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RESUMO

Objetivo Determinar o perfil de violéncia fisica perpetrada contra integrantes lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT).

Método Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com minorias
sexuais nos municipios de Juazeiro do Norte e Crato, Ceara, Brasil. Utilizou-se um
formulario estruturado para coleta de dados. O estudo teve aprovagao prévia de
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados Um total de 316 integrantes LGBTT, em sua maioria gays, solteiros, pardos
e com idade média de 24,3 anos, participaram do estudo. Dentre as violéncias sofridas
ao longo da vida, as fisicas ocuparam a segunda colocagéo (31,3%). Frente a estas,
prevaleceram os empurrdes (21,8%) e socos (17,4%). O local preferencial para os ata-
ques foi a face (84,4%) e a maioria dos agressores sao pessoas desconhecidas (13,6%).
Discussao A vitimizacdo LGBTT constitui-se em grave violagdo aos direitos huma-
nos, com repercussdées negativas a saude. Os resultados apontam para um quadro
de homofobia social, semelhante ao observado em todo o territorio brasileiro mediante
relatérios produzidos pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Repu-
blica. Minorias sexuais sao vitimas de agressoes cotidianas que resultam em sequelas
temporarias e/ou permanentes a exemplo de torgdes e fraturas. A ameacga de agresséo
é constante, visto os maiores agressores serem pessoas transeuntes desconhecidas.
Concluséao Integrantes LGBTT séo vitimas de violéncia fisica e suas repercussdes
negativas. O enfrentamento desta realidade implica em elaboracéo de estratégias poli-
ticas e sociais, de setores governamentais e ndo governamentais, para o combate e a
redugéo deste tipo de violéncia dirigida ao grupo.

Palavras-chave: Violéncia; homossexualidade; saude (fonte: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the physical violence profile against lesbians, gays, bisexuals,
transvestites and transsexuals (LGBTT).

Method Descriptive study, with a quantitative approach, carried out with sexual mino-
rities of the municipalities of Juazeiro do Norte and Crato, Ceara, Brazil. A structu-
red form was used to collect data. The study was previously approved by a Research
Ethics Committee.

Results 316 LGBTT members, mostly gays, single, mestizo and with a mean age of
24 3 years, took part in the study. Among the types of violence suffered throughout life,
physical violence ranked second (31.3%); in this category, pushes (21.8%) and hits
(17.4%) prevailed. The preferred place for attacks was the face (84.4%), and most of
the aggressors are unknown persons (13.6%).

Discussion LGBTT victimization is a serious violation of human rights, with negative
repercussions on health. The results point to a picture of social homophobia, similar to
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that observed across the Brazilian territory through reports published by the Secretariat for Human Rights of the Presi-
dency of the Republic. Sexual minorities are victims of routine attacks that result in temporary and/or permanent sequels,
such as torsions and fractures. The threat of attack is constant, since the major attackers are unknown bystanders.
Conclusion The LGBTT community is victim of physical violence and its negative repercussions. The confrontation of
this reality implies the elaboration of political and social strategies, from governmental and non-governmental sectors,
in order to counteract and reduce this type of violence directed to this group.

Key Words: Violence; homosexuality; health (source, MeSH, NLM).

RESUMEN
Violencia fisica contra lesbianas, gais, bisexuales, travestis y transexuales de Brasil

Objetivo Determinar el perfil de violencia fisica cometida contra integrantes lesbianas, gays, bisexuales, travestis y
transexuales (LGBTT).

Método Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con minorias sexuales en los municipios de Juazeiro
do Norte y Crato, Ceara, Brasil. Se utilizé un formulario estructurado para recoger los datos. El estudio tuvo aproba-
cién previa de un Comité de Etica en Investigacion.

