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Resumo
Além de sofrer com estressores do cotidiano, comuns a maior parte das pessoas, a populacéo
LGBTQIA+ sofre ainda com estressores adicionais, especificos dessa comunidade, como a
discriminacdo social. Esse cenéario acarreta em diversas implicacdo negativas para esse
grupo, incluindo a desenvolvimento de um autoconceito empobrecido e risco aumentado de
suicidio. A presente dissertacdo teve como objetivo principal apreender o autoconceito e as
representacdes sociais acerca do suicidio entre membros da comunidade LGBTQIA+
brasileiros e chilenos. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com uso
de dados transversais e contou com a participacdo de 140 pessoas LGBTQIA+ (120
brasileiro e 20 chilenos). O Estudo 1, teve por objetivo identificar as representacdes sociais
de pessoas brasileiras ndo heteronormativas acerca da comunidade LGBTQIA+. Foi possivel
identificar que os elementos do nucleo central das representacbes sociais acerca da
comunidade LGBTQIA+ se referem ao preconceito e discriminacdo amplamente
vivenciados por esse grupo. Por outro lado, outras categorias evidenciam aspectos positivos
da comunidade LGBTQIA+, representada como uma comunidade diversa, alegre e forte. No
Estudo 2, Objetivou-se identificar os elementos constituintes do autoconceito e a estrutura
representacional de brasileiros acerca de suas vivéncias LGBTQIA+. Foi possivel identificar
que no nucleo central e o sistema periférico das representacdes sociais dos participantes
predominaram categorias associadas a caracteristicas e sentimentos que podem ser
compreendidos como positivos, 0 que sugere um autoconceito saudavel. O Estudo 3,
objetivou identificar e comparar as representaces sociais do suicidio entre membros da
comunidade LGBTQIA+ brasileiros e chilenos. Ao comparar os discursos relativos aos
grupos que compdem o estudo, nota-se alguns pontos de convergéncia entre suas RS. Quanto
ao ato do suicidio, os participantes o definiram como a acéo de tirar a propria vida ou como

desistir de viver. Alem disso, associaram 0 pensamento suicida a saude mental, a dor e



sofrimento psiquico e a fuga de uma realidade marcada por problemas. Ambos 0s grupos
concordaram gue a populacdo LGBTQIA+ esta mais propensa a tentar o suicidio, e que esse
cenario esta associado a presenca de fatores de risco especificos dessa comunidade, como a
discriminacdo social e a ndo aceitacdo familiar. O Estudo 4, corresponde a elaboracdo, com
base nos discursos dos participantes dos estudos e na pesquisa em materiais de divulgacéo
cientifica, de uma cartilha bilingue (portugués e espanhol) direcionada para a prevencdo do

suicidio entre pessoas LGBTQIA+.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Comunidade LGBTQIA+; Suicidio;

Autoconceito.



Abstract
In addition to suffering from everyday stressors, common to most people, the LGBTQIA+
population also suffers from additional stressors, specific to this community, such as social
discrimination. This scenario has several negative implications for this group, including the
development of an impoverished self-concept and an increased risk of suicide. The main
objective of this dissertation was to apprehend the self-concept and social representations
about suicide among members of the Brazilian and Chilean LGBTQIA+ community. This is
a qualitative, descriptive and exploratory study, using cross-sectional data and with the
participation of 140 LGBTQIA+ people (120 Brazilians and 20 Chileans). Study 1 aimed to
identify the social representations of non-heteronormative Brazilian people about the
LGBTQIA+ community. It was possible to identify that the core elements of the social
representations about the LGBTQIA+ community refer to the prejudice and discrimination
widely experienced by this group. On the other hand, other categories show positive aspects
of the LGBTQIA+ community, represented as a diverse, happy and strong community. In
Study 2, the objective was to identify the constituent elements of the self-concept and the
representational structure of Brazilians about their LGBTQIA+ experiences. It was possible
to identify that in the central core and the peripheral system of the participants' social
representations, categories associated with characteristics and feelings that can be
understood as positive prevailed, which suggests a healthy self-concept. Study 3 aimed to
identify and compare the social representations of suicide among members of the Brazilian
and Chilean LGBTQIA+ community. When comparing the speeches related to the groups
that make up the study, some points of convergence between their SR can be noticed. As for
the act of suicide, the participants defined it as the action of taking one's own life or giving
up on living. In addition, they associated suicidal thoughts with mental health, pain and

