIJK et al.,
2024).

Baixa qualidade dos dados também foi observada nos dados sobre crimes sexuais,
em gue mais de 95% dos casos ndo possui informacdes de identidade de género e mesmo nos
casos com essa informacdo registrada, foram identificadas inconsisténcias, como o
preenchimento da variavel com “transexual” sem especificar o género, e incongruéncias como
individuo registrado como “homem transexual” na identidade de género e “lésbica” na
orientacdo sexual. O banco de Crimes Violentos Letais Intencionais foi 0 que apresentou maior
proporcéo de registro de informaces para identificacdo da populacdo LGBTQIA+, embora

também tenha apresentado alta incompletude para 0os campos.

Esse tipo de inconsisténcia ndo é privativo do setor de seguranca publica, que
apenas no ano de 2019 incorporou esta tematica em seus procedimentos. Estudo que investigou
as notificagOes de violéncia do Sinan de 2015 a 2021 no Estado do Rio de Janeiro identificou
incompatibilidade nos registros dos campos sexo bioldgico e identidade de género, e indicou
inadequacdo de 19,8% no total das violéncias contra transgéneros com alta incongruéncia e
média de 24,8% para o periodo (GIRIANELLI; CORDEIRO, 2023).

Outro problema que recai diretamente na captagdo das informacdes sobre pessoas
transexuais trata-se do desrespeito as suas identidades de género, fazendo com que muitas
mulheres transexuais e travestis que sdo mortas sejam tratadas ap0s o 6bito como homens gays,
e homens trans como mulheres lésbicas, o que prejudica o registro das informacdes e pode
recair sobre o observado no presente estudo (NASCIMENTO, 2024). Sob a perspectiva dos
dados de direitos humanos, assim como outros setores, recai-se formas redutivas de
compreensdo das sexualidades, esperando-se comportamentos e experiéncias de vida sob
aspectos bioldgicos e performéaticos que, quando ndo atendidos, geram desigualdades,
preconceitos e violéncias. Os esteredtipos e marginalizacdo dessas vivéncias, principalmente
transexuais e travestis, geram a invisibilizacdo e a ndo dendncia, havendo subnotificacdo e
dificuldade de retratar a realidade fielmente a partir dos dados coletados (ANDRADE;
BORGES; SANTOS, 2021; MEDINA, PATRICIA; RIBEIRO, LIZ MARINA REGIS, 2020).
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Assim, faz-se necessario ampliar e qualificar esses dados para desenvolvimento e
implementacdo de politicas de protecdo e garantia de direitos da populacdo LGBTQIA+,
qualificando agentes publicos e divulgando os servicos de dentncias amplamente na sociedade.
Apenas dessa forma é possivel tornar os dados mais precisos, evidenciar problemas e demandas,
compreender a violéncia especifica contra a populagéo e por fim trazer impactos sociais a partir
de politicas publicas da area (ANDRADE; BORGES; SANTOS, 2021; MEDINA, PATRICIA;
RIBEIRO, LIZ MARINA REGIS, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo observou como fragilidade a escassez de dados
sobre a populacdo LGBTQIA+ em todos os sistemas, incluindo o Sinan, demonstrando uma
possibilidade de alta subnotificacdo e baixa capacidade do sistema de captar informacdes sobre
orientacdo sexual e identidade de género, o que também foi relatado em outros estudos
(PEREIRA; ARAGAO; SILVA; MIRANDA et al., 2022; PINTO; ANDRADE; RODRIGUES;
SANTOS et al., 2020; SANTOS; POLIDORO; WANZINACK; SIGNORELLI, 2022). No
entanto, o setor salide apresentou limitacdo menor quando comparado com a seguranca publica.
Estes achados se assemelham a outros estados do pais. Estudo que buscou integrar registros
sobre violéncia do Sinan e Policia Civil, observando que a base da seguranca publica apresentou
aproximadamente oito vezes mais ocorréncias no mesmo periodo. Dessa forma, pode-se dar
maior visibilidade para o fenémeno no ambito da saide (BORDONI; BORDONI; MIRANDA;
SOUZA et al., 2023).