Resultados Un total de 316 integrantes LGBTT, en su mayoria gays, solteros, pardos y con edad promedio de 24,3
afios, participaron del estudio. Entre las violencias sufridas a lo largo de la vida, las fisicas ocuparon la segunda
colocacion (31,3%). En la frente de estas, prevalecieron los empujones (21,8%) y golpes (17,4%). El lugar preferente
para los ataques fue la cara (84,4%), y la mayoria de los agresores son personas desconocidas (13,6%).
Discusion La victimizacion LGBTT se constituye en una grave violacién a los derechos humanos, con repercusiones
negativas en la salud. Los resultados apuntan a un cuadro de homofobia social, similar al observado en todo el territorio
brasilefio mediante informes producidos por la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica.
Minorias sexuales son victimas de agresiones cotidianas que resultan en secuelas temporales y/o permanentes, por
ejemplo, torsiones y fracturas. La amenaza de agresion es constante, ya que los mayores agresores son personas
transeuntes desconocidas.

Conclusion Integrantes LGBTT son victimas de violencia fisica y sus repercusiones negativas. El enfrentamiento de
esta realidad implica la elaboracion de estrategias politicas y sociales, de sectores gubernamentales y no gubernamen-

tales, con el fin de combatir y reducir este tipo de violencia dirigida al grupo.

Palabras Clave: Violencia; homosexualidad; salud (fuente: DeCS, BIREME).

violéncia, uma das maiores violagdes contra os
direitos humanos, é considerada sério problema
de satide publica, visto que, além de provocar for-
te impacto sobre as taxas de morbimortalidade, vem pre-
judicando a saude biopsicossocial dos vitimizados, com
importantes repercussdes econdmicas e sociais (1).
Segundo mesmo autor, a violéncia pode ser entendida
como o uso intencional de forga fisica ou poder, na forma
de ameaga realizada contra si mesmo ou contra outra pes-
soa, grupo e comunidade, e que resulta na possibilidade
de ocasionar ferimentos, morte, consequéncias psicoldgi-
cas negativas, mau desenvolvimento ou privacao social.
Ampliando-se a compreensio acerca das formas de ex-
pressdo da violéncia, o estudo de Minayo (2) aponta que
esta varia quanto a natureza da expressdo, podendo ser
classificada em: a) psicoldgica/verbal, na qual acontecem
agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrori-
zar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir sua liberdade
ou ainda, isola-la do convivio social; b) fisica, que aponta
para o uso da forca para produzir injurias, feridas, dor ou
incapacidade em outrem e c) sexual, voltada para o ato
ou jogo sexual dentro das rela¢bes, visando estimular a

vitima ou utiliza-la para obter excitacio sexual por meio
de aliciamento, violéncia fisica ou ameaga.

Sabe-se que alguns grupos sociais estao vulneraveis a
sofrerem cotidianamente atos violentos, a exemplo da-
queles considerados estigmatizados, como a populagio de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGB-
TT), como resultado da homofobia social (3-4).

A homofobia como fendmeno e manifestacao do sexis-
mo, traduz-se em hostilidade a comportamentos desviantes
dos papéis sexuais estabelecidos socialmente, guardando
intima relagdo com a violéncia de género (5-6). A homofo-
bia e seus desdobramentos, como a lesbo/transfobia, por
compreenderem um conjunto de atitudes de hostilidade a
diversidade sexual, carregam consigo a exclusao de indivi-
duos considerados inferiores ou anormais (7).

Dessa forma, a homo/lesbo/transfobia s3o termos em-
pregados a atitudes de preconceito, discrimina¢io e demais
violéncias cometidas contra a comunidade LGBTT por cau-
sa de sua orienta¢ao sexual e/ou identidade de género (8).

Desde os anos 1980, a violéncia contra minorias se-
xuais tem representado tema central para o ativismo
e, progressivamente, também, para governos e midia
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(9). Dados do Grupo Gay da Bahia (GGB) atestam 1608
casos de LGBTT assassinados em crimes de motivagio
homofébica entre os anos de 2001 a 2010 (3). De acor-
do com o Relatério Anual de Assassinatos de Homos-
sexuais do GGB, em 2010, o Brasil apresentava taxas
elevadas de assassinatos contra esta popula¢io e dentre
as regides brasileiras, o Nordeste despontou como a re-
gido de maior violéncia impetrada ao grupo, responsavel
por 43% dos assassinatos (10).