psychic suffering and escape from a reality marked by problems. Both groups agreed that



the LGBTQIA+ population is more likely to attempt suicide, and that this scenario is
associated with the presence of risk factors specific to this community, such as social
discrimination and family non-acceptance. Study 4 corresponds to the elaboration, based on
the speeches of the participants of the studies and research in scientific dissemination
materials, of a bilingual booklet (Portuguese and Spanish) aimed at the prevention of suicide
among LGBTQIA+ people.

Keywords: Social Representations; LGBTQIA+ Community; Suicide; Self-concept.
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1. Introducéo

Normalmente utilizada nos meios de militancia nacional e internacional, a sigla
LGBTQIA+ representa, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Transgéneros e Travestis,
Queers, Intersexo e Assexuais, enquanto o “+” representa a ideia de continuidade das letras,
evidenciando que o0 movimento abarca outras formas de expressdo nao heterossexual fora as
explicitamente representadas na sigla (Bortoletto, 2019). Dessa forma, a comunidade
LGBTQIA+ é composta por diferentes grupos, que, naturalmente, possuem vivéncias
distintas, todavia compartilnam de expressGes de género e orientacBes sexuais que nao
seguem os padrdes de heternormatividade cisgénero impostos socialmente.

Para além da sigla, o movimento LGBTQIA+ é marcado por uma trajetdria de luta
contra formas de preconceito e discriminacdo (Rocha, Ferreira, Carvalho & Cunha, 2017).
Em decorréncia da pressao exercida por esse movimento, varios paises reconheceram a
necessidade do desenvolvimento de leis e politicas publicas especificas que visem a defesa
e garantia de direitos da populacdo LGBTQIA+, dentre esses, inclui-se os dois em pauta no
presente manuscrito, Brasil e Chile.

No Brasil, destaca-se a decisdo do Supremo Tribunal Federal — STF (Brasil), em
junho de 2019, de enquadrar a homotransfobia como crime de racismo (Brasil, Acdo Direta
de Inconstitucionalidade por Omissdo — ADO 26/DF, 2019, 13 de junho). Com isso, 0s
crimes de homotransfobia passaram a receber 0 mesmo tratamento e penalidades previstas
na Lei N° 7.716 de 5 de janeiro de 1989 (Brasil, Lei 7716, 1989, 5 de janeiro), que define os
crimes resultantes de preconceito de raga ou de cor.

Cabe ressaltar que, como consta na ementa da ADO 26, a acdo, que teve o Partido
Socialista do Brasil — PPS, atual Cidadania, como requerente, foi tomada por conta da

“situagdo de inércia do estado em relacdo a edi¢do de diplomas legislativos necessarios a
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punicao dos atos de discriminacdo praticados em razdo da orientacdo sexual ou da identidade
de género da vitima” (Brasil, ADO 26/DF, 2019, 13 de junho, p.2). Ou seja, coube ao STF
enquadrar o LGBTfobia como crime de racismo, enquanto o poder legislativo ndo cria leis
especificas que visem a punicdo de casos de discriminacéo relacionados a orientacéo sexual
e a identidade de género.