Nos bancos de dados da &rea de defesa social diz respeito ao periodo inicial de
captacdo de informacGes especificas sobre a populacdo LGBTQIA+ na instituicdo geradora.
Isso porque os campos sobre orientacdo sexual e identidade de género das pessoas que sofrem
com crimes violentos no Ceara foram incluidos somente em 2019 ap6s decisdo do STF de
equiparar a LGBTfobia ao crime de racismo (BRASIL, 2019). Dessa forma, o banco coletado
apresentou-se incipiente em relacdo a essas variaveis, comprometendo sua analise, apesar de
ndo excluir suas possibilidades de uso. Infere-se, ainda, que outro ponto é relativo a prépria
populacdo que pode néo ter o entendimento de que a violéncia pode e deve ser tratada no &mbito
da saude desde o seu inicio, deixando para buscar os servigos apenas em casos mais extremos
de violéncia fisica que precisam de tratamentos para as injarias. 1sso compromete a notificagdo
de violéncia psicoldgica, por exemplo, 0 que pode ser constatado pelo seu menor nimero em

relacdo a fisica na analise dos dados.

Em sintese, pode-se considerar que o estado do Ceard apresenta limites

significativos e possibilidades favoraveis para a producdo de dados sobre violéncia contra
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populacdo LGBTQIA+ em uma analise comparativa dos bancos dos setores salde, seguranca
publica e direitos humanos. Além disso, que o cruzamento de informagdes entre bancos de
dados distintos € uma estratégia interessante para conhecer de forma mais ampla o contexto em
que a violéncia ocorre nos territorios, servindo para auxiliar nas tomadas de decisdo para

enfrentamento do problema.

Em relacdo a area de seguranca publica, as informacdes sdo registradas pela Policia
Civil alimentando o Sistema de Informacdes Policiais. O sistema ja é amplamente consolidado
no estado pelos dados dos boletins de ocorréncia, com os campos sendo preenchidos tanto por
agentes de seguranca que as coletam em campo, quanto por informacgdes fornecidas pela
populagdo por meio da delegacia eletronica. No entanto, 0s itens no sistema de orientacéo

sexual e identidade de género s6 foram inseridos em 2019.

As fragilidades dos dados do setor tambem foram identificadas na observacdo
individual dos registros de crimes sexuais em que h& exemplos de inconsisténcias,
principalmente na variavel identidade de género. Um dos casos foi registrado de forma
inadequada ao se inserir “transexual” para o item, pois trata-se de uma informacao incompleta
(ndo se sabe 0 género da pessoa violentada). Esse achado diverge do preconizado pela nota
técnica da SUPESP-CE sobre o preenchimento dessa variavel que orienta como opcles
“homem trans”, “mulher trans” e “travesti”, em casos de pessoas transexuais (CEARA, 2021d).
Além disso, nesse caso especifico, supde-se que o individuo seja uma mulher transexual ou
travesti pelo sexo bioldgico ter sido registrado como masculino, porém para a orientacdo da

mesma foi assinalado “gay”, o que ¢ incongruente com essas identidades de género que sdo

femininas.

Outra inconsisténcia observada em relacéo as duas variaveis foi a respeito de uma
das ocorréncias ter sido registrada contra um homem transexual, porém a orientagdo sexual
preenchida foi “lésbica”. Dessa forma, observa-se um registro incipiente das variaveis que
podem identificar a populagdo em estudo, e o que € coletado aponta para falta de conhecimento

adequado dos atores que preenchem os instrumentos.

Além disso, vale ressaltar novamente que o instrutivo de orientacdo de
preenchimento da institui¢do apresenta como opg¢des “homem cis” e “mulher cis” para
categorizar pessoas cisgéneras (CEARA, 2021d). Assim, a observagdo predominante de “nio

informado” no banco para essa variavel identidade de género diz respeito de forma clara a um
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problema de incompletude do sistema, ndo havendo questionamentos como discutido sobre a

resposta “ndo se aplica” da notificagdo da saude, abordada anteriormente pelo estudo.

Os limites do sistema refletiram nas limitacdes de sua analise no presente estudo ao
se realizar o recorte identificando apenas populacdo LGBTQIA+ para caracterizagdo. Isso
porque ndo foi possivel corrigir as inconsisténcias detectadas em relagdo as incongruéncias
entre identidade de género e orientacdo sexual de algumas vitimas porque as demais
informacdes sugerem a existéncia do problema, mas ndo garantem por si SO uma correta
substituicdo da informacdo, sendo preciso aprofundar-se em cada caso coletando-se variaveis e
realizando-se acgdes fora do escopo do estudo. No entanto, dada a escassez de dados sobre a
populagéo, optou-se por manter os registros como estavam, ficando documentado esta limitacéo
e recomendando-se observar com atencdo os dados das variaveis orientacdo sexual e identidade

de género.