Ainda, relatério brasileiro sobre violéncia perpetrada
contra minorias sexuais proveniente de dentncias feitas ao
Disque Direitos Humanos (DDH), revelou que em 2012,
foram registradas pelo poder publico, 3.084 dentncias de
9.982 violagdes relacionadas ao grupo, envolvendo 4.851
vitimas e 4.784 suspeitos. Em rela¢do a 2011 houve um au-
mento de 166,1% de dentincias e 46,6% de violagbes (3).

Quanto ao perfil das vitimas e sua orienta¢do sexual,
segundo o relatério 2012, 60,4% foram identificadas
como gays, 37,6% como lésbicas, 1,5% como travestis e
0,5% como transexuais. Em rela¢io aos tipos de violéncia
cometidas, as violéncias psicoldgicas foram as mais re-
portadas (83,2%), seguidas de violéncias fisicas (32,7%).
Cabe ressaltar que uma violéncia fisica sempre traz con-
sigo um impacto psicoldgico. Logo, enquanto questao de
saude publica, este tipo de violéncia afeta negativamente
a integridade fisica e emocional da vitima, com desfechos
psicolégicos negativos nas relagdes familiares, aceita¢do
social, vitimiza¢dao nos ambientes escolares e de trabalho,
relacionamentos amorosos, satde e estabilidade financei-
ra/residencial abalada, homo/lesbo/transfobia interna-
lizada, senso de seguranca reduzido e circulo vicioso de
“idas e vindas” aos servicos de satde (11).

Ainda, segundo relatério, quanto a violéncia fisica
sofrida, as lesGes corporais foram as mais denunciadas
(59,3%), seguidas por maus tratos (33,5%). Homici-
dios reportados ao poder publico federal contabiliza-
ram 1,4% do total de violéncias fisicas denunciadas,
com 19 ocorréncias. Assim, observa-se que o numero
de homicidios contra LGBTT no Brasil aumentou 11,5%
de 2011 para 2012 e o numero de lesdes corporais au-
mentou de 55,7% para 59,3% no mesmo periodo (3)
e mais uma vez a regido Nordeste tem destaque pelos
expressivos indicadores.

Desta forma, considerando a vulnerabilidade para so-
frer violéncia fisica, especialmente na regido Nordeste,
e dadas as repercussdes negativas deste agravo na sad-
de de minorias sexuais, objetivou-se determinar o perfil
de violéncia fisica perpetrada contra integrantes LGBTT
na Regido do Cariri, interior do estado do Ceara, face a
inexisténcia de pesquisas sobre a temdtica realizadas no
interior do Nordeste brasileiro.

METODO

Estudo transversal, quantitativo, realizado com integran-
tes LGBTT contatados durante movimento reivindicatério
conhecido como Parada Gay, nos municipios de Juazeiro
do Norte e Crato, Ceard, no més de julho de 2013.

Para o célculo do tamanho da amostra (12), adota-
ram-se prevaléncia de violéncia de 50%; precisdo absoluta
de 6%; e nivel de significancia de 5%. O resultado foi um
total de 267 individuos. Para garantir o tamanho amos-
tral, foram abordados 400 individuos por sele¢ao inten-
cional durante as Paradas Gays.

Dos 400 individuos, 30 foram excluidos por se consi-
derarem simpatizantes ou curiosos e §4 recusaram parti-
cipa¢do. A amostra final foi composta por 316 individuos
LGBTT com idade acima de 18 anos, residentes nos res-
pectivos municipios, que deram seu consentimento infor-
mado e responderam a um formulario estruturado sobre
violéncia sofrida, dentre estas, a fisica.

Para caracterizagdo da amostra, foram obtidas varia-
veis do perfil socioecondmico: sexo biolégico, identida-
de de género, orientagao sexual, cor da pele, escolarida-
de, estado civil e idade.