Sete anos antes da decisdo do STF de equiparar a LGBTfobia ao crime de racismo
no Brasil, no dia 12 de junho de 2012, o entdo presidente chileno, Sebastian Pifiera,
promulgou a lei 20.609, também conhecida como “Ley Zamudio”, que visa estabelecer
medidas e combater qualquer tipo de discriminacdo arbitraria, incluindo a discriminacao por
orientacdo sexual e identidade de género (Chile, Ley 20.609, 2012, 12 de junho). De acordo
com Morales (2013) essa lei foi batizada em homenagem a Daniel Zamudio, jovem
homossexual, assassinado em mar¢o de 2012 em Santiago, capital chilena, por um grupo
neonazista. A repercussdo do caso levou a diversos debates no pais acerca dos direitos da
populagdo LGBTQIA+, culminando na aprovacgéo e promulgacéo da lei.

Outra importante conquista recente da populacdo LGBTQIA+ chilena foi a
promulgacao da “Ley de Matrimonio Igualitario” (Chile, Ley 21400 de 10 de deciembro de
2021), que garante a casais do mesmo sexo 0 acesso igualitario ao casamento civil. Dessa
maneira, o Chile se tornou o vigésimo quinto pais do mundo e sexto da américa latina a
reconhecer o direto ao casamento a casais homoafetivos. Em publicacdo em sua pagina
oficial 0 “Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual (MOVILH)”, organizagdo
que luta e atua pela defesa dos direitos da populagdo LGBTQIA+ no Chile desde de 1991,
classificou a lei como um avanco historico e decisivo para a consolidagdo dos direitos dos
casais do mesmo sexo no pais (MOVILH, 2021).

Apesar dos avancos proporcionados por essas leis, a LGBTfobia ainda é uma

realidade evidente nos dois paises. Um relatério, produzido em parceria entre as 0s grupos
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Acontece Arte e Politica LGBTI+ e 0 Grupo Gay da Bahia (GGB), aponta que apenas no
ano de 2020 foram registradas 237 mortes violentas de pessoas LGBT+ no Brasil, sendo que,
desse total, 90,71% dos casos sdo referentes a homicidios, 5,48% a suicidio e 3,79% a
latrocinios. O estudo demonstra ainda que travestis e mulheres trans sdo as principais
vitimas, representando 70% dos casos relatados em 2020 (Gastaldi et al., 2021). Ja no Chile,
de acordo com “XX Informe Anual de Direchos Humanos”, relatorio divulgado pelo
MOVILH (2022), apenas no ano de 2021 tomou-se conhecimento de um total de 1.114
dendncias de casos de discriminacdo contra a populacdo LGBTQIA+ no pais, incluindo, 3
assassinatos.

Diante desse cenario, entende-se que a populacdo LGBTQIA+, além de sofrer com
0s estressores do cotidiano, comum a maior parte das pessoas, sofre ainda com estressores
adicionais, nomeados de estresse de minoria, que sdo especificos dessa comunidade. Esse
contexto notadamente LGBTfobico implica em diversas repercussdes psicossociais
negativas para a populacdo LGBTQIA+, dentre elas o desenvolvimento de um autoconceito
negativo (Paveltchuk & Borsa, 2020). Esse constructo recebe atencdo da psicologia social,
uma vez que esta implicado na organizacdo do pensamento e atua como um guia do
comportamento social (Myers, 2014). Podendo ser definido como um conjunto de crencas
que cada sujeito possui acerca de si mesmo, 0 autoconceito é frequentemente considerado
como um importante mediador de um adequado desempenho do individuo nos diferentes
contextos em que ele esta inserido (Peixoto et al., 2017).

Além das implicacbes sobre o autoconceito, observa-se ainda que pessoas
LGBTQIA+ apresentam taxas mais elevadas de suicidio do que a populacdo em geral
(Carvalho et al., 2019; Hatzenbuehler, 2011; Teixeira-Filho & Rondini, 2012). Esse dado é
relevante uma vez que o suicidio é compreendido como um fendmeno social complexo e

multicausal, associado a fatores bioldgicos, socioldgicos, epidemiologicos, filoséficos,
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psicoldgicos e culturais, tanto intrapsiquicos quanto interpessoais (Meleiro & Correia,
2018). Dessa forma, compreende-se que € fundamental conhecer os determinantes e
condicionantes biopsicossociais associados ao maior risco de suicidio entre essa populacao.