Dessa forma, os desafios estédo na consolidacéo dos campos, capacitacdo de agentes,
divulgacdo para populacdo, dentre outros, para que a inser¢do dos dados sobre a populacdo

LGBTQIA+ seja realizada de forma consistente e completa.

A producdo de dados na area de direitos humanos apresenta como institui¢cdo chave
0 Observatorio de Indicadores sociais, que centraliza denincias de violacdes de direitos
humanos. As informacdes chegam através principalmente dos 6rgdos de denuncia “Disque
1007, e a partir da leitura reflexiva realizada no observatorio sdo feitos os encaminhamentos
para a rede de protecdo, como delegacias, conselhos tutelares e Ministério Publico. Nesse
processo, os profissionais do servigo, que recebem os registros com itens proprios do MDH,

fazem uma re-triagem para adequar aos itens a mais diferenciados do observatério.

Os achados nos levam a supor que ha fragilidades no retorno dos 6rgdos aos quais
as denuncias sdo encaminhadas, muitas vezes, é um desafio para complementar os registros
com o que foi realizado de ac¢des frente as violagdes. Outra questdo é a complexidade do sistema
a demanda constante de articular com diversas instituicdes da rede de protegéo, que, por sua
vez, apresentam limites proprios, e podem atrasar as respostas. Além disso, a prépria populacao
precisa de conhecimento maior dos veiculos de denincia e da sua importancia. Porém esse
processo pode ser prejudicado pelo atraso supracitado e dificuldade de retorno, ja que a
populacdo denunciante, muitas vezes, ndo acredita no potencial das dentncias de gerar agdes

efetivas de enfrentamento dos casos, 0 que promove descrédito e possiveis subnotificacGes.
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Apesar dos achados, reconhecemos que ha limitagOes neste estudo que perpassam
desde as fragilidades dos estudos ecoldgicos quanto em relagdo ao linkage probabilistico
realizado entre os bancos SIM e Sinan para determinacdo da mortalidade por causas externas
na populacdo LGBTQIA+. Em um destaque para as informacdes do Sinan, tem-se um prejuizo
da captacdo dos atributos supracitados pelas possibilidades de preenchimento “ignorado”, “em
branco” ¢ “ndo se aplica”. No entanto, houve inconsisténcia com a identificacdo de sujeitos com
idades superiores a 10 anos com esse tipo de preenchimento. Ainda sobre essa limitagdo, o “nao
se aplica” também parece provocar equivoco nos profissionais notificadores no caso da
identidade de género. Isso porque a regra relacionada para a faixa etaria também se aplica para
esse campo, porém ndo hé itens para identidades cisgéneras, o que deixa margem para o uso do
“nado se aplica” e a possibilidade de haver respostas como essas com inconsisténcias que nao

sdo possiveis de identificar.

Outra limitacdo se refere as varidveis disponiveis para relacdo e comparacdo de
registros, que proporcionaram um baixo nimero de registros pareados e definidos como pares
verdadeiros. Contudo, os achados possibilitam compreender de forma mais completa e
aprofundada o fendmeno, analises multissetoriais, como as realizadas no estudo, sdo
interessantes por fornecer mdltiplos olhares sobre o problema com informacdes que se
complementam e reforcam analises e interpretacfes. Nesse sentido, estudos com esse tipo de
metodologia podem contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas de maior eficacia

para o enfrentamento do problema em articulagdes intersetoriais, dado a sua complexidade.
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6 CONCLUSAO

H& inumeros limites, porém, muitas possibilidades para o desenvolvimento de
sistemas de informacGes multissetoriais sobre violéncia perpetrada por orientagdo sexual e
identidade de género no Estado do Ceara. Embora, o sistema de informacdo do setor salde ja
esteja implantado e largamente utilizado ainda n&o possui uma integracdo de modo a
correlacionar vitimas e os casos de Obito por conta da incompletude de informacdes e auséncia

de coleta de variaveis importantes.

