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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas relacionadas & prevaléncia e fatores associados para o
comportamento suicida em minorias sexuais. Métodos: Estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado
nas bases de dados, Web of Science, MEDLINE/Pubmed, CINAHL e LILACS. Os descritores utilizados
foram Pessoas LGBT, Suicidio, Idea¢éo Suicida, Tentativa de Suicidio, Epidemiologia. Resultados: Obteve-
se uma amostra de quatorze artigos que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos com nivel de
evidéncia 2B. A populagdo transexual obteve a maiores taxas de prevaléncia de ideacdo e tentativas
suicidas com 67% e 35,5% respectivamente. O fator de risco mais prevalente foi a discriminacao e entre os
fatores protetores destacou-se o apoio social e familiar. Consideracdes finais: As minorias sexuais
apresentam-se mais propensas ao comportamento suicida, sendo necessérias a implementacao de politicas
preventivas com atencao especifica para esse grupo.

Descritores: Pessoas LGBT, Suicidio, Prevaléncia e Fatores de Riscos.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence related to the prevalence and associated factors for suicidal
behavior in sexual minorities. Methods: Integrative review of the literature, conducted in databases, Web of
Science, MEDLINE / Pubmed, CINAHL and LILACS. The descriptors used were LGBT People, Suicide,
Ideation, Suicide Attempt, Epidemiology. Results: We obtained a sample of fourteen articles that met the
inclusion criteria established at level of evidence 2B. The transsexual population obtained the highest rates
of suicidal ideation and suicide attempts with 67% and 35.5%, respectively. The most prevalent risk factor
was discrimination and among the protective factors, social and family support. Final considerations:
Sexual minorities are more prone to suicidal behavior and are required to implement preventive policies with
specific attention to this group.

Keywords: Sexual Minorities, Suicide, Prevalence and Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar evidencias cientificas relacionadas con la prevalencia y factores asociados con el
comportamiento suicida en las minorias sexuales. Métodos: Estudio de revision integrativa de la literatura,
realizado en las bases de datos, Web of Science, MEDLINE / Pubmed, CINAHL y LILACS. Los descriptores
utilizados fueron Personas LGBT, Suicidio, Ideacion, Tentativa Suicida, Epidemiologia. Resultados: Se
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obtuvo una muestra de catorce articulos que atendieron a los criterios de inclusion establecidos con nivel de
evidencia 2B. La poblacion transexual obtuvo las mayores tasas de prevalencia de ideacion e intentos
suicidas con el 67% y el 35,5% respectivamente. El factor de riesgo més prevalente fue la discriminacion y
entre los factores protectores se destacé el apoyo social y familiar. Consideraciones finales: Las minorias
sexuales se presentan mas propensas al comportamento suicida, siendo necesarias para la implementacién
de politicas preventivas con atencion especifica para ese grupo.

Descriptores: Personas LGBT, El suicidio, Prevalencia y factores de riesgos.

INTRODUCAO

O suicidio é um ato intencional humano complexo e multifatorial que representa problema de saude
publica em todo o mundo. O comportamento suicida apresenta diversas manifestacbes associadas a
pensamentos e atos auto lesivos que sao classificados em: Ideacéo, plano, tentativa suicida e o suicidio
propriamente dito (VELOSO C, et al., 2017).

Dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) aponta que as taxas de suicidio aumentaram cerca de
60% nos ultimos 45 anos, sendo considerada a 132 causa mundial de morte da populagédo (WHO, 2014). O
suicidio mata mais que os homicidios e as guerras juntos, com uma estimativa anual de um milh&o de
Obitos, correspondendo cerca de 1,4 % do total de mortes no mundo (WHO, 2012).

O termo minorias sexuais englobam individuos que tem atragdes sexuais/romanticas pelo mesmo sexo
ou de ambos o0s sexos, ou seja, aqueles que se identificam como Léshicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros, Transexuais, Travestis e Queer (LGBTQ). Estima-se que a taxa de tentativas suicidas entre
os individuos LGBTQ é de 2 a 7 vezes maior do que o observado entre os heterossexuais (FRASER G, et
al., 2018).