Para a triagem da ocorréncia de violéncia fisica questio-
nou-se ao integrante LGBTT: i) tipo de agressao sofrida,
ii) areas corporais atingidas, iii) tipo de lesdes decorren-
tes das agressdes e iv) relagdo da vitima com o agressor.
Para cada questionamento realizado se obteve respostas
"sim", "ndo" ou “nao respondeu”, sendo que as respostas
afirmativas equivaleram a presenga de problemas.

As varidveis nominais obtidas foram expressas por nu-
mero de individuos e porcentagens. Os dados foram tabu-
lados no software Microsoft Office Excel 2007.

O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina do ABC, com numero de
parecer do CAAE 19018513.0.0000.0082. Para preservar
o sigilo das informagdes prestadas, os nomes dos partici-
pantes foram substituidos por uma sequéncia numérica
durante digita¢do em banco de dados.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 316 integrantes LGBTT que se auto
identificaram, em sua maioria, com sexo bioldgico masculi-
no (70,5%), identidade de género masculina (63,3%), orien-
tagao sexual homossexual gay (51,2%), predominantemente
pardos (48,1%), com ensino médio completo (34,1%), sol-
teiros (63,2%) e com idade média de 24,3 anos. Observa-se
ainda que quase a totalidade de todos os participantes do
estudo ja sofreram violéncia (psicoldgica, fisica ou sexual)
ao menos uma vez na vida, como indicado na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil socio demografico dos participantes do estudo. Juazeiro do Norte/Crato, Ceara, Brasil. 2013

Caracteristica fa

fr (%) % Vitimas Violéncia Psicoldgica, Fisica

e Sexual
Sexo biolégico
Masculino 223 70,5 69,8
Feminino 93 29,4 29,1
Identidade de género
Masculino 200 63,3 62,6
Feminino 113 35,7 35,4
Ambas (Masculino e Feminino) 3 0,9 0,9
Orientagéo Sexual
Homossexual (Gay) 162 51,2 50,7
Homossexual (Lésbicas) 71 22,4 22,2
Bissexual 63 19,9 19,7
Homossexual (Travestis) 14 4,4 4,3
Homossexual (Transexual) 6 1,9 1,8
Cor/etnia
Amarelo 2 0,6 0,6
Branca 87 27,5 27,2
Parda 152 48,1 47,6
Morena 38 12,0 11,9
Negra 31 9,8 9,7
Mulata 6 1,9 1,8
Escolaridade
Ensino fundamental completo 25 7,9 7,8
Ensino fundamental incompleto 25 7.9 7.8
Ensino médio completo 108 341 33,8
Ensino médio incompleto 72 22,7 22,5
Ensino superior completo 27 8,5 8,4
Ensino superior incompleto 45 14,2 141
Pés - Graduagao 14 4,4 4,3
Estado civil
Solteiro/a 200 63,2 62,6
Namorando 72 22,7 22,5
Estavel 29 91 9,0
Casado/a 12 3,8 3,7
Divorciado/a 1 0,3 0,3
Viavo 2 0,6 1,2
Trabalho Formal
Nao 171 54,1 53,5
Sim 145 45,8 46,4

Quanto aos tipos de violéncia sofrida ao longo da
vida, observa-se que as violéncias psicoldgicas assumem
a primeira posi¢ao (78,8%) estando posteriormente em
destaque as violéncias fisicas (31,3%) e por fim as se-
xuais (18,4%). Importante destacar que uma andlise dos
valores revela que 1 a cada 1,3 LGBTT desta pesquisa
sofreu violéncia psicolégica (78,8% dos participantes), 1
a cada 3,2 LGBTT sofreu violéncia fisica (31,3% dos par-
ticipantes) e 1 a cada 5,4 LGBTT sofreu violéncia sexual
(18,4% dos participantes).

Referindo-se a violéncia fisica, quanto as modalida-
des de agressdes sofridas, minorias sexuais revelaram
como mais frequentes os empurrdes (21,8%) e 0s socos
(17,4%). Em tltimo lugar aparece a utilizagao de armas
de fogo (7,2%) como extremo da violéncia, possivelmen-
te associadas as tentativas de homicidios, tal como indi-
cado na Tabela o2.