A coleta e monitoramento no sistema da seguranga publica e defesa social ainda séo
incipientes e estdo em fase de implantacdo. H& disparidade na capacidade administrativa e
operacional dos municipios, sendo problemas que levam a inadequacdes no preenchimento das
notificacBes. Na saude, observou-se uma sobrecarga de demandas nas equipes de vigilancia
epidemioldgica que precisam dar conta da morbidade, mortalidade, e todas as tarefas incluidas
em equipes reduzidas. Isso afeta a atencdo que esses profissionais ddo a identificacdo de
problemas da ficha para seu retorno aos servigos a fim de captar informacdes faltosas. Nos
territorios, as unidades de saude apontadas pelas informantes como principais notificadoras da

violéncia foram as de urgéncia e emergéncia e hospitais municipais.

Em relacdo ao objetivo especifico 01 conclui-se que a evolucdo das politicas
observadas indica uma progressiva resposta reativa as demandas da sociedade. A partir da
demanda e dos tensionamentos provocados pelo papel dos movimentos sociais, pode-se
observar mudancas. No entanto, diante dos limites apresentados, tem-se que essas mudangas
normativas e politicas ndo garantem a efetivacdo do que se é proposto, nem a alteracdo de
culturas institucionais nos 6érgdos responsaveis com implicacdo de profissionais e agentes
responsaveis pelo atendimento da populacdo e, consequentemente, captacdo das informacdes

sobre orientagdo sexual e identidade de género de forma abrangente e adequada.

Em relacdo ao objetivo especifico 02 sobre o mapeamento das politicas publicas do
Ceard voltadas para 0 monitoramento de informagdes sobre a violéncia interpessoal perpetrada
contra populacdo LGBTQIA+ no Estado do Ceard observou um processo de avancos
significativos nas ultimas duas décadas. Identificou-se que o incremento desse progresso foi
marcado pelas mobilizag6es sociais locais apos casos relevantes na grande midia de crimes de
odio contra travestis no Ceara, além de decis@es judiciais importantes. O inicio da discussdo de
politicas se da no presente estudo na area da saude, de onde o pesquisador parte, e reflete nos

dados por um tempo maior de consolidagcdo via normativas ministeriais desde 2001 com a
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criacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV). Apesar desta ndo mencionar diretamente o monitoramento do agravo, ela se trata
de um marco importante porque a partir dela se tem o impulso para notificacdo da violéncia e

criacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

Para a populacdo especifica do estudo, tem-se a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais criada em 2013 e a
posterior inclusdo dos campos “orientagdo sexual”, “identidade de género” e “nome social” da
atualizacao da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada realizada entre
2014 e 2015 pelo MS. Neste cenario, a mobilizacdo social foi de grande importancia para
mudancgas politicas e legislativas no Estado do Ceara. Como mencionado, grande repercussdo
de assassinatos com requinte de crueldade de duas travestis no Ceara em 2017 provocou
diversos tipos de manifestacdes do movimento social local com o tensionamento do Governo
do Estado para mudangas da realidade. Isso produziu legislacfes e portarias voltadas para o
problema na area entre os anos de 2017 e 2018, como instituicdo da Semana Janaina Dutra de
Promocdo do Respeito a Diversidade Sexual e de Género e criacdo do Departamento de

Protecdo aos Grupos Vulneraveis na Policia Civil do Ceara.

Em nivel nacional, um marco de grande importancia que provocou mudangas
normativas locais foi a criminalizacdo da homofobia e transfobia, equiparando-as a crimes de
racismo, pelo STF em 2019 pela falta de legislacdo nacional vigente de protecdo desse grupo.
Como impacto direto, houve a inclusdo de campos de orientacdo sexual e identidade de género
no sistema estadual de informac6es policiais e inicio do monitoramento de crimes envolvendo
vitimas LGBTQIA+. Além disso, nos anos de 2020 e 2021, implementaram-se outras estruturas
de monitoramento e enfrentamento do agravo na populacdo, como Observatério de Indicadores
Sociais, Observatorio Cearense dos Crimes Correlatos por LGBTQIAPNfobias, Conselho
Estadual de Combate a Discriminacdo LGBT e Centro Estadual de Referéncia LGBT+ Thina

Rodrigues.