Entre os fatores associados ao comportamento suicida especificamente nesse grupo destacam-se os de
ordem social e relacionais. E reconhecido que a populacdo LGBTQ é exposta a ambientes hostis, onde
vivenciam a discriminacdo e assédio devido a sua sexualidade, com particular relevancia para o ambiente
escolar, além de estarem mais sujeitos a niveis mais altos de violéncia, incluindo abuso sexual e fisico,
guando comparadas a pessoas heterossexuais (ALMAZAN EP, et al., 2014; BERGERON FA, et al., 2015).

Buscar reconhecer epidemiologicamente o comportamento suicida entre as minorias sexuais permite
identificar com maior especificidade a heterogeneidade da prevaléncia e fatores associados, o0 que pode
subsidiar a construcdo de politicas publicas mais eficazes, que incluam estratégias de prevencdo e
rastreamento de risco capazes de reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas ao suicidio nessa
populacdo vulneravel. Assim, este estudo tem como objetivo analisar evidéncias cientificas relacionadas a
prevaléncia e fatores associados para o comportamento suicida em minorias sexuais.

METODOLOGIA

Trata-se de reviséo integrativa da literatura fundamentada em referencial tedrico, conduzido por seis
etapas de investigacdo: identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
definicao das informagfes a serem extraidas dos artigos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo
dos estudos incluidos na reviséo integrativa; interpretacao dos resultados e apresentagdo do revisdo/sintese
do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

Para elaboracéo da questdo de pesquisa foi utilizado a estratégia PICo (Populagdo: Pessoas LGBTQ;
Interesse: Suicidio; Contexto: prevaléncia e fatores de riscos).

O resultando na seguinte questédo: Quais as evidéncias cientificas relacionadas a prevaléncia e fatores
de riscos do comportamento suicida em minorias sexuais? (LOCKWOOD C, et al., 2017).
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Considerou-se critérios de inclusdo: estudos primarios disponiveis na integra nas bases de dados
selecionadas. Excluiu-se estudos de abordagem qualitativas, revisdo de literatura, duplicados, teses e
dissertagdes.

A busca foi realizada por dois revisores, de forma simultaneamente e independente, no periodo de maio
a julho de 2018, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE/Pubmed) e
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Utilizou-se descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados por
operadores boleanos “AND” e “OR” gerando expressfes de busca conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Expressdes de busca aplicadas as bases de dados conforme descritores selecionados
mediante estratégia PICO. Teresina, PI, 2018.

Descritores em Ciéncias da Saude — DECS

DESCRITORES BASE DE DADOS EXPRESSAO FINAL DE BUSCA
P Pessoas LGBT LILACS Pessoas LGBT AND Suicidio/ldealizacdo
I Suicidio/ldeacéo e OR Tentativa Suicida AND Epidemiologia

Tentativa suicida
Co Epidemiologia
Medical Subject Headings — MESH e list CINAHL

DESCRITORES BASE DE DADOS EXPRESSAO FINAL DE BUSCA

P Sexual Minorities MEDLINE/Pubmed Sexual Minorities OR Gender minorities

AND Suicide OR Suicide attempt AND

Prevalence OR Epidemiology

I Sexual minorities OR Gender minorities
Suicide/ Suicide attempt Web of Science AND Suicide OR Suicide attempt OR
Suicide ideation OR Suicidality AND
Prevalence OR Epidemiology OR Risk

factors
C Epidemiology Sexual minorities OR GLBT persons OR
o] CINAHL Transgender persons AND Suicide OR

Suicide attempt OR Suicide ideation AND
Epidemiology OR Epidemiology Research

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para coleta de dados utilizou-se instrumento, elaborado pelos autores deste estudo, contendo
informacdes acerca do ano de publicacéo, pais de origem, detalhamento do método, prevaléncia e fatores
associados.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia utilizou-se a recomendagdo do Oxford Centre for Evidence-
based medicine (DURIEUX N, et al., 2013).