Compreendidos como constructos associados ao contexto social e,
consequentemente, ao grupo de pertencimento, uma das abordagens tedricas e
metodologicas que pode ser utilizada para o estudo do autoconceito e do suicidio é a da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS). De maneira geral, a TRS se propde a realizar o
estudo cientifico do “senso comum”, ou seja do conhecimento construido socialmente e
compartilhado por determinado grupo social. Dessa forma, as representacées sociais (RS)
podem ser compreendidas como um conjunto de crencas, ideias construidas socialmente,
com o objetivo de convencionalizar e prescrever a realidade social (Moscovici, 2015). Nesse
mesmo sentido, Jodelet afirma que as representagdes sociais sao “[...] uma forma de
conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que
contribui para a constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001,
p.22).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo apreender o autoconceito e as
representacdes sociais acerca do suicidio entre membros da comunidade LGBTQIA+
brasileiros e chilenos. A fim de se alcancar os objetivos propostos, a pesquisa, do tipo
descritiva e exploratdria, de carater transcultural, pautou-se na Teoria das Representagdes
Sociais, utilizando-se de uma abordagem qualitativa. A pesquisa, realizada de forma virtual,
contou com a participacédo representantes da comunidade LGBTQIA+ brasileiros e chilenos.
Optou-se por esses dois paises tanto por uma questdo de conveniéncia, uma vez que a
pesquisa contou com a contribuicdo de pesquisadores ligados a Universidad Catdlica del

Maule, instituicdo de ensino Chilena, como pelo fato dos dois paises possuirem algumas
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semelhancas no que se refere a politica e leis que visam a protecdo e a garantia de direitos
de pessoas LGBTQIA+.

Ressalta-se que a dissertacao, segue o modelo de artigos, contando com trés estudos
e uma cartilha bilingue (portugués e espanhol) voltada para a prevencdo do suicidio entre
membros da comunidade LGBTQIA+. O primeiro artigo tem por objetivo identificar as
representacdes sociais de pessoas brasileiras ndo heteronormativas acerca da comunidade
LGBTQIA+. O segundo artigo objetiva identificar os elementos constituintes do
autoconceito e a estrutura representacional de brasileiros acerca de suas vivéncias
LGBTQIA+. O terceiro artigo tem por objetivo € comparar as representacdes sociais do
suicidio entre membros da comunidade LGBTQIA+ brasileiros e chilenos. Por fim, foi
elaborada uma cartilha bilingue (portugués e espanhol) direcionada para a prevencao do
suicidio entre pessoas LGBTQIA+.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para preencher lacunas
de dados sobre o tema, haja vista que havera uma parceria entre a Universidade Federal do
Delta do Parnaiba (Brasil) e a Universidad Cat6lica del Maule (Chile) para realizacdo desta
pesquisa transcultural sobre as Representagdes Sociais do suicidio entre as pessoas
LGBTQIA+. Por outro lado, espera-se que os dados apreendidos junto aos participantes
possam contribuir para futuras intervencGes psicossociais como também oferecer subsidios
para o desenvolvimento de programas e praticas que visem a promocao de autoconceito

positivo e prevencdo do suicidio de pessoas LGBTQIA+.
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2. Objetivos

2.1 Geral

Apreender o autoconceito e as representacdes sociais acerca do suicidio entre membros da

comunidade LGBTQIA+ brasileiros e chilenos.

