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Resumo

Diversos estudos sinalizam uma associação entre formas diversas 
de discriminação e violência ao desenvolvimento de doenças e es-
tados de saúde. O presente estudo tem como objetivo apresentar 
um breve panorama de como a discriminação e a violência podem 
impactar a saúde de homens que fazem sexo com homens (HSH) 
na cidade de São Paulo. Trata-se de um estudo descritivo que apre-
senta as frequências brutas de violência e discriminação entre HSH 
da cidade de São Paulo. Participaram desse estudo 1.175 HSH com 
idades que variam de 18 a 77 anos, sendo que brancos e pessoas 
com ensino superior completo representam a maioria dos sujeitos, 
com 59% e 30% respectivamente. As formas de violência que mais 
apareceram nessa amostra foram agressão verbal (59,9%), amea-
ça de agressão (33,4%) e agressão física (16%). Os locais onde as 
pessoas se sentiram mais discriminadas foram na escola e/ou uni-
versidade (29,5%), no ambiente religioso (28,7%), com amigos e na 
vizinhança (28,5%) e, por �m, no ambiente familiar (26,5%). É muito 
alta a frequência de discriminação e violência experimentada por 
HSH em São Paulo. Dados sugerem que políticas públicas preventi-
vas e educação para o �m da discriminação em virtude das práticas 
e orientações sexuais das pessoas, são necessárias e urgentes.

Palavras-chave: Homossexuais masculinos; Violência; Sampacen-
tro; HSH.

Abstract

Several studies indicate an association between different forms 
of discrimination and violence and the development of diseases 
and poor health status. This study presents a brief overview of how 
discrimination and violence can impact the health of men who have 
sex with men (MSM) in the city of São Paulo. This is a descriptive 
study which presents crude frequencies of violence and discrimi-
nation among MSM in the city of São Paulo. A total of 1175 MSMs 
ranging from 18 to 77 years old participated in this study, those 
who self-identi�ed as white and completed high school and above 
education representing the majority of participants, 59% and 30% 
respectively. The forms of violence most reported in this sample 
were verbal aggression (59.9%), threat of aggression (33.4%) and 
physical aggression (16%). The places where most people felt dis-
criminated against were in the school and/or university (29.5%); in 
the religious environment (28.7%); with friends and in the neigh-
borhood 28.5% and �nally in the family environment (26.5%). It is 
very high the level of discrimination and violence experienced by 
MSM in São Paulo.  Data presented pointed to the urgent need of 
prevention and education policies against discrimination and vio-
lence towards MSM population.
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Introdução

Na descrição da história dos movimentos 
de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais (LGBT) no Brasil, Green1 in-

forma que, na década de 1950, os homens que 
tinham atrações afetivas e eróticas por outros 
homens escolhiam lugares escuros e ermos pa-
ra manifestar suas práticas e desejos sexuais. 
A constituição do grupo de homens que fazem 
sexo com outros homens (HSH) em São Paulo, 
por exemplo, está marcada por uma manifesta-
ção socialmente proibida em virtude de discrimi-
nação e preconceito2.

O binômio saúde-doença está alicerçado 
nos determinantes sociais da saúde, e devido a 
essa compreensão o Ministério da Saúde criou 
a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais3,4, 
que tem por objetivo principal proporcionar maior 
equidade no que diz respeito à oferta de serviços 
e atendimentos desse grupo.

As consequências nefastas ao longo da his-
tória no que diz respeito a discursos excluden-
tes de preconceito e discriminação afetaram di-
retamente a saúde das pessoas e dos grupos. A 
questão racial pode ser usada como um exemplo, 
visto que os negros sofrem de mais moléstias 
que os brancos, não porque são mais vulneráveis 
biologicamente, mas porque as vulnerabilidades 
a que são submetidos ao longo da vida impactam 
diretamente a sua saúde. Dentre os determinan-
tes sociais que impactam a saúde dos negros, ci-
tamos moradias precárias, trabalhos insalubres, 
crimes violentos, entre outros5.