No primeiro momento foi realizada a busca nas bases de dados e exclusdo dos duplicados. Em seguida
foi realizada revisao do titulo e resumo para inclusdo dos estudos primarios pertinentes.

No momento seguinte, e de forma também independente, houve a leitura do texto completo dos artigos.
As discordancias foram resolvidas por meio de discuss@o com terceiro revisor (Figura 1).
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Figura 1 — Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao dos artigos nas bases de dados LILACS,
Web Of Science, CINAHL e MEDLINE/Pubmed Teresina, PI, 2018.

N° de relatos identificados nos bancos LILACS (11), Web Of Science
(260), CINAHL (13), MEDLINE/Pubmed (12) N= 296

1 N. de relatos excluidos

N. de relatos anos eliminar os duplicados N= 283 »| por texto completo nao
disponivel N= 34

N. de relatos rastreados N= 251

N. de artigos em texto completo

v excluidos, com justificativa:
] Quialitativos
N. de artigos em texto completo Revisdes
avaliados para elegibilidade —> o 5
N= 64 Suicidios em outras populagfes
N= 188

\ 4

N. de estudos incluidos apos a
leitura texto completo N=14

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 296 artigos, sendo 11 na LILACS, 260 Web Of Science (260),
13 na Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e 12 Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem Online (MEDLINE/Pubmed). Apés a eliminacédo dos duplicados restaram 283 artigos.

Em seguida foram excluidos 34 artigos por texto completo ndo disponivel, restando 251 artigos, que
apos a leitura de titulo e resumo, foram excluidos aqueles que eram de cunho qualitativos, de revisbes e
suicidios em outras populacdes, restando apenas 64 artigos para andlise do texto completo para
elegibilidade. No momento seguinte, e de forma também independente, houve a leitura do texto completo
dos artigos restando apenas 14 artigos (Figura 1).

Os 14 artigos selecionados foram pulicados no periodo entre 2012 a 2018, com destaque para 0 ano de
2016 com 5 (35,7%) publicagbes. Quanto ao local de pesquisa, houve predominio da América do Norte com
9 (64,2%). Ressalta-se que nado foi encontrado nenhum artigo brasileiro em todas as etapas da pesquisa
(Quadro 2).

Em relacdo ao delineamento do método, abordagem metodoldgica mais frequente foi o estudo de coorte
com 8 (57,1%) e as amostras dos estudos variaram de 68 a 146621 participantes. Quanto ao nivel de
evidencia observou-se que o nivel 2 B prevaleceu com 8 (57,1%) publicagdes (Quadro 2).

O Quadro 2 traz a sintese das prevaléncias e fatores associados. A populacdo mais prevalente em
relacdo a ideacgdo suicida e tentativa foi a transexual com uma taxa de 67% e 35,5% respectivamente e a
menor foi em homossexuais com 22% para ideacéo e 17% para tentativas.

Em relacdo aos fatores de riscos 0 que mais se destacou foi a discriminacdo citada em 10 artigos
(71,4%). Entre os fatores protetores que tiveram mais predominio foram apoio social e familiar com 10
(71,4%) dos artigos.

Embora ndo apontado em muitos artigos, cabe destacar o reconhecimento da identidade de género nos
documentos oficiais como fator protetor para 0 comportamento suicida.

REAS/EJCH | Vol.11(14) | €867 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e867.2019 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e867.2019

Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health

| ISSN 2178-2091

Quadro 2 - Distribuicdo das referéncias por autor, ano de publicacdo, pais de origem, area de atuacao dos autores, nivel de evidencia e delineamento do método.

Teresina, PI, 2018.

Amostra: 400 participantes em 2012.

