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Apresentacao

Apesar da escassez de da-
dos oficiais, diversos estu-
dos apontam que pessoas
LGBTQIA+  apresentam
riscos mais elevados de
tentar o suicidio do que a
populacdo em geral. Dian-
te dessa realidade, é fun-
damental que sejam de-
senvolvidas leis, politicas,
estratégias e materiais que
visem a reducdo do nume-
ro de casos de suicidio en-
tre essa populacao.

O conteudo desta cartilha
foi elaborado a partir de fa-
las de pessoas LGBTQIA+
Brasileiras e Chilenas, par-
ticipantes de uma pesquisa
resultante de uma Disser-
tacdo de mestrado, bem
como da pesquisa em ou-
tras fontes de divulgacao
cientifica.

A cartilha foi idealizada
com o objetivo de apre-
sentar informacao acerca
do suicidio entre a popu-
lagdo LGBTQIA+, expla-
nando tépicos que podem
contribuir para a preven-
¢ao do suicidio entre essa
populacgao.
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Presentacion

A pesar de la escasez de
datos oficiales, varios es-
tudios indican que las per-
sonas LGBTQIA+ tienen un
mayor riesgo de intento de
suicidio que la poblacién
general. Ante esta reali-
dad, es fundamental que
se desarrollen leyes, politi-
cas, estrategias y materia-
les para reducir el numero
de casos de suicidio entre
esta poblacion.

El contenido de este folle-
to fue elaborado a partir de
los discursos de personas
LGBTQIA+ brasilefias y chi-
lenas, participantes de una
investigacion resultante de
una disertacion de maes-
tria, asi como de investiga-
ciones en otras fuentes de
divulgacion cientifica.

El folleto fue disefiado con
el objetivo de presentar in-
formacién sobre el suicidio
entre la poblacion LGBT-
QIA+, explicando temas
que pueden contribuir a la
prevencion del suicidio en-
tre esta poblacion.
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O comportamento suicida, pode ser
dividido em trés tipos:

» [deacdo ou pensamento suicida: pensamento
sobre querer estar morto e querer tirar a prépria
vida. A ideacédo suicida pode apresentar-se como o
desejo e/ou o plano de cometer o suicidio, poden-
do ou nao progredir para uma tentativa de suicidio.

- Tentativa de suicidio: ato em que o individuo
tem, no momento inicial, o objetivo de tirar a pré-
pria vida, mesmo que a agao nao acarrete consequ-
éncias médicas sérias.

» Suicidio ou suicidio consumado: ato de matar-se
de forma deliberada e intencional. Nesse caso, o
individuo, de fato, consegue dar fim a propria vida.




La conducta suicida se puede dividir
en tres tipos:

* |deacion o pensamiento suicida: pensar en que-
rer estar muerto y querer quitarse la vida. La idea-
cion suicida puede presentarse como el deseo y/o
plan de suicidio, que puede o0 no progresar a un in-
tento de suicidio.

= Tentativa de suicidio: acto en el que el individuo
tiene, en el momento inicial, el objetivo de quitarse
la vida, aunque la accion no conlleve consecuencias
médicas graves.

= Suicidio o suicidio consumado: el acto de qui-
tarse la vida de forma deliberada e intencional. En
este caso, el individuo, de hecho, logra acabar con
Su propia vida.




Dados
Epidemiolégicos

O suicidio constitui-se
como um importante
problema de saude pu-
blica em todo o mun-
do. De acordo com os
dados mais recentes di-
vulgados pela Organiza-
¢do Mundial de Saude
(OMS), estima-se que
em meédia 800 mil pes-
soas cometam suicidio
todos os anos.

Alguns grupos popula-
cionais, em situacado de
maior  vulnerabilidade,
apresentam risco mais
elevado de tentar o sui-
cidio, incluindo pessoas
LGBTQIA+.
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Datos
epidemiolégicos

El suicidio es un impor-
tante problema de salud
publica a nivel mundial.
Segun los datos mas re-
cientes publicados por
la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se es-
tima que una media de
800.000 personas se sui-
cidan cada ano.