Questionados quanto as dreas corporais mais atingidas
pelas agressdes, as vitimas apontaram a regido anterior do
corpo como alvo dos abusos fisicos, com destaque para a
face (84,4%) e membros superiores (80,7%), representa-
dos na Figura o1.

A tabela 03 revela os tipos de agressoes fisicas sofridas e
arelagdo das vitimas com os perpetradores. Em decorréncia
das agressoes, integrantes LGBTT em sua maioria evoluiram
com lesdo por tor¢des (9,2%) e lesdes por fraturas (7,3%).
Extremos de violéncia que levassem a amputa¢Oes de mem-
bros nao foram revelados Além disso, evidenciou-se lesao
por queimadura (4,1%), lesao por quebra de dentes (3,5%)
e lesao por hematomas (3,5%). Quanto ao grau de envol-
vimento das vitimas com seus agressores, verificou-se que
a maioria dos agressores sao pessoas desconhecidas, com
destaque para as pessoas na rua, denominados transeun-
tes (13,6%). Como agressores conhecidos, tem-se destaque
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Tabela 2. Violéncia fisica por subtipo em Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
Juazeiro do Norte e Crato, Ceara, Brasil, junho de 2013

Variaveis dicotdmicas Sim Néo N/R
Tipos de violéncia e frequéncia* fa fr (%) fa fr (%) fa fr (%)
Puxadas 44 13,9 50 15,8 5 1,6
Bofetadas 54 171 43 13,6 2 0,6
Estrangulamento 25 7.9 68 21,5 6 1,9
Socos 55 17,4 41 13 3 0,9
Chacoalhadas 37 11,7 57 18 5 1,6
Pontapés 43 13,6 54 171 2 0,6
Cabecadas em pessoas 14 4.4 81 25,6 4 1,3
Cabecadas contra estruturas rigidas 17 54 76 241 6 1,9
Empurrdes 69 21,8 28 8,9 2 0,6
Queimaduras 10 3,2 83 26,3 6 1,9
Pancadas com utilizagéo de objetos 28 8,9 64 20,3 7 2,2
Arranhdes 49 15,5 49 15,5 1 0,3
Armas de fogo 7 7,2 87 27,5 5] 1,6
Objetos cortantes 22 7 73 231 4 1,3
Mordeduras 19 6 74 23,4 6 1,9

* Considerar 217 individuos (68,67 %) que afirmam n&o ter sofrido violéncia fisica; NR: Nao respondeu.

Figura 1. Regibes corporais acometidas por violéncia fisica em lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Juazeiro do Norte e Crato, Ceara, Brasil, junho de 2013
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os considerados ‘amigos’ (7,3%), seguidos por familiares
(5,4%) e ex-companheiros/as (3,8%).

DISCUSSAO

Ao se analisar as prevaléncias de violéncia sofrida pela
populagao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais no interior do Nordeste Brasileiro, observou-se
elevada prevaléncia das agressdes psicoldgicas/verbais,
seguidas pelas violéncias fisicas.

Uma breve reflexao dos dados encontrados aponta para
uma realidade preocupante: o cotidiano violento a qual
se insere a popula¢do LGBTT. As violéncias psicologicas,
frequentemente reportadas pelos participantes do estudo
corroboram com dados do Relatério de Violéncia Homo-
fobica no Brasil no ano de 2013 divulgado pela Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (13),

ao revelar que de um total de 1.695 dentncias de 3.398

\

violagbes relacionadas a populagdo LGBTT registradas
pelo Disque Direitos Humanos (Disque 100), envolvendo
1.906 vitimas e 2.461 suspeitos, 40,1% estiveram asso-
ciadas a violéncia psicoldgica, seguidas de discriminagao,
com 36,4%; e violéncias fisicas, com 14,4%. Esses dados
confirmam os do relatério 2011/2012 e propiciam a re-
flexdo de que a naturalizagio da violéncia psicolégica ele-
va 0s riscos para outros tipos de violéncia, como as fisicas.