Autor/Ano Pais NE Delineamento do método Prevaléncial/fatores associados

Bauer GR et al. (2015) Canada 1B Tipo de estudo: Randomizado controlado Prevaléncia: Ideacao e tentativa suicida nos ultimos 12
Amostra: 380 pessoas transexuais com idade | meses respetivamente: 35,1% e 11,2%.
acima de 16 anos em Ontério, Canada Fatores de risco: Transfobia e depresséo.

Fatores de protecdo: Apoio social, Reconhecimento da
identidade de género.

Blosnich JR et al. (2012) EUA 2B Tipo de estudo: Estudo de coorte Amostra: | Prevaléncia: Ideag¢&o suicida em minorias sexuais nos
61 minorias sexuais e 1639 heterossexuais de | Gltimos 12 meses: 11,48%. Fatores de risco: problemas
instituicbes educacionais psiquiatricos. Fatores de protecdo: apoio social e

familiar.

Bouris A et al. (2016) EUA 2B Tipo de estudo: Estudo de coorte Prevaléncia: Ideacdo suicida e tentativa em minorias
Amostra: 1.907 estudantes em escolas | sexuais nos Ultimos 12 meses respectivamente: 27,95 e
secundarias publicas de Chicago no ano 2011 | 29,92%. Fatores de risco: Violéncia, abuso sexual,

discriminacgéo, bullying e ciberbullying, depresséo.
Fatores de protecdo: Apoio escolar.

Duncan DT, Hatzenbuehler EUA 2B Tipo de estudo: Estudo de Coorte. Prevaléncia: Ideacdo suicida em minorias sexuais nos

ML (2014) Amostra: 1292 alunos de 9 a 12 anos de | Ultimos 12 meses: 32,35%. Tentativa de suicidio em
escolas publicas de Boston. minorias sexuais nos udltimos 12 meses: 16,67%.

Fatores de risco: Violéncia e crimes de ddio.
Fatores de protecdo: Apoio social e familiar.

Hatzenbuehler ML, Keyes EUA 1B Tipo de estudo: Estudo randomizado | Prevaléncia: Tentativa de suicidio em gays e lésbicas

KM (2013) controlado. nos ultimos 12 meses: 31,08% Tentativa de suicidio em
Amostra: Um total de 31.852 estudantes do | bissexuais nos ultimos 12 meses:25,65. Fatores de
11° ano da escola publica. risco: Violéncia e bullying. Fatores de protecdo: Apoio

escolar.

Kim GH et al. (2016) Coréia do 2B Tipo de estudo: Estudo de Coorte Prevaléncia: ideacdo de suicidio nos ultimos 12 meses:

Sul Amostra: 146.621 estudantes com idades | léshicas (45,9%), gays (22%). Tentativa de suicidio nos
entre 12 e 17 anos Ultimos 12 meses: lésbicas (28,4%), gays (17%).
Fatores de risco: Violéncia e discriminagéo.
Fatores de protecdo: Apoio familiar e escolar.
Kohlbrenner V et al. (2016) Suécia 2B Tipo de estudo: Estudo de Coorte Prevaléncia: ideacdo de suicidio e tentativa em

minorias sexuais nos ultimos 12 meses respectivamente:
26,8% e 9%. Fatores de risco: Violéncia, discriminagéo.
Fatores de protecéo: Apoio social e familiar.
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Amostra: 8455 pessoas de cidades diferentes
do Reino Unido