Algunos grupos de po-
blaciéon, en situaciones
de mayor vulnerabilidad,
tienen mayor riesgo de

intento de suicidio, in-
cluidas las personas
LGBTQIA+.




Fatores de Risco e Protecao

O suicidio € um fendmeno complexo e multicausal,
associado a fatores bioldgicos, sociais e psicologi-
cos. Dessa forma, entende-se que o suicidio é re-
sultante de uma complexa rede, em que interagem
fatores de risco e de protecao.
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Fatores de risco:

« Tentativa anterior de suicidio;

 Pensamentos sobre a morte ou suicidio;

= Discriminagao por orientacao sexual e/ou identi-
dade de género;

= Transtornos psiquiatricos;

= Abuso de substancias psicoativas (alcool e outras
drogas);

= Acometimento por doencgas incapacitantes ou
que gerem dor cronica;

* Perdas recentes;

» Conflitos familiares intensos.




Riesgo y Proteccion

El suicidio es un fendmeno complejo y multicausal,
asociado a factores biologicos, sociales y psicoldgi-
cos. Asi, se entiende que el suicidio es el resultado
de una red compleja, en la que interactuan factores
de riesgo y de proteccion.

Factores de riesgo:

* |ntento de suicidio previo;

= Pensamientos de muerte o suicidio;

= Discriminacion por orientacién sexual y/o identi-
dad de género;

» Desordenes psiquiatricos;

= Abuso de sustancias psicoactivas (alcohol y otras
drogas);

= Afectacidon por enfermedades incapacitantes o
que generen dolor cronico;

= Pérdidas recientes;

» Conflictos familiares intensos.



Fatores de protecao:

= Apoio social e familiar;

= Espiritualidade e cren-
cas religiosas, inde-
pendente de qual a
religiao seguida;

 Envolvimento comu-
nitario, participagao
em grupos de convi-
véncia;

* Niveis satisfatérios de
bem estar percebido e
autoestima;

» Acesso a servigos de
saude e assisténcia
social.

Os fatores de protecao
nao eliminam o risco de
suicidio, entretanto, atu-
am como contraponto
aos fatores de risco, di-
minuindo assim as chan-
ces de uma tentativa de
suicidio.
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Factores protectores:

= Apoyo social y familiar;

» Espiritualidad y creen-
cias religiosas, inde-
pendientemente de la
religidn que siga;

* Implicacion comuni-
taria, participacion en
grupos sociales;

» Niveles satisfactorios
de bienestar percibido
y autoestima;

= Acceso a los servicios
de salud y asistencia
social.

Los factores protectores
no eliminan el riesgo de
suicidio, sin embargo, ac-
tian como contrapunto
a los factores de riesgo,
reduciendo asi las posi-
bilidades de intento de
suicidio.






A sigla LGBTQIA+ é um
termo guarda-chuva uti-
lizado para representar
pessoas que nao se-
guem padrbes hetero-
normativos de orienta-
cao sexual e identidade
de género. As letras que
compOem a sigla repre-
sentam, respectivamen-
te: Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Transexuais,
Transgéneros e Traves-
tis, Queers, Intersexo e
Assexuais, enquanto o
“+” representa a ideia

de continuidade das le-
tras, evidenciando que
0 movimento abarca ou-
tras formas de expres-
sao nao heterossexual
fora as explicitamente
representadas na sigla.

El acronimo LGBTQIA+
es un término general
que se utiliza para re-
presentar a las perso-
nas que no siguen los
estandares heteronor-
mativos de orientacion
sexual e identidad de
género. Las letras que
componen las siglas re-
presentan, respectiva-
mente: Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Transexua-
les, Transgéneros y Tra-
vestis, Queers, Intersex
y Asexuales, mientras
que el “+” representa
la idea de continuidad
de las letras, mostran-
do que el movimiento
engloba otras formas
de expresion no hetero-
sexuales distintas de las
explicitamente  repre-
sentadas en la sigla.