Especificamente no contexto brasileiro, a incidén-
cia de violéncia contra o grupo LGBTT é destaque para
monitoramento e a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica apresenta trés versdes do
Relatério sobre violéncia homofébica no Brasil: ano de
2011/2012/2013, que sdo os primeiros estudos oficiais
sobre o tema, nao apenas no Brasil, mas em toda a
América Latina, elaborado com informac¢oes consolida-
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Tabela 3. Tipos de lesdes sofridas por |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e perpetradores.
Juazeiro do Norte e Crato, Ceara, Brasil, junho de 2013

Variaveis dicotdmicas Sim Nao N/R
Tipos de lesdes relatadas* fa fr (%) fa fr (%) fa fr (%)
Lesao por fratura 23 7,3 76 241 i- i-
Leséo por torgéo 29 9,2 70 22,2 i- i-
Lesao por amputagdo de membro - - 99 31,3 i- i-
Lesé&o por quebra de dentes 1 3,5 88 27,8 i- i-
Lesé&o por traumatismo craniano 8 0,9 96 30,4 i- i-
Les&o por queimadura 13 41 86 27,2 i- i-
Lesé&o por politraumas - - 99 31,3 i- i-
Leséo por intoxicagédo 1 0,3 98 31 i- i-
Lesao por hematomas 1 85 88 27,8 i- i-
Lesé&o por edemas 0,6 97 30,7 i- i-
Grau de envolvimento entre as vitimas e os
agressores*
Agressores conhecidos
Companheiros (as) 9 2,8 90 28,5 i- i-
Ex-companheiros (as) 12 3,8 87 27,5 i- i-
Familiares 17 54 82 25,9 i- i-
Amigos 23 73 76 241 i- i-
Parceiro Ocasional 8 2,5 91 28,8 i- i-
Agressores Desconhecidos
Profissionais de saude 1 0,3 98 31 i- i-
Profissionais da educagao 1 0,3 98 31 i- i-
Profissionais de justica 9 2,8 90 28,5 i- i-
Pessoas na rua 43 13,6 56 17,7 i- i-
Outros 7 2,2 92 291 i- i-

*Considerar 217 individuos (68,67%) que afirmam nao ter sofrido violéncia fisica; NR: N&o respondeu.

das especialmente a partir de dentincias provenientes
do Disque 100 (14).

Quando se verificam os indicadores de violéncia contra
0 grupo LGBTT apresentados nos trés relatérios e levan-
tando-se valores por unidade de federacio, confirma-se
a regidao Nordeste como a mais homofdbica. No ano de
2013, por exemplo, abrigando 28% da populagio brasilei-
ra, al se concentraram 43% das mortes, seguido de 35%
na regido Sudeste e Sul e 21% na regido Norte e Centro
Oeste (15). Esses dados reforcam a susceptibilidade que
integrantes LGBTT nordestinos tém para serem vitimas
de violéncia, excepcionalmente os homicidios, que via de
regra, estao fortemente associados aos agravos fisicos.

Desta forma, os dados obtidos pelo presente estudo
corroboram com aqueles apresentados pelos relatérios.
O perfil das vitimas em Juazeiro do Norte e Crato asse-
melha-se ao perfil dos vitimizados em todo territério bra-
sileiro. Em 2013, a maioria das denuncias de violéncias
homofébicas foi realizada por vitimas do sexo bioldgico
masculino (73%). Quanto a orientagdo sexual das viti-
mas, manteve-se a maioria de nao informados (46,8%),
seguido por gays (24,5%), travestis (11,9%), lésbicas
(8,6%), transexuais (5,9%) e bissexuais (2,3%). A raca/
cor predominante das vitimas, segundo relatério, foram
pretos e pardos, que totalizaram 39,9% das vitimas; se-
guidos por brancos, com 27,5% (13).