2.2 Especificos

- Analisar as representacfes sociais de pessoas brasileiras ndo heteronormativas acerca da

comunidade LGBTQIA+;

- ldentificar os elementos constituintes do autoconceito e a estrutura representacional de

brasileiros acerca de suas vivéncias LGBTQIA+;

- Comparar as representacdes sociais do suicidio entre membros da comunidade LGBTQIA+

brasileiros e chilenos;

- Elaborar uma cartilha bilingue (portugués e espanhol) voltada para a prevencao do suicidio

entre a populacdo LGBTQIA+.
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3. Estudo 1 - Representacfes sociais de pessoas brasileiras ndo heteronormativas

acerca da comunidade LGBTQIA+

Resumo

O presente estudo teve por objetivo identificar as representacdes sociais de pessoas
brasileiras ndo heteronormativas acerca da comunidade LGBTQIA+. Contou-se com a
participacdo de 120 pessoas LGBTQIA+, todas brasileiras, com idade entre 18 e 42 anos (M
= 27,19 e DP =5,95). Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemogréafico
e 0 Teste de Associacdo Livre de Palavras — TALP, com o estimulo indutor “Comunidade
LGBTQIA+”. Os dados coletados por meio da TALP foram submetidos a andlise
prototipica, através do software de analises textuais IRaMuTeQ. Nos resultados, foi possivel
identificar que os elementos do ndcleo central das representacBes sociais acerca da
comunidade LGBTQIA+ se referem ao preconceito e discriminagdo amplamente
vivenciados por esse grupo. Por outro lado, outras categorias evidenciam aspectos positivos
da comunidade LGBTQIA+, representada como uma comunidade diversa, alegre e forte. De
maneira geral, os elementos periféricos ndo divergem dos elementos do nucleo central,
apontando para a representacdo de uma comunidade acolhedora e inclusiva, que exerce seu
protagonismo na luta pelos direitos de pessoas LGBT+.

Palavras Chave: Representacdes Sociais; Comunidade LGBTQIA+; Pessoas nao

heteronormativas.

Introducéo
Asigla LGBTQIA+, ou LGBT+ em sua forma resumida, € amplamente utilizada nos

meios de militdncia nacional e internacional para representar as diversas formas de
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orientacdo sexual e identidade de género que ndo seguem os padrdes de heterossexualidade
cisgénero. As letras que compdem a sigla designam, respectivamente, Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Transgéneros e Travestis, Queers, Intersexo e Assexuais, enquanto
0 “4” representa a continuacao das letras, evidenciando que o movimento abarca outras
formas de expressdo ndo heterossexual (Bortoletto, 2019).

Apesar de ter seu uso convencionalizado e difundido, a sigla LGBTQIA+ nao foi a
primeira a ser utilizada para representar esse grupo. De acordo com Trevisan (2018), nos
anos 1990, o movimento homossexual brasileiro adotou a sigla GLS (Gays, Leésbicas e
Simpatizantes). Para o autor, essa sigla era adequada ao convivio pluralista das sociedades
democraticas, uma vez que a inclusdo do termo “simpatizantes” criava a possibilidade da
quebra de fronteiras. Se antes alguns locais eram exclusivos do publico GL, o S permite que
outras pessoas frequentem esses espacos sem a necessidade de afirmar sua orientacéo sexual.
Por outro lado, ainda de acordo com Trevisan (2018), em certa medida, a sigla favorecia a
invisibilidade do publico GL, a medida em que abria novas possibilidades e formas de se
esconder a orientacdo sexual sob o conceito de simpatizante.

J& no final da década de 1990, em consonancia com o cenario internacional, o
movimento homossexual brasileiro inclui em sua sigla as letras “B” e “T”, a fim de incluir
bissexuais e transgéneros, convencionalizando-se o uso da sigla GLBT (Facchini, 2005).
Entretanto, € apenas no ano de 2005, durante o XII Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e
Transgéneros, que essa inclusdo foi oficializada (Bortoletto, 2019). Essa inclusdo é
importante uma vez que marca a entrada das identidades de género na sigla utilizada pelos
movimentos homossexuais.