Suicidio entre a
populacao LGBTQIA+

Apesar da escassez de
dados oficiais, diver-
sos estudos apontam
gue pessoas LGBTQIA+
apresentam maior ris-
co de tentar o suicidio
gquando comparadas a
populaggo em geral.
Estima-se que, em mé-
dia, pessoas LGBTQIA+
estariam de trés a seis
vezes mais propensas a
tentar o suicidio do que
individuos heterossexu-
ais cisgéneros.

Suicidio entre la
poblacion LGBTQIA+

A pesar de la escasez de
datos oficiales, varios
estudios indican  que
las personas LGBTQIA+
tienen un mayor riesgo
de intento de suicidio
en comparacion con la
poblacién general. Se
estima que, en prome-
dio, las personas LGB-
TQIA+ tendrian de tres
a seis veces mas pro-
babilidades de intentar
suicidarse que las per-
sonas  heterosexuales

cisgénero.



Porque pessoas LGBTQIA+ tem maior risco de
tentar o suicidio?

O maior risco de suicidio entre a populacao
LGBTQIA+ esta especialmente associados a fato-
res sociais. Diversos estudos apontam que além de
sofrer com os estressores do cotidiano, comuns a
maior parte da populagdo, pessoas LGBTQIA+ so-
frem ainda com estressores adicionais, especificos
dessa comunidade. Dessa forma, além dos fato-
res de risco ja citados, a LGBTfobia atua como um
agravante para o maior risco de suicidio entre pes-
soas LGBTQIA+. Com isso, a prevencao do suici-
dio entre essa populagcao passa pela criagao de leis
e politicas que tenham em vista as especificidades
desse grupo.

LGBTfobia: é toda e qualquer forma de preconcei-
to e discriminagao contra pessoas LGBTQIA+, cujo
a principal motivagdo € sua orientacao sexual e/ou
identidade de género. Inclui-se ai violéncia verbal,
fisica, assédio e exclusao.




Por qué las personas LGBTQIA+ son mas pro-
pensas a intentar suicidarse?

El mayor riesgo de suicidio entre la poblaciéon LGB-
TQIA+ esta especialmente asociado a factores
sociales. Varios estudios senalan que Ademas de
sufrir estresores cotidianos, comunes a la mayoria
de la poblacion, las personas LGBTQIA+ también
sufren estresores adicionales, propios de esta co-
munidad. Asi, ademas de los factores de riesgo ya
mencionados, la LGBTfobia actua como un factor
agravante del mayor riesgo de suicidio entre las
personas LGBTQIA+. Con ello, la prevencion del
suicidio entre esta poblacién pasa por la creacion
de leyes y politicas que tengan en cuenta las espe-
cificidades de este grupo.

LGBTfobia: es toda forma de prejuicio y discrimina-
cion contra las personas LGBTQIA+, cuya principal
motivacion es su orientacion sexual y/o identidad
de género. Esto incluye violencia verbal y fisica,
acoso y exclusion.




O que fazer para dimi-
nuir o risco de suicidio
entre pessoas
LGBTQIA+?

Quais estratégias po-
dem ser adotadas por
pessoas LGBTQIA+?

» Manter relacboes so-
ciais familiares e afeti-
vas saudaveis, evitar o

isolamento social, par-
ticipar de grupos de
convivéncia, integrar

movimentos e coletivos
LGBTQIA+;

* Procurar atendimen-
to com profissionais ca-
pacitados ao perceber
sintomas como humor
deprimido, desinteres-
se por atividades antes
prazerosas e pensamen-
tos recorrentes sobre a
morte e/ou suicidio;

e Denunciar as autori-
dades competentes ca-
sos de violéncia e discri-
minacgao.
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:Qué hacer para redu-
cir el riesgo de suici-
dio entre las personas
LGBTQIA+?