Kralovec K et al. (2014) Austria 1B Tipo de estudo: Estudo randomizado | Prevaléncia: ideagcdo e tentativa de suicidio em
controlado minorias sexuais nos Ultimos 12 meses respectivamente:
Amostra; 358 austriacos léshicos, gays e | 17% e 14%. Fatores de risco: Discriminacao e religido.
bissexuais. Fatores de protecdo: Apoio social e familiar.
Levasseur MT et al. (2013) EUA 2B Tipo de estudo: Estudo de Coorte Prevaléncia: Tentativa de suicidio em minorias sexuais
Amostra: 11.887 alunos do 9° ao 12° ano, em | nos ultimos 12 meses: 9,9%.
2009, para examinar a associacdo de | Fatores de risco: Violéncia e bullying. Fatores de
identidade sexual e bullying com tentativa de | protec&o: Apoio escolar.
suicidio.
Lytle MC et al. (2018) EUA 2B Tipo de estudo: Estudo de Coorte Prevaléncia: ideac@o de suicidio em minorias sexuais
Amostra: 21.247 jovens adultos entre 18 e 30 | negros nos Ultimos 12 meses: 10,1%.
anos relataram identidade sexual e relages de | Fatores de risco: Discriminagdo e religido. Fatores de
importancia religiosa. protecdo: Apoio social e familiar.
Mustansk B e Liu RT (2013) EUA 1B Tipo de estudo: Estudo randomizado | Prevaléncia: Tentativa de suicidio em minorias sexuais
controlado nos dultimos 12 meses: 31,6%. Fatores de risco:
Amostra: 248 jovens LGBT. Discriminagéo, Depresséao.
Fatores de protecdo: Apoio social e familiar
Smith BC et al. (2016) EUA 1B Tipo de estudo: Estudo randomizado | Prevaléncia: Ideacdo e tentativa de suicidio em
controlado minorias sexuais nos ultimos 12 meses respectivamente:
Amostra: 68 jovens LGB traumatizados 54,4% e 32,4%.
Fatores de risco: Discriminacdo, uso de substancias
psicoativas e depressao
Fatores de protecéo: Apoio social e familiar.
Suen YT et al. (2018) China 1B Tipo de estudo: Estudo randomizado | Prevaléncia: Ideacdo e tentativa de suicidio em
controlado minorias sexuais nos ultimos 12 meses
Amostra: 106 pessoas transexuais no ano de | respectivamente: 67,0% e 35,5%. Fatores de risco:
2012 a 2013. Discriminag&o, renda mensal e Depressdo. Fatores de
protecdo: Apoio social e familiar.
Woodhead C et al. (2016) Reino Unido 2B Tipo de estudo: Estudo de Coorte. Prevaléncia: Ideacdo de suicidio nos udltimos: 51,5%.

Fatores de risco: Discriminacdo, trauma na infancia e
depresséo. Fatores de protecdo: Apoio social e familiar

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: NE: Nivel de evidéncia.
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DISCUSSAO

Observa-se um interesse recente pelas publicacdes relacionadas ao comportamento suicida em minorias
sexuais, com intensificacdo no ano de 2016. Tal fato pode estar relacionado a publicacdo, em 2015, de
declaracdo conjunta sem precedentes pedindo o fim da violéncia e discriminacdo contra minorias sexuais,
feita pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) juntamente com mais 12 entidades (ONU, 2015).

Em 2016, nos Estados Unidos, pais com maioria nas publica¢des, divulgou o guia ¢ “Vivendo livres e
igualmente”, que contém uma série de recomendagfes aos paises voltadas a proteger a populacdo LGBTQ
e intersexual (HUSSEIN ZRA, 2016).

Prevaléncia do comportamento suicida

As minorias sexuais apresentam maiores prevaléncias de comportamento suicida quando comparadas
com populacdes heterossexuais. A prevaléncia de ideacdo suicida na populacdo LGBTQ variou de 22% a
67%, enquanto que na populacéo geral citadas nos estudos variou de 3,48% a 23,8% (KIM GH, et al., 2016,
SUEN YT, et al., 2018; BLOSNICH JR, et al.,, 2012). Tais dados corroboram com estudo realizado nos
Estados Unidos, onde as minorias sexuais obtiveram 3.76 mais chances de ideacdo suicida quando
comparada com populagdo geral (BLOSNICH JR, et al.,, 2016). Entre os fatores associados a ideacgéo
suicida nesse grupo destaca-se problemas de salde mental e menor suporte social e emocional
(KOHLBRENNER V, et al., 2016; SMITH BC, et al. 2016).