No que diz respeito aos homossexuais 
masculinos, os impactos na saúde por meio de 
suas condições de vida e socialização se apre-
sentam com números preocupantes. Autores a�r-
mam que HSH têm mais chances de desenvolver 
transtornos mentais, ter mais pensamentos de 
suicídio, fazer maior uso e abuso de substâncias 

psicoativas e está entre os grupos em que há 
maior concentração da epidemia de HIV/aids4-7.

A explicação utilizada para a compreensão 
do binômio saúde-doença em HSH é porque es-
sas pessoas são estigmatizadas desde muito 
cedo e, por isso, acabam padecendo. Diversos 
estudos já apontam a associação direta entre as 
condições sociais e o desenvolvimento de doen-
ças8-10. Nesse sentido, a violência é um bom 
exemplo para pensar a relação saúde-doença.

No tocante a violência, os homossexuais a 
sofrem de longa data. Alguns autores descrevem 
que ela começa pela família – para a qual os ho-
mossexuais não podem falar sobre seus desejos 
homoeróticos porque serão, inevitavelmente, discri-
minados –, passando pela escola, pelas relações 
de trabalho e etc. Ou seja, é difícil pensar em um 
ambiente onde não haja discriminação aos HSH em 
virtude das suas práticas afetivas e sexuais3,4,11.

Assim, o objetivo desse trabalho é apresen-
tar os diversos contornos da discriminação a que 
são submetidos os HSH da região central da ci-

dade de São Paulo.

Método

Foi feito um estudo descritivo em locais de 
sociabilidade de HSH, usando o método Time Lo-

cation Sampling (TLS). Os dados apresentados 
resultam da pesquisa SampaCentro, �nanciada 
pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 
de São Paulo (FAPESP) nos anos 2011-201212.

O estudo em questão foi precedido de uma 
fase formativa que identi�cou os locais onde os 
HSH se reúnem, os horários de maior frequência 
e os dias da semana, objetivando descrever ca-
racterísticas de amostra representativa de seus 
frequentadores.

Homens elegíveis (aqueles maiores de 18 
anos, residentes no estado de São Paulo e que 

haviam tido ao menos uma relação sexual com 

outro homem) foram convidados para participar 
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do estudo. Após o consentimento declarado por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, os sujeitos participaram de uma entrevis-
ta estruturada “cara a cara” a respeito de dados 
demográ�cos e comportamentais. Os resultados 
foram obtidos por meio de frequências simples 
processadas no software Stata 10.0.

Resultados

Foram abordados 3.110 homens para ele-
gibilidade e participaram do estudo respondendo 
ao questionário 1.217 (39,1%). Para �ns desse 
artigo serão considerados apenas os 1.175 en-
trevistados HSH, uma vez que 42 pessoas se au-
toidenti�caram como travestis ou transexuais.

O estudo aconteceu entre novembro de 
2011 e janeiro de 2012. A respeito dos locais, 
54,3% deles foram abordados em bares e res-
taurantes, 17,4% lugares para sexo (saunas, dark 

rooms, cinemas de sexo), 16,3% em clubes, 5,4% 
nas ruas e 6,6% em outros locais. 

Na amostra estudada, predomina a orienta-
ção sexual homossexual ou gay (78,3%), seguida 
por bissexual (14,8%) e heterossexual (2,8%). A 
faixa etária com maior concentração é de 25 a 34 
anos, totalizando 37,7% da amostra. As pesso-
as de raça/etnia branca foram as que mais res-
ponderam à pesquisa (59%), seguidas por pardos 
(26,3%) e indígenas, pretos, amarelos e outros, 
que representaram 14,2% da amostra. Em rela-
ção à religião, os resultados apontam equilíbrio, 
sendo que 50,9% dos entrevistados a�rmaram 
não praticar nenhuma religião e outros 49% ser 
praticantes (tabela 1).

A respeito da escolaridade dos sujeitos, 30% 
declarou possuir grau superior completo, 25,7% 
completaram o Ensino Médio, 23,1% têm superior 
incompleto e 13,7% têm pós-graduação (tabela 1). 