Um estudo realizado no interior do Nordeste Brasileiro,
no municipio de Cajazeiras, Paraiba, revelou que dos 16
travestis e transexuais entrevistados que sofreram violén-
cia, quanto a etnia, 62,5% declararam-se pardos e 31,3%
negros (16). Esta realidade revela que a populagio de
pretos e pardos é a mais vitimizada pela violéncia. A so-
breposicao de vitimizagdes exacerba a vulnerabilidade de
grupos sociais, cuja discrimina¢io é intensificada quando o
racismo, sexismo, pobreza ou credo se agrega a orientacio
sexual e/ou identidade de género ja estigmatizada (4).

Quanto a faixa etdria das vitimas, os jovens LGBTT es-
tdo em destaque. Em 2013 a grande maioria se concen-
trou nesta populagao, com §4,9% de vitimas entre 15 e 30
anos de idade (13).]J4 em 2012, a populagio entre 15 € 29
anos foi a grande maioria dos infringidos pela violéncia
homofébica, somando 61,2% (3). Cabe mencionar que
a populagdo mais jovem é também a populagdo que tem
mais acesso as redes sociais e a informagbes sobre os ca-
nais de dentncia ao poder publico, o que pode justificar
em parte, os maiores numeros de denuncias realizadas
por este publico especifico.

Quanto as varidveis escolaridade e estado civil, so-
mente no relatério de 2011 estas foram reveladas e seus
dados corroboram com os deste estudo. Achados do re-
latério apontam um maior contingente de vitimas LGB-
TT que jd haviam concluido o ensino médio completo
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(58,3%) e com ligeira prevaléncia dos solteiros (17,6%)
sob o total de casados (16,7%) (7).

A presenca de tais varidveis se faz necessaria e impor-
tante, visto que estas apresentam relacido com a vulnera-
bilidade para sofrer violéncia. O aumento da escolaridade
empondera os sujeitos, fortalece a comunidade, o papel
da escola contribui para a redugdo dos indices de violén-
cia, construindo-se uma cultura de paz. O acesso a cultu-
ra, a arte, ao esporte e ao lazer dentro da educagao permi-
te que individuos encontrem outras formas de expressao
diferentes da linguagem agressiva (17).

Quanto ao estado civil, estudos relevam rela¢do entre
violéncia por parceiro intimo entre integrantes LGBTT
e graves repercussdes a saude. Estudo conduzido com
uma amostra de 11.046 individuos nos Estados Unidos,
destes 1.977 gays e lésbicas, revelou que minorias se-
xuais que experimentaram violéncia entre parceiros inti-
mos nos ultimos 12 meses tiveram mais do que o dobro
de chances de ideagio suicida para o mesmo periodo em
comparagdo com gays e lésbicas que nio haviam sofrido
esse tipo de violéncia (18).

Quanto ao perfil das agressoes fisicas sofridas, subti-
pos empurrdes e socos sao as mais constantes. Esses ti-
pos de violéncia fisica s3o muito comuns em populagbes
vulneraveis. Estudo realizado pelo Ntcleo de Opinido Pu-
blica da Funda¢do Perseu Abramo em 2001, revelou que
uma em cada cinco mulheres brasileiras ja declarou ter
sofrido violéncia de género . Assim, cerca de 6,8 milhdes
de mulheres ja foram agredidas fisicamente alguma vez
na vida e as formas de violéncia mais comuns foram as
agressoes fisicas consideradas como mais “brandas”, sob
a forma de tapas e empurrdes, sofrida por 20% destas
(19). Esses tipos de agressdes, por mais que assim sejam
designadas, podem provocar graves lesdes e por em peri-
go a integridade, a satde e a vida da vitima.

De fato, quando se discorrem sobre as lesdes provocadas
em decorréncia da violéncia fisica sofrida (tor¢des, fraturas,
dentre outros), os dados da referida pesquisa corroboram
com aqueles reportados ao poder publico durante ano de
2013, em que as lesdes corporais foram as mais denuncia-
das, com 52,5% do total de violéncias fisicas (13).