As tentativas de suicidio variaram percentuais de 17% a 35,5% em minorias sexuais, enquanto em
individuos heterossexuais obtiveram prevaléncias de 1% a 17% com aquele grupo associado
significativamente a maiores chances de tentativas de suicidio (KIM GH, et al., 2016; BOURIS A, et al.,
2016; SUEN YT, et al.,, 2018; KRALOVEC K, et al., 2014). Estudo randomizado controlado com essa
populacdo descobriu que os participantes com histérico de tentativa de suicidio foram 10 vezes mais
propensos a fazer outra tentativa de suicidio no ano seguinte do que aqueles que nado tinham tentado
anteriormente (MUSTANSKI B e LIU RT, 2015).

A populagdo transexual obteve as maiores taxas de prevaléncia de tentativas de suicidio variando de
11,2 a 35,5% ao longo da vida, nos paises como EUA e China, respectivamente. Outros estudos em outros
paises com pessoas transexuais também relataram altas taxas de tentativa de suicidio: 16% nas Filipinas,
22% em Tailandia e 32% no Japdo (BAUER GR, et al., 2015; SUEN YT, et al., 2018; TERADA S, et al.,
2011). Vérios estudos apontam que jovens transgéneros sao mais vulneraveis ao abuso de género, fator
gue estaria associado esse comportamento (BAUER GR, et al., 2015; TSYPES A, et al., 2016; SUEN YT, et
al., 2018).

Em relagdo ao sexo masculino, os homens gays foram mais propensos a relatar tentativa de suicidio nos
tltimos 12 meses do que homens heterossexuais, onde as mulheres de forma geral relatam mais tentativas
do que os homens. Embora o sexo feminino seja duas vezes mais provavel relatar tentativas suicidas do
gue o sexo masculino, estes tém mais éxitos nas tentativas, logo maiores nimeros de suicidios
consumados, cerca de 3 a 5 vezes maiores que as mulheres (BLOSNICH JR, et al., 2012).

Fatores associados ao comportamento suicida

As minorias sexuais quando comparada a populagdo em geral possuem fatores riscos e de protecdo
semelhantes para comportamento suicida como: depresséo, discriminacdo, uso de substancias psicoativas,
inseguranca escolar e suporte inadequado, seja familiar ou social (BOURIS A, et al., 2016; SMITH BC, et
al., 2016).

A religido muitas vezes é percebida como um fator de protecdo especialmente na populagdo geral.
Porém, para individuos LGBTQ podem apresentar-se como fator de risco, visto que muitas religides
proibem atividades sexuais com pessoas do mesmo Sexo e a veem como pecaminosa ou nao natural.

Tais crengcas podem induzir a uma "homofobia internalizada”, na qual o individuo incorpora crencas
religiosas que veem a atracdo sexual pelo mesmo sexo com algo negativo, 0 que pode ser associado a
desfechos negativos para a salde mental, pelo conflito entre identidades religiosas e sexuais, que podem
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resultar em vergonha, depresséo e ideacao suicida. As denominacdes religiosas mais frequentes foram o
catolicismo, seguido pelo protestantismo (LYTLE MC, et al., 2015; MUSTANSKI B e LIU RT, 2015).

As relacbes familiares em que ocorrem reacdes de rejeicdo foram apontadas como fator de risco,
guando comparadas com aquelas em que houve apoio familiar (LYTLE MC, et al., 2015; MUSTANSKI B e
LIU RT, 2015).

As relag6es familiares podem ser interrompidas, principalmente na época da revelagao ou descoberta da
identidade sexual, em razdo da rejeicdo familiar, o que leva a muitos desses individuos ficarem
desabrigados, outro fator de risco para o comportamento suicida (HATZENBUEHLER ML e KEYES KM,
2013).