;Qué estrategias pue-
den adoptar las perso-
nas LGBTQIA+?

= Mantener relaciones
sociales familiares y afec-
tivas sanas, evitar el ais-
lamiento social, partici-
par en grupos sociales,
integrar movimientos y
colectivos LGBTQIA+;

» Busque atencion de
profesionales capaci-
tados cuando note sin-
tomas como estado de
animo deprimido, falta
de interés en actividades
que antes le agradabany
pensamientos recurren-
tes sobre la muerte y/o
el suicidio;

* Reportar los casos
de violencia y discrimi-
naciéon a las autoridades
competentes.



Qual o papel do
estado?

* Desenvolver leis
que tenham por objeti-
vo a defesa e protecao
da populacdo LGBT-
QlA+;

e Criar politicas pu-
blicas de prevencao ao
suicidio entre a popula-
cao LGBTQIA+, tendo
em vista as especifici-
dades desse grupo;

e Combater a LGB-
Tfobia em todas suas
manifestacbes e con-
textos;

e GGarantir o acesso a
dispositivos de saude e
assisténcia social;

e Eliminar a LGBTfo-
bia institucionalizada,
especialmente em ser-
vigos publicos de sau-
de.

21

¢Cual es el papel del
estado?

e Desarrollar  leyes
qgue apunten a la defen-
sa y proteccion de la
poblacion LGBTQIA+;

» Crear politicas pu-
blicas de prevencion del
suicidio entre la pobla-
cion LGBTQIA+, tenien-
do en cuenta las especi-
ficidades de este grupo;

e Combatir la LGBT-
fobia en todas sus mani-
festaciones y contextos;

= Garantizar el acceso
a los dispositivos de asis-
tencia sanitaria y social;

e Eliminar la LGBTfo-
bia institucionalizada, es-
pecialmente en los servi-
cios de salud publica.



O que os outros
podem fazer?

- Oferecer apoio e
escutar de forma empa-
tica e sem julgamentos;

e« Quando possivel,
acionar a rede de apoio
do individuo:;

= Orientar a pessoa a
buscar por ajuda profis-
sional;

e Em casos de emer-
géncia, ligar para o 192
(SAMU) e/ou 191 (bom-
beiro);

e Remover do alcan-
ce da pessoa objetos
que podem ser utili-
zados como métodos
suicidas, como armas,
veneno, etc.
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¢{Qué pueden hacer los
demas?

= Ofrezca apoyo y es-
cuche con empatia y sin
juzgar;

» Cuando sea posible,
active la red de apoyo
del individuo;

e Guiar ala persona a
buscar ayuda profesio-
nal;

«En casos de
emergencia llamar al
131 (SAMU) y/o 132
(bombero);

e Quitar del alcance
de la persona objetos
que puedan ser utili-
zados como meétodos
suicidas, como armas,
veneno, etc.






Clique no link abaixo para procurar o servico mais
proximo de vocé ou ligue para o numero indicado

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mops/serv-
mapa.php?codigo=220770

Unidade Basica de Saude - UBS:

Principal porta de entrada do SUS, tem por objetivo
realizar atendimentos de saude integral a uma
populacao.

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS:

Tem como publico alvo pessoas com sofrimento
psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras substancias, que se encontram em
situacOes de crise ou em processos de reabilitagcao
psicossocial.