Quanto as regides corporais mais atingidas pelos atos
violentos, verifica-se que a regido corporal anterior tem
destaque, especialmente para a face e membros superio-
res. Em rela¢do ao local do corpo mais atingido, varios au-
tores se referem a regiao da cabeca, especialmente a face,
como area mais prevalente ao ataque, em que os dados
variam entre 37,5% (20) e 81% (21). Sendo o rosto uma
das partes do corpo humano mais valorizada e importante
para as rela¢des humanas (22-25), as marcas produzidas
por agressao neste local assumem singular relevancia, e,

sobrepdem a violéncia fisica uma violéncia emocional, em
razdo do cardter de humilhacdo que uma agressio na re-
gido facial pode representar (26).

Assim, infere-se que a dor gerada por uma agressao
que afeta a face de uma pessoa transcende o plano fisico
e bioldgico e invade seus espagos emocionais e psicold-
gicos, potencializando-se sintomas somaticos e reduzin-
do-se autoestima (27).

Ainda, independente da regido afetada por atos vio-
lentos, considera-se o corpo como a marca do individuo,
a fronteira, o limite que o distingue dos outros (23).
O corpo pode ser visto como o territério primeiro do
sujeito, a partir do qual ele constréi suas relagdes com
o mundo. E dentro do leque de rela¢des que os indivi-
duos estabelecem estdo as interagdes afetivo-conjugais,
incluindo aquelas onde ha violéncia. Entdo, sendo o cor-
po um territério, infligir um golpe de violéncia fisica ao
mesmo representaria uma ultrapassagem arbitraria de
limites, uma invasao do espago corporal (27).

Quanto a rela¢do das vitimas com seus agressores, ve-
rifica-se que a maioria das agressdes emana de pessoas
desconhecidas provenientes de locais publicos. Estudo
desenvolvido no interior do Nordeste Brasileiro, Ca-
jazeiras, Paraiba, demonstrou que com relagdo a espa-
cialidade, concentraram-se nas ruas as maiores ocorrén-
cias de atos violentos dirigidos ao grupo LGBTT, com
75% das situagOes. Ainda neste mesmo estudo, vizinhos
e desconhecidos somaram 75% das agressdes e mem-
bros da familia 41,7% (16). Tais dados também se as-
semelham aqueles presentes no relatério 2013, em que
os desconhecidos contabilizaram 32% e os amigos 2,1%
dos agressores (13). Quanto aos locais das violagdes, a
rua desponta como predileta para as manifestagdes de
violéncia, com 26,8% das dentncias reportadas ao poder
publico segundo relatério 2013 (13).

Como resultado da homofobia, a violéncia perpetrada
contra minorias sexuais possui um forte componente de
destruicao psicoldgica e fisica. No que se refere a violén-
cias fisica, tipo mais evidente frente a viola¢ao dos direi-
tos humanos e expressa no referido estudo, possui duplo
impacto no cotidiano de vida LGBTT, visto as cicatrizes
por elas deixadas se situarem na dimensao fisica e emo-
cional. Tais violéncias estdo presentes nas diversas esfe-
ras de convivio social LGBTT. Suas ramifica¢des se fazem
notar no universo familiar, nas escolas, nos ambientes de
trabalho e em diversas esferas do poder publico.

Embora os dados sejam importantes para reflexao,
faz-se necessario destacar sua limita¢do, uma vez que
referem-se a uma localidade do interior do Nordeste, es-
tado do Ceara. No entanto, apesar de tal limita¢do exis-
tir, observa-se que seus resultados apresentam elevada
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semelhan¢a com os dados nacionais, o que fortalece a
afirmativa de que o grupo LGBTT, independente de sua
localizagdo geografica e espacial, esta vulneravel para so-
frer violéncia e que esta parece manter-se em um padrio
de perfil continuo e traumatizante.

Nesse sentido, o Estado, nas suas trés esferas, tem por
obrigagdo assegurar, prevenir, proteger, reparar € promo-
ver politicas publicas que busquem sempre a afirmagao
dos Direitos Humanos para toda sociedade, adotando-se
acdes coercitivas a todas as modalidades de preconceito,
discriminagao, intolerdncia ou violéncia motivada por di-
versos aspectos, dentre estes, a orientagio sexual £

Conflitos de interesse: Nao decladao.
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