Em relacdo ao objetivo especifico 03, foi detectado que as principais instituicGes
geradoras de dados sobre violéncia interpessoal relacionada a orientacao sexual e identidade de
género no Estado do Ceara sdo secretarias de satde estadual e municipais, SUPESP-CE e SPS-
CE.

O objetivo 04 sobre o perfil informativo das fontes de informagao sobre orientagdo
sexual e identidade de género das principais instituicdes geradoras de dados sobre violéncia
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interpessoal no Estado do Ceara assume papéis diversos. Na salde, partindo do fluxo da
notificacdo na area da saude, o preenchimento € realizado nos territorios dos municipios pelos
profissionais das unidades de saude, principalmente enfermeiros, assistentes sociais e
psicologos. A gestdo local busca manter o fluxo de recebimento das fichas na secretaria
municipal a partir de sua realidade e seguindo (na maior parte) as diretrizes ministeriais para
isso. Na secretaria, elas sdo incluidas no sistema pelo digitador, trabalhador ou trabalhadora da
vigilancia epidemiologica responsavel por inserir manualmente todas as fichas de notificacédo
de todos os agravos do municipio. A analise e monitoramento fica a cargo dos técnicos de
vigilancia. A Seguranga Publica através do Sistema de Informages Policiais (SIP3W), para a
inteligéncia na area de crimes violentos letais intencionais, crimes sexuais e suicidios (dentre
outras naturezas investigadas que ndo sdo escopo do estudo). No entanto, a coleta de
informac@es sobre orientacdo sexual e identidade de género das vitimas s6 se deu a partir de
2019, estando os dados sobre a populacdo em processo de consolidagdo. Enquanto a area de
direitos humanos apresenta um sistema consolidado via Ministério de Direitos Humanos para
monitoramento de denuncias de violagdes de direitos humanos, em que se tem a identificacdo
da vitima como sendo da populacdo em estudo e uma area especifica no sistema em que as
violagOes sdo categorizadas como sendo da populacdo. No estado, uma iniciativa importante é
0 Observatério de Indicadores Sociais, em que essas informacGes do MDH no Cearé sdo

consolidadas e apresentadas em painéis de dados com acesso publico.

E por fim, no objetivo 05, os aspectos epidemioldgicos da violéncia interpessoal na
populacdo LGBTQIA+ do Estado do Ceara a luz dos sistemas de informacdo revelam que ha
sérios problemas nos bancos de dados dos sistemas do estado. Identificou-se incompletude e
inconsisténcia relacionadas as variaveis orientacdo sexual e identidade de género nos registros
dos trés setores de estudo. Entretanto, foi possivel observar maior prevaléncia de violéncia
fisica, psicoldgica e sexual, com flutuacdo de informacfes ao longo dos anos, apesar do
aumento do numero total de notificacdes. A orientacdo sexual homossexual e a identidade de
género travesti, aliado a baixa escolaridade e violéncia de repeticdo estiveram presentes, € no
Obito expressaram-se 0s casos de homicidios por arma de fogo e suicidio. Por outro lado, a
idade mais avangada e a escolaridade mais elevada estiverem mais relacionadas as dendncias

de violéncia psicologica.

Diante do exposto, faz-se necesséria a intervengdo multissetorial para resolucéo dos
limites e fortalecimento das possibilidades do uso de sistemas de informacédo para a violéncia

por orientacdo sexual e identidade de género no estado no Ceara considerando a realidade de
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cada &rea de atuac&o.

7 RECOMENDACOES

A problematica de violéncia que vitimiza a populacdo LGBTQIA+ ¢ atravessada
por ordens sociais que naturalizam e perpetuam a violéncia contra os sujeitos que se distanciam
da norma compulsoria cisgénera e heterossexual. Tem-se de forma estrutural a violéncia como
forma de resolucdo de conflitos e direcionamento de 6dio aos sujeitos “diferentes” nas
dimensGes individuais, relacionais, comunitarias e sociais. Isso faz com que determinados
individuos sejam mais sujeitos a perpetrar violéncia e outros a sofrer. E necessario ampliar o
entendimento da importancia de se captar, monitorar e analisar informagdes sobre violéncia

contra populacdo LGBTQIA+.

Nesse sentido, as identidades que mais se aproximam do feminino, como mulheres
transexuais e travestis, gays afeminados, etc, sofrem mais e de forma naturalizada. O que
prejudica que a prdépria comunidade busque ajuda dos servigos ou evite identificar-se como
LGBTQIA+, quando possivel, para evitar mais violéncia. Portanto, a ampliacdo do acesso e a

humanizacao dos servi¢cos podem contribuir na mitigacdo desta situacao.