Pronto Socorro:

Unidade destinada a prestacao de assisténcia a
pacientes com ou sem risco de vida, que necessitem
de atendimento imediato.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU:

Numero de atendimento - 192

Tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido alguma situagcao de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte.
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https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mops/serv-mapa.php?codigo=220770%20
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mops/serv-mapa.php?codigo=220770%20

Centro de Valoriza¢ao da Vida - CVV:

Numero de atendimento - 188
Site - https://www.cvv.org.br/

Entidade sem fins lucrativos, que tem por finalidade
realizar atendimento gratuito a pessoas com risco
de suicidio, seja por meio de contato telefénico,
através do numero 188, pessoalmente ou pela
internet.



https://www.cvv.org.br/

Serviclos
de Salud —

Chile



Haga clic en el enlace de abajo para encontrar el
servicio mas cercano a usted.

https://saludresponde.minsal.cl/establecimientos-
de-salud/

Centros de Salud (CES) y Centros de Salud Familiar
(CESFAM):

Proporcionan cuidados basicos en salud, con
acciones de promocion, prevencion, curacion,
tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacidon
de la salud; y atienden en forma ambulatoria.

Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF):

Tiene por finalidad mejorar la salud de las personas
en su territorio, planificando participativamente,
realizando acciones basadas en el diagndstico,
planificacion y evaluacidn con participacion
basandose en el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, que permita generar respuesta de
salud inclusivas, pertinentes con las necesidades
sentidas y expresadas por la comunidad.

Centros Comunitario de Salud Mental Familiar
(COSAM):

Es un establecimiento de atencion ambulatoria,
dedicado al area de salud mental y psiquiatria,
que apoya y complementa a los consultorios de la
comuna en la cual funciona.
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https://saludresponde.minsal.cl/establecimientos-de-salud/
https://saludresponde.minsal.cl/establecimientos-de-salud/

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU):

Es un establecimiento de salud que ofrece atencion
a las necesidades de urgencia/emergencial de baja
complejidad, que se emplaza adosado a un Centro
de Salud de Atencion Primaria o en un local anexo.

Servicios de Urgencia de Alta Resoluciéon (SAR):

Es un componente de la Red de Urgencias, similar
al SAPU pero con mayor capacidad Resolutiva,
dado por tener camillas de observacion y toma de
examenes de apoyo diagndstico.




Consideracgées Finais

Esta cartilha teve como proposta apresentar uma
discussao acerca do suicidio entre a populacao
LGBTQIA+, trazendo informacdes que podem fo-
mentar discussoes sobre o tema.

Salienta-se que, ao perceber sintomas como hu-
mor depressivo € pensamentos recorrentes sobre
morte e/ou suicidio, deve ser procurada ajuda pro-
fissional. Dessa forma, na cartilha sao apresenta-
dos servigcos que podem ser acessados no Brasil e
no Chile.

OQutro ponto relevante € o combate a LGBTfobia.
E essencial que se busque a construcdo de uma
sociedade mais igualitaria, combatendo todas as
formas de discriminacéao.

Ressalta-se ainda a necessidade de que sejam cria-
das estratégias de intervencao e politicas publicas
especificas que visem a prevencao do suicidio en-
tre pessoas LGBTQIA+ e que levem em considera-
¢ao as especificidades desse grupo.




Consideraciones finales

Este folleto fue propuesto para presentar una dis-
cusién sobre el suicidio entre la poblacion LGBT-
QIA+, trayendo informaciones que puedan fomen-
tar discusiones sobre el tema.

Cabe sefalar que, al notar sintomas como estado
de animo depresivo y pensamientos recurrentes
de muerte y/o suicidio, se debe buscar ayuda pro-
fesional. Asi, el folleto presenta servicios a los que
se puede acceder en Brasil y Chile.

Otro punto relevante es la lucha contra la LGBTfo-
bia. Es fundamental buscar la construccion de una
sociedad mas igualitaria, combatiendo todas las
formas de discriminacion.

También se enfatiza la necesidad de crear estrate-

gias de intervencion y politicas publicas especifi-
cas dirigidas a la prevencion del suicidio entre las
personas LGBTQIA+ y teniendo en cuenta las es-
pecificidades de este colectivo.
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