Referente à moradia, 71,2% declaram não 
morar sozinho. Nesse grupo, 45,8% moram 
com parentes, 15,2% moram com amigos, 9,9% 

moram com parceiros masculinos e 1,1% mora 

com parceiras femininas.

Tabela 1. Informações sociodemográ�cas de 

HSH que vivem em de São Paulo

n %

Orientação Sexual

homossexual 920 78,3

bissexual 174 14,8

heterossexual 34 2,8

Idade

de 18 a 24 anos 342 30,2

de 25 a 34 anos 442 37,7

de 35 a 49 anos 295 24,3

de 50 a 77 anos 95 7,8

Raça

amarela 28 2,3

branca 694 59,0

indígena 11 0,9

parda 310 26,3

preta 117 9,9

outra 13 1,1

Escolaridade

ensino fundamental completo 20 1,7

ensino fundamental incompleto 26 2,2

ensino médio completo 302 25,7

ensino médio incompleto 39 3,3

ensino superior incompleto 272 23,1

ensino superior completo 353 30,9

pós-graduação (compl. ou inc.) 162 13,7

Mora sozinho

sim 337 28,7

não 835 71,2

Estado civil

casado 141 12,0

�cando 126 10,7

namorando 257 21,8

não respondeu 2 0,1

sozinho 648 55,1

Pratica alguma religião

sim 576 49,0

não 599 50,9
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No tocante às experiências de discrimina-

ção, foram várias as situações em que as pes-

soas responderam já terem sofrido algum tipo 

de constrangimento associado à orientação se-

xual. Dentro do universo de locais onde mais 

aconteceram as discriminações, destaca-se a 

escola, ambiente no qual 29,5% dos entrevista-

dos a�rmaram já terem sido excluídos ou mar-

ginalizados por professores ou colegas. O am-

biente religioso �gura em segundo lugar, com 

28,7%, e em quantidade aproximada aparecem 

amigos ou vizinhos, com 28,5% de menções. 

O ambiente familiar também aparece como um 

lugar hostil, visto que 26,5% já se sentiram 

excluídos ou marginalizados neste contexto  

(tabela 2).

As experiências de discriminação se so-

mam com as experiências de violência, que 

vão de chantagem ou extorsão, até violências 

físicas, passando pela violência sexual e psi-

cológica. Os dados mostram que 59,9% dos 

respondentes disseram já ter sofrido alguma 

agressão verbal, 33,4% sofreram ameaça ou 

extorsão, 16% agressão física e, não menos 

importante, 7,1% sofreram violência sexual. So-

mam-se a esses números as pessoas que po-

dem ter sido vítimas dessa série de violências 

e, ainda assim, ter sido ameaçadas de sofrer 

agressões exclusivamente por sua orientação 

sexual (32,6%).

Tabela 2. Número de discriminação sofrida ao 

longo da vida em diversos contextos

n %

Não ser selecionado ou ter sido demitido 
do emprego

sim 129 10,3
não 1.038 88,3

Ser mal atendido ou ter sido impedido de 
entrar em comércio/locais de lazer

sim 187 15,9
não 987 84,0

Ser mal atendido em serviços de saúde ou 
por profissionais de saúde

sim 110 9,3
não 1.063 90,4

Ser excluído ou marginalizado por 
professores ou colegas na escola scola/
faculdade

sim 347 29,5
não 826 70,3

Ser excluído ou marginalizado de grupo de 
amigos ou vizinhos

sim 335 28,5
não 834 70,8

Ser excluído ou marginalizado em 
ambiente familiar

sim 312 26,5
não 855 72,7

Ser excluído ou marginalizado em 
ambiente religioso

sim 258 21,9
não 889 75,6

Ser impedido de doar sangue

sim 208 17,7
não 936 79,6

Ser maltratado por policiais ou ter sido  
mal atendido em delegacias

sim 184 15,6
não 982 83,5

Ser mal atendido ou maltratado em 
serviços públicos, como albergues, 
subprefeituras, transporte ou banheiros 
públicos

sim 129 10,9
não 1.044 88,8

Ser excluído ou maltratado por motivos 
religiosos (religião da outra pessoa)

sim 338 28,7
não 832 70,8
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Gráfico 1. Proporção de violências sofridas por HSH no Centro de São Paulo.
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O estudo com HSH, realizado Magno e cola-

boradores em 10 cidades brasileiras, encontrou 

um total de 27,7% de pessoas que relataram já 

ter sido discriminadas14. Adicionado a isto, outro 

estudo15 a�rma que 79% da opinião pública consi-

dera que as pessoas LGBT experimentam discri-

minação – demonstrando ser comum a discrimi-

nação das pessoas LGBT.