Além disso, os profissionais nos territérios precisam entender-se como parte crucial
do processo de vigilancia do agravo e como sujeitos que devem estar implicados na assisténcia,
seguranca e garantia de direitos dessa populacdo. Ndo deve caber em seu processo de trabalho
crencas e preconceitos individuais que prejudiquem os individuos que precisam ser amparados
pelo Estado. Portanto, faz-se necessaria a capacitacdo dos profissionais dos territorios e da
gestdo, para que haja entendimento dos significados relacionados a cada categoria identitéaria,

além de uma abordagem a comunidade que evite violéncia institucional.

Profissionais que estdo a frente das esferas administrativas que gerenciam esses
dados precisam ter a mesma postura descrita acima, pois também sdo parte importante no
monitoramento do agravo. Quando ndo ha implicacdo desses profissionais com o problema, ele
ndo é identificado, as melhorias nos bancos de dados ndo sdo feitas e 0 monitoramento e a

analise do agravo séo negligenciados.

Por fim, a criacdo de espacos de dialogo e interface dos diversos setores (saude,
seguranga e direitos humanos) na busca do aprimoramento dos sistemas de informacao é de
grande importancia para subsidiar politicas publicas e tomadas de decisdo de enfrentamento do
problema, a partir da mudanca de realidade nas especificidades e vulnerabilidades da populagado

observada no estudo.
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APENDICE A - Questionario para entrevista com os participantes do Grupo
Informantes-Chaves 1 (GIC 1)

056/122020

1

Perfl nformativo de fontes de dados siegivels

Perfil informativo de fontes de dados
elegiveis

Este formuldrio foi criado para ser utilizado durante as entrevistas de coletar informacoes
sobre o perfil informativo das fontes de dados que poderdo ser incluidas na pesquisa
intitulada “Limites e possibilidades do uso dos sistemas de informagdes multissetoriais
sobre violéncia: Orientacao sexual & identidade de género no Estado do Ceara”.

Vocé, como participante da pesquisa, sera considerado informante-chave representando sua
instituic3o, e serdo realizadas algumas perguntas sobre a produco de dados de violéncia
interpessoal tanto no recorte referente 3 orientacdo sexuzal e identidade de género das
vitimas quanto para outros tipos de violéncia que sua instituigdo aborda.

Agradecemos desde j2 a colaboracdo e mantemo-nos a disposicaoc para sanar quaisgquer
duvidas através do email: famandovirgilicso@amailcom

* Required

Respondente *

Nome da Instituigao *

Responsavel pelos dados preduzidos pela instituigdo *

As respostas a esse formulario estao sendo realizadas diretamente pelo
responsavel pelos dados produzidos pela instituigao? *

Mark only one oval.

Attpzlidocs . google.com 13 POA SJ3SENVYCZDCF 1A/ edt T iseSed 1620 13 gXIds=T523 18



05/122020

5

Perfl nformativo de fontes de dados siegivels

Caso nao seja preenchido diretamente pelo responsavel, por favor, especifique
qual sua fungao na instituigao.

A instituicao contém um sistema de coleta e armazenamento de dados
institucionalizado? *

Mark only one oval,
( )sim

[ )Néo

Se sim, 0 armazenamento se da de que forma?
Mark only one oval.

() Em prontudrio ou outros instrumentos fisicos/de papel.

() Em sistema eletrdnico préprio de entrada de informagdes

() Emtabulagdo por planilhas eletrdnicas, mas sem sistema proprio da instituig3o.
() other:

S30 coletados variaveis referentes a orientagao sexual efou identidade de género

da pessoa em situagao de violéncia?
Mark only one oval.
() Sim, ambos.
() Sim, apenas orientagao sexual.
() Sim, apenas identidade de género.
() Ndo, nenhuma varidvel desse tipo & coletada.

nitpsoidocs google. 1) 3:POABSRa! CJ3SENVYCZDCF 1A/edt T iseSed 162013 0XIdI=TE25
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081212020 Perfl nformativo de fontes de dados eiegivels

9. Se sim, descreva quais a0 as variaveis que sao abordadas e como voceé avalia a
qualidade das informagdes coletadas para esse item (em relagé@o a
preenchimento, compreensao dos agentes que coletam as informagoes,
compreensao das pessoas em situagao de violéncia, etc).