Principalmente, quando os individuos se distanciam do que familia esperava para o seu futuro, isso
ocorre com maior prevaléncia em individuos transgéneros, contemplando as maiores taxas de rejeicao
familiar com cerca de 57% (TERADA S, et al., 2011; BAUER GR, et al., 2015, SUEN YT, et al., 2018).

Em contraste, quando os pais aceitam é provavel que o adolescente se sinta mais seguros e protegidos
(DUNCAN DT e HATZENBUEHLER ML, 2014; KRALOVEC K, et al., 2014; BAUER GR, et al., 2015; KIM
GH, et al., 2016). De fato, jovens LGBTQ adultos que vieram de familias altamente aceitdveis eram menos
provaveis ter pensamentos suicidas. Com maiores taxas de autoestima, apoio social e saude do que
aqueles que ndo tiveram aceitacao (SMITH BC, et al. 2016; WOODHEAD C, et al., 2016).

O apoio familiar € essencial na protecdo contra as ameacas externas, visto que a maioria das minorias
sexuais sofrerem os mais altos niveis de violéncia, incluindo abuso sexual e fisico, quando comparados com
a populacéo heterossexual (KOHLBRENNER V, et al., 2016; SMITH BC, et al. 2016).

A histéria de abuso familiar ou experiéncia de abuso sexual pode elevar o risco de suicidio e depressao
em minorias sexuais (LYTLE MC, et al., 2015; BOURIS A, et al., 2016; SUEN YT, et al., 2018). Também sé&o
mais propensas a ter piores resultados de saulde, bem como niveis mais elevados de sofrimento
psicoldgico, incluindo ansiedade e depresséo, que muitas vezes resultam na dificuldade de lidar com a
sexualidade (WOODHEAD C, et al., 2016; ESPELAGE DL, et al., 2018).

A populagdo LGBTQ tendem a ser mais expostos a ambientes hostis. Um dos contextos mais relevante
seria 0 ambiente escolar, visto que é o principal local de préticas bullying, que incluiu desde ameacas
verbais, abuso fisico, até ameacas de morte. Logo, a incidéncia de discriminacdo tende a aumentar em
consonancia com aparecimento dos sintomas depressivos que por sua vez elevam o comportamento
suicida (HATZENBUEHLER ML e KEYES KM, 2013; LEVASSEUR MT, et al.,, 2013; BOURIS A, et al.,
2016).

Além disso, as escolas tém papel fundamental na seguranga e prote¢éo dessa populagdo, bem como na
elaboracdo de programas e politicas anti bullying que visam melhorar a acessibilidade nessa populacao.
Em contrapartida em ambientes que ndo ofertam apoio escolar tiveram cerca de 31,08% tentativas de
suicidio em comparacdo aos que tinham de forma efetiva com apenas 16,67%, retratando com o apoio
escolar é essencial na reducdo do comportamento suicida, bem como na reducado das taxas de depresséo,
uso de drogas, e evaséo escolar (KIM GH, et al., 2016; WOODHEAD C, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que as minorias sexuais sdo0 mais propensas ao comportamento suicida comparadas a
populacdo geral, com destaque a populagdo transexual que apresenta maiores prevaléncias. Em relagéo
aos fatores de riscos a discriminacao foi a que obteve o maior impacto para esse comportamento. Além, do
apoio social e familiar considerados fatores protetores para diminuir essa prevaléncia. Tais dados apontam
para uma necessaria reflexdo das politicas de prevengdo do comportamento nesse grupo especifico, que
possam incluir estratégias adequadas aos fatores de risco e protetores identificados. Melhorando os
métodos de triagem e fortalecendo a promocédo de qualidade de vida; além de informar e sensibilizar a
sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser prevenido, muitas vezes com a
identificacao dos fatores de riscos, com intuito de reduzir a morbimortalidade dessa populagao vulneravel.
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