O que se apresenta nesse aspecto é que o 

modus operandi da existência LGBT tem sido de so-

brevivência a situações adversas. Alguns casos cul-

minam em situações de violência mais primitiva, co-

mo agressões físicas, outros casos em violências 

mais subjetivas, porém não menos danosas.

A escola, por exemplo, tem destaque no que 

diz respeito às experiências de agressão verbal 

(bullying) e violência física. Dados da nossa pes-

quisa apresentam a escola como o ambiente mais 

hostil. Nela, por vezes, os sujeitos discriminados 

não têm claro para si seus desejos sexuais em 

Discussão

A experiência de ter sido vítima de estigma 

e discriminação foi relatada em diversas situa-

ções e em alta proporção, superando o que foi 

encontrado por Gustavo Venturi13 em uma pesqui-

sa realizada para a Fundação Perseu Abramo, em 

que 23% das pessoas a�rmaram que o segundo 

grupo mais discriminado são os gays. A justi�ca-

tiva apresentada pelo autor para a discriminação 

em decorrência da conduta ou orientação sexual 

foi que as pessoas no Brasil não aceitam que ho-

mens se agarrem, se casem, se envolvam e etc. 

Ainda sobre os achados no tocante a vítimas de 

homofobia, 26% responderam que conheciam pe-

lo menos uma pessoa que já havia sido vitimada. 

Nesse sentido, nossos achados con�rmam a 

hipótese de que os HSH são um grupo socialmen-

te marginalizado em diversos contextos, situação 

que tem sido apresentada por �lmes, noticiários 

e depoimentos nas redes sociais.
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virtude deste se tratar de um processo de cons-

trução ao longo da vida; todavia outros sujeitos, 

como os colegas e até professores, nomeiam os 

comportamentos afeminados como ridículos, de-

sengonçados e merecedores de estigma.

Os dados encontrados em nossa pesquisa 

também são bastante superiores ao encontrado 

por Magno e colegas14 que aponta preconceito 

e discriminação na escola e/ou universidade em 

5,9% dos sujeitos que se diziam gays.

Embora a escola tenha se apresentado co-

mo um lugar hostil, é interessante notar que uma 

parte signi�cativa da amostra conseguiu concluir 

o Ensino Médio, o que mostra a capacidade que 

essas pessoas têm de lidar com situações ad-

versas na sua formação, ao mesmo tempo em 

que aponta para a necessidade de uma provável 

camu�agem dos comportamentos tidos como ho-

mossexuais, por medo de discriminação e para 

que consigam concluir os estudos.

Como apresentado por outros estudos15,16, 

o ambiente de trabalho também �gura como um 

lugar hostil para a expressão de comportamen-

tos e sentimentos homoeróticos, tal como o am-

biente escolar. Falar sobre sentimentos de cunho 

não heterossexual parece ser socialmente proibi-

do no espaço pro�ssional, embora haja um movi-

mento de grandes empresas para a aceitação da 

diversidade sexual.

Em alguns casos as violências são mais 

contundentes, exercidas de forma sexual ou fí-

sica e deixando marcas que são levadas ao lon-

go da vida. Sobre as formas de violência mais 

graves, Mallory e colegas, em um estudo realiza-

do nos Estados Unidos15, a�rmam que pessoas 

LGBT chegaram a sofrer violências físicas e virtu-

ais até três vezes mais que pessoas não LGBT.