10. Senao, a instituigao tem pretensdes de incluir essa variavel ou avalia sua
necessidade?

11. Independente da coleta ou ndo das varidveis em questao, o publico LGBT é um
publico atendido e faz parte do universo de pessoas em situagao de violéncia
abordado por sua instituigao? Avalie e descreva como esse publico € abordado,
€aso a resposta seja positiva; € como ele pode ser abordado, caso a resposta
seja negativa mas ocorra uma situagao esporadica em que a instituicao atenda
uma dessas pessoas.

12.  Qual(is) instrumento{s) em que a informagao & coletada pela instituigao? *

hitpziidocs gocgie.comfomsiar i 15FSxaZ 3P CABSRAIFGIDSEaP 3SRV Y CZhCF 1Al edt TiseSed 162013 gXIs=TE2E kD]



13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Perfl nformativo de fontes de dados eegivels

Quais os setores responsaveis pelo preenchimento desses instrumentos? *

Quem sao os agentes institucionais responsaveis pelo preenchimento desses
instrumentos? *

Quais os setores responsaveis pelo armazenamento dessas informagdes? *

Quem sao os agentes institucionais ou setores responsaveis pelo
armazenamento dessas informagdes? *

Descreva o fluxo da informagac na instituigdo desde o momento da entrada ou
captagao do caso até preenchimento dos instrumentos, tabulagao ou
armazenamento das informacgdes. *

Quais os pontos mais importantes do fluxo de informagdes que vocé indica
como no critico (como limitagdo institucional)? *

hitps idocs googie.comfomsiait 15jFSxaZ 3P CABSRAIFGSIEaP O3S VY CZheF 1Ajedt TiseSed 1620 13 guIds=TE2E L8



oer22020 Perfl infcrmative de formies de dades seghels

19. Quais os pontos mais importantes do fluxo de informagdes que vocé indica
como potencialidade? *

20. SuainstituigBo apresenta articulagdes com outras instituigdes gue também
contribuem com a entrada de informagac? *

Mark only one oval.

) sim
I Mo

21.  Sesim. guais 530 as instituigdes?

22.  Sesim, como se déa essa contribuicdo?

Fiipsidocs gle.cc TsfF 2ePIABERalFG 2 iEaP d3E E0Y CZhcF 1AMdL T ineSed 16201 Aguids=TEZE
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06122020 Perfl nformativo ae fontes de dados eiegivels

23. Nainstituigao, existem praticas de educag¢ao permanente ou continuada para os
envolvidos com o fluxo da informagao quanto a coleta e armazenamento
adequado, prezando pela qualidade da informagao? *

Mark only one oval.

{ JNao

() Sim, pontualmente conforme demanda.
() Sim, pelo menos 1 vez por ano.

() Sim, pelo menos 2 vezes por ano.

() Sim, pelo menos 3 vezes por ano.

) Sim, mais de 3 vezes por ano.

24 Ainstituigao apresenta rotina de analise dos dados gerados? *

Mark only one oval.

) Sim

J Nédo

25. Sesim, quais 0s setores responsaveis pela analise dessas informagdes?

26. Sesim, quem s@o os agentes institucionais responsaveis pela analise dessas
informagoes?

Ritpsiidocs gocgie.comformsiad i 15|FSxaZ3sPCABCRAIFGISEaP 3 SEVYCZhCF 1Al edt TiseSed 1520 13 guidzeTE2E &8



DEM22020 Perfl imformative de fomies de dados seghels

27, Alnstituicdo apresenta praticas de divulgagao de informagoes coletadas? *

Check all that apply.

[ ] MN&e

|:| Sim, emn meio eletrénico (site institucional) para toda a sociedade.
|:| Sim, em meio impresso para toda s sociedade.

|:| Sim, em meio eletrénico apenas para parceiros internos.

|:| Sim, em meio impresso apenas para parceinos internos.

Other: l:l

28. Caso haja divulgagao, descreva, por favor, come ela se da (abordande plblico

alva, forma de divulgagao e periodicidade).