Independente da sigla utilizada, o movimento LGBTQIA+ é marcado por sua
trajetdria de luta contra todas as formas de preconceito e discriminacdo (Rocha et al., 2017).

Em virtude da pressdo exercida por esse movimento, varios paises reconheceram a
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necessidade do desenvolvimento de leis e politicas publicas especificas que visem a defesa
e garantia de direitos da populacdo LGBTQIA+. Uma conquista recente dessa populacao foi
a criminalizacdo, em territério nacional brasileiro, da LGBTfobia, que, de acordo com
Benevides (2020), compreende as diversas formas de violéncia contra a populagdo LGBT+
em funcéo de sua orientacdo sexual ou identidade de género.

Em junho de 2019, por deciséo do Supremo Tribunal Federal — STF (Brasil), em uma
Acdo Direta de Inconstitucionalidade por Omissdo, a LGBTfobia passou a ser enquadrada
como crime de racismo (Brasil, Acdo Direta de Inconstitucionalidade por Omissdo — ADO
26/DF, 2019, 13 de junho). Dessa maneira, os crimes de LGBTfobia recebem o mesmo
tratamento e penalidades previstas na Lei N° 7.716 de 5 de janeiro de 1989 (Brasil, Lei 7716,
1989, 5 de janeiro), que caracteriza os crimes resultantes de preconceito de raca ou de cor.
Com isso, os casos de preconceito e discriminacao contra a populacdo LGBTQIA+ passaram
a ser passiveis de penas de reclusdo de um a cinco anos, podendo ser majorada em casos
especificos.

Apesar dos avancos, a discriminacdo em funcédo da orientacdo sexual e identidade de
género ainda € uma realidade evidente no Brasil. O relatorio “Violéncia contra LGBTS+ nos
contextos eleitoral e pds-eleitoral”, produzido pela revista Género e NUmero, aponta que
51% das pessoas LGBT+ entrevistadas relataram ter sofrido algum tipo de violéncia
motivada por sua identidade de género ou orientacdo sexual apenas no contexto das elei¢fes
de 2018, enquanto 95,2% perceberam um aumento dos casos de LGBTfobia nos meses
subsequentes a elei¢do (Bulgarelli & Fontgaland, 2019).

Um outro relatorio, produzido em parceria entre as 0s grupos Acontece Arte e
Politica LGBTI+ e 0 Grupo Gay da Bahia (GGB), aponta que apenas no ano de 2020 foram
registradas 237 mortes violentas de pessoas LGBT+ no Brasil, sendo que, desse total,

90,71% dos casos sao referentes a homicidios, 5,48% a suicidio e 3,79% a latrocinios. O
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estudo demonstra ainda que travestis e mulheres trans sdo as principais vitimas,
representando 70% dos casos relatados em 2020 (Gastaldi et al., 2021).

Diante desses numeros e da extensdo dos problemas enfrentados pela populagédo
LGBTQIA+ decorrentes dos casos de LGBTfobia, torna-se fundamental conhecer a
representacdes compartilhadas pelas pessoas LGBT+ acerca do grupo do qual elas fazem
parte. Dessa maneira, entende-se que a Teoria das RepresentacBes Sociais (TRS) pode ser
utilizada como arcabouco tedrico e metodoldgico para o estudo do tema.

A TRS foi desenvolvida pelo psicologo social Serge Moscovici (1925-2014), tendo
como marco inaugural a publicacdo, em 1961, da tese de doutorado do autor, intitulada La
Psychanalyse, son Image et son Public (Doise, 2014). De maneira geral, Moscovici (2015)
propde, com a TRS, o estudo cientifico do “senso comum”, ou seja do conhecimento
construido socialmente e compartilhado por determinado grupo social.

De acordo com Moscovici (2015), as representacdes sociais (RS) podem ser
compreendidas como um conjunto de crencas, ideias construidas socialmente, com o
objetivo de convencionalizar e prescrever a realidade social. Nesse mesmo sentido, Jodelet
afirma que as representagdes sociais sdo “[...] uma forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a construcéo de
uma realidade comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001, p.22).

Ao longo dos cinquenta anos de desenvolvimento da TRS, surgiram diversas
abordagens tedricas e metodoldgicas que compdem esse campo tedrico mais amplo. Uma
dessas, € a abordagem estrutural das representacOes sociais. Essa abordagem, também
conhecida como Escola de Aix-en-Provence, tem como marco inaugural a publicagdo, em
1976, da tese de doutorado do psicologo francés Jean-Claude Abric, onde ele estabelece as

bases da Teoria do Nucleo Central (TNC) (Sa, 1996).
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De acordo com Abric (2003, p.38) “uma representacdo social € um conjunto
organizado e estruturado de informacg6es, crencas, opinides e atitudes, ele constitui um
sistema sociocognitivo particular, composto de dois subsistemas: um sistema central (ou
nucleo central) e um sistema periférico”. Nessa perspectiva, a partir do desenvolvimento da
TNC, Abric elabora uma hipdtese explicativa acerca da organizacdo interna das
representacdes sociais (Nogueira & Di Grillo, 2020).

Para Abric (2003), o nucleo central possui trés funcdes essenciais, a funcéo
generadora, a organizadora e a estabilizadora. A primeira diz respeito ao fato do NC ser o
elemento responsavel por criar ou modificar o significado dos demais elementos que
compdem a representacdo. Quanto a funcdo organizadora, € 0 NC que determina a natureza
das ligacGes entre os elementos que constituem a representacdo, garantindo unidade e
estabilidade a representacdo. J& em relacdo a ultima funcdo, como dito anteriormente, por
ser 0 elemento mais rigido da representacao, o NC confere a ela maior estabilidade, fazendo
com que a representacao seja mais resistente a mudangas (Abric, 2003; Bertoni & Galinkin,
2017; Nogueira & Di Grillo, 2020; S&, 1996).

Em resumo, o NC é a parte rigida da representacdo que, sendo essencialmente
determinado pelo contexto social, apresenta um maior nivel homogeneidade grupal. O
sistema periférico, por outro lado, € mais flexivel, apresenta um maior grau de
individualizagdo, o que lhe garante maior heterogeneidade. A existéncia desses dois
sistemas, central e periférico, pode explicar como as representacdes sustentam
caracteristicas “contraditorias”, como ser rigidas e flexiveis, estaveis e mutaveis ao mesmo
tempo (Bertoni & Galinkin, 2017). Nessa perspectiva, Abric (2003) afirma que o NC seria
o fundamento social da representacdo, que, em seguida, se diferenciara e individualizara no

sistema periférico.
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Diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo apreender as representagdes
sociais de pessoas brasileiras que ndo seguem padrbes de heteronormatividade acerca da
comunidade LGBTQIA+. Ressalta-se que o estudo podera permitir uma melhor
compreensdo acerca das vivéncias ndao heteronormativas, uma vez que pretende conhecer as

representacdes de pessoas LGBT+ acerca de seu proprio grupo de pertenca.

Método
Tipo de investigacdo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com uma abordagem qualitativa.

Participantes

A amostra, do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, foi composta por 120
(cento e vinte) pessoas LGBTQIA+, todas brasileiras, com idade entre 18 e 42 anos (M =
27,19 e DP =5,95). Quanto a orientacao sexual, 57% dos participantes se declararam gays
(pessoas do género masculino que sentem atracdo sexual por pessoas do mesmo género),
22% bissexuais (individuos que se relacionam sexualmente com pessoas de ambos 0s
sexos/géneros), 16% léshicas (pessoas do género feminino que sentem atracdo sexual por
pessoas do mesmo género), 4% pansexuais (pessoas que se relacionam sexual e/ou
afetivamente com outras pessoas independentemente de sexo ou género) e 1% assexuais
(individuos que ndo sentem atracdo sexual por outras pessoas). J& em relacdo a identidade
de género, 62% dos entrevistados se identificaram como homens cisgénero (homens que se
identificam com o sexo designado no nascimento), 26% como mulheres cisgénero (mulheres
gue se identificam com o sexo designado no nascimento), 8% como ndo-binario (pessoa que
ndo define sua identidade de género dentro do binarismo, masculino e feminino), 2% como

mulheres transgénero (mulheres que se identificam com o género oposto ao sexo designado
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no nascimento), 1% como homens transgénero (homens que se identificam com o género
oposto ao sexo designado no nascimento) e 1% como travestis (pessoa que nasceu com
determinado sexo, mas que passa a se identificar e construir em si mesma o género oposto)
(Reis, 2018). Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: 1) ter 18 anos ou
mais; 2) ser brasileiro; 3) identificar-se como pessoas LGBTQIA+; e 4) aceitar a

participacdo mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Instrumentos

Utilizou-se de dois instrumentos para a coleta de dados. Primeiramente, a fim de se
caracterizar o perfil dos participantes, empregou-se um questionario sociodemografico, com
perguntas relativas a idade, sexo, orientacdo sexual, identidade de género, escolaridade,
renda familiar e religido. Além desse, com o objetivo de se apreender as representacdes
sociais dos participantes, utilizou-se o Teste de Associacdo Livre de Palavras — TALP, com
o estimulo indutor “Comunidade LGBTQIA+”. A TALP ¢ um teste projetivo, que consiste
em solicitar que os sujeitos associem, livre e rapidamente, mediante a apresentacdo de
palavras indutoras, outras palavras ou palavras induzidas (Bardin, 2015). De acordo com
Tavares, Brito, Cordula, Silva e Neves (2014), apesar de inicialmente estar associada a
Psicologia Clinica, atualmente a TALP é amplamente utilizada em pesquisas derivadas da
Psicologia Social, mais especificamente naquelas pautadas na Teoria das Representacfes

Sociais.
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Procedimentos

Primeiramente a pesquisa foi submetida a apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Piaui, sendo aprovado em setembro de 2021,
conforme o parecer de nimero: 5.001.189. Apo6s a aprovacédo deu-se inicio a coleta de dados.
No primeiro momento, o instrumento de pesquisa foi divulgado por meio de aplicativos de
mensagens instantaneas, como WhatsApp, e de redes sociais, como Instagram, Twitter e
Facebook. As pessoas que se dispuseram a participar da pesquisa foram orientadas a ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando os pesquisadores disponiveis para
sanar possiveis duvidas acerca do estudo. Ressalta-se que foram respeitadas as orientacdes
apresentadas nas resolucdes do Conselho Nacional de Saude de n® 466/2012 e 510/2016,
que tratam da realizacdo de pesquisas com seres humanos e determina diretrizes éticas para

ciéncias humanas e sociais.

Anélise dos dados

A fim de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, 0s dados coletados a
partir do Questionario Sociodemografico foram submetidos a analises descritivas, expressas
em porcentagem, média e desvio padréo, por meio do Software Estatistico IBM SPSS verséo
26. Por sua vez, os dados obtidos por intermédio da TALP foram tabulados em uma planilha
do software Open Office, que, posteriormente, foi importada para o programa de analises
textuais IRaMuTeQ versdo 0.7 alpha 2, onde foram realizadas analises de matriz, mais

especificamente a analise de frequéncia mdaltipla e a analise prototipica.

Resultados
A analise prototipica, também conhecida como analise das evocagdes ou técnica do

quadro das quatro casas, € um método amplamente utilizado para caracterizar a estrutura de
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uma representacdo social a partir de dados coletados por meio de técnicas de evocacdes
livres (Wachelke et al., 2016). De acordo com Verges (1992), a analise prototipica consiste
na organizacdo das palavras evocadas em quatro quadrantes