Com tanta violência, a compreensão de au-

tocuidado �ca fragilizada. Parece que é de se es-

perar que essas pessoas não tenham muitos cui-

dados com a própria vida, visto que boa parte do 

ambiente que as rodeia comunica o tempo todo 

que são pessoas menos importantes por serem 

quem são. A família parece se omitir no cuidado 

e justi�ca que não sabe lidar com a situação; a 

escola favorece a exclusão, porque não educa pa-

ra a inclusão; o trabalho impossibilita conversas 

de cunho íntimo, porque reproduz o modelo hete-

ronormativo de vivência da sexualidade; e assim 

por diante.

A suspeita que se tem a partir dessas infor-

mações é de que a vivência das práticas sexu-

ais homoeróticas, assim como a vivência de uma 

orientação sexual homossexual, leva a diversas 

discriminações e violências ao longo da vida, o 

que nos faz ressaltar quais são os impactos des-

sas discriminações sistemáticas na saúde des-

ses indivíduos.

De acordo com o Centers for Disease Con-

trol and Prevention (CDC) norte-americano17, os 

impactos para a vida dos sujeitos vítimas de dis-

criminação em decorrência de suas práticas afe-

tivas e sexuais podem: afetar a renda, limitar o 

acesso aos cuidados de saúde, colaborar para o 

desenvolvimento de problemas de saúde mental, 

di�cultar a capacidade de manter relações a lon-

go prazo e tornar mais difícil para os indivíduos 

falar sobre sua orientação sexual.

A “Política Nacional de Saúde Integral de 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-

sexuais” vem exatamente a esse encontro, por 

diagnosticar a di�culdade que os HSH e a popu-

lação LGBT encontram para acessar os serviços 

de saúde e, em virtude dessa di�culdade, podem 

apresentar vulnerabilidades na saúde3,4,18.

Outros estudos19-21 apontam, ainda, que 

pessoas vítimas de discriminação podem ter 8 

vezes mais chances de cometerem suicídio, 6 

vezes mais chances de relatarem depressão, 3 

vezes mais chances de usarem drogas lícitas e 

ilícitas e 3 vezes mais chances de praticarem se-

xo não protegido.
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A re�exão que se faz nesse sentido é que, por 

ter seus desejos afetivos e sexuais exaustivamente 

reprimidos e que muitas vezes só podem emergir 

às escondidas e em situações imprevisíveis, a pro-

teção contra as infecções sexualmente transmissí-

veis (IST) seja colocada em segundo plano e não 

sendo uma preocupação nos encontros casuais, 

justi�cando o alto número de casos de HIV, além, 

claro, da maior exposição ao risco devido à relação 

anal ser mais favorável a essas infecções.

Desse modo, embora a discriminação não 

seja um problema eminentemente de saúde, é 

provavelmente na saúde que os desdobramentos 

da discriminação e das formas de violência po-

dem aparecer, por meio de doenças que as pes-

soas acabam por desenvolver por não terem se 

prevenido e/ou diagnosticado e que podem tam-

bém estar associadas aos distintos mecanismos 

de humilhação ao longo da vida.

Considerações Finais

Autores em uníssono nos alertaram sobre 

as associações entre as vulnerabilidades sociais 

e a saúde8,9,22. Nesse sentido cabe alternati-

vas mais enérgicas para promover o �m das for-

mas diversas de violência, desde as mais sutis 

– tais como as piadas –, até as mais violentas 

– como os crimes de morte –, cometidos contra 

pessoas que não correspondem à sexualidade 

heteronormativa.

A re�exão que escolhemos para �ndar o ar-

tigo perpassa pelas políticas de saúde no tocan-

te à prevenção ao suicídio, aos transtornos men-

tais, ao HIV e a outras morbidades. Políticas de 

saúde que não levem em consideração a discri-

minação e a violência como um fator de risco pa-

ra o desenvolvimento de doenças, provavelmen-

te não serão efetivas, pois ignoram um aspecto 

extremamente relevante e aderente à vida social 

dos indivíduos LGBT.

Consideramos pertinente, ainda, a realiza-

ção de estudos com amostras mais heterogêne-

as e em contextos sociais distintos. Além disso, 

ressaltamos para a necessidade de estudos es-

pecí�cos sobre a associação da vulnerabilidade 

vivida pelos HSH e a saúde.
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