29,  Quais as dificuldades apresentadas durante a coleta, armazenamento, andlise e

divulgagio das informagdes de sua instituigio? *

30. Quais as potencialidades apresentadas durante a coleta, armazenamento,

andlise & divulgagao das informagdes de sua instituigio? *

15| FEraZisPOABZ RaIFGpBIcaP o 3T 30 Y CZbc F 1AM T SeSad 1 S 201 A guids=TE2E

7m
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APENDICE B - Questionario para entrevista com os participantes do Grupo
Informantes-Chaves 2 (GIC 2)

1. Caracterizacéo do participante:
1.1. Nome:

1.2 ldade:

1.3 Instituicao:

1.4 Cargo na instituicéo:

1.5 Formacéo:

1.6 Tempo em que trabalha no cargo:

1.7 Tempo de experiéncia com gestao:

2. Questodes norteadoras da entrevista:

2.1 Aborde sobre o contexto da instituicdo em relagédo a produgéo de dados sobre violéncia, seja
contra populacdo LGBT ou nao;

2.2 Como vocé avalia os limites e possibilidades institucionais em relacdo a producao,
armazenamento ou monitoramento da violéncia contra populagdo LGBT?

2.3 A instituicdo atende/recebe casos de violéncia contra populacdo LGBT, ou pode vir a
atender/receber?

2.4 Aborde quais as implicacdes da gestdo e da instituicdo com a tematica: violéncia perpetrada
com base em orientacao sexual e identidade de género.

2.5 Indique documentos institucionais internos ou externos (ministeriais, por exemplo) que
podem nortear as acGes em rela¢do a producdo, armazenamento ou monitoramento da violéncia

contra a populacdo LGBT.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) por Fernando Virgilio Albuquerque de Oliveira como participante da
pesquisa intitulada “Limites e possibilidades do uso dos sistemas de informag¢8es multissetoriais sobre
violéncia: Orientacdo sexual e identidade de género no Estado do Ceara”, sob orientagdo da Prof2 Dr2
Raimunda Hermelinda Maia Macena. Vocé n&o deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informac@es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

O estudo tem por objetivo compreender os limites e as possibilidades do uso dos sistemas de
informacdes multissetoriais sobre a violéncia perpetrada por condicdo de orientacdo sexual e
identidade de género no Estado do Ceara. Sera desenvolvido em trés etapas. Na primeira, serdo
pesquisadas as instituicdes que podem ser fontes de dados sobre violéncia contra populacao
LGBTQIA+ para que os participantes (informantes-chaves) possam ser abordados. Vocé devera ser
incluido nesta etapa em um dos dois grupos de informantes, onde o primeiro (GIC 1) é composto por
responsaveis pela producdo de dados dessas instituicbes e o segundo (GIC 2) por gestores de
instituicBes que abordem violéncia independente de produzir e armazenar dados ou ndo. O pesquisador
ird explicar a qual grupo vocé pertence de acordo com seu perfil de participante. Na segunda etapa,
serdo realizados célculos estatisticos dos dados a serem fornecidos pelas instituicbes produtoras de
informacdes sobre a tematica. E na terceira etapa, as falas dos gestores e documentos serdo
analisados para observar a perspectiva das politicas publicas sobre a producéo de dados de violéncia
contra populacdo LGBTQIA+ no Estado. A pesquisa apresenta riscos minimos para vocé, podendo
haver apenas algum desconforto por constrangimento durante as entrevistas que sera minimizado com
a escolha de locais reservados para sua aplicagdo. Os beneficios do estudo estdo em observar a
producéo de dados sob condicao de orientacdo sexual e identidade de género no Estado do Ceara e
aproximar gestores da realidade dos territérios para proposicdo de acdes e politicas publicas de
enfrentamento do problema.

Destacamos, ainda, que a qualquer momento vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa
e que também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
Garantimos que as informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacado
da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Reforcamos que vocé nédo
receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa nem terd nenhum custo com ela.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Pesquisador: Fernando Virgilio Albuguerque de Oliveira

Orientadora: Raimunda Hermelinda Maia Macena

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didético, 5° andar
Bairro Rodolfo Tedfilo - Fortaleza, Ceara Brasil - CEP: 60.430-140
Telefones para contato: (085) 9 9611-4238

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracéo ou divida, sobre a sua participacio na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responséavel pela avaliagédo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é de livre e
espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que
responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste
termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
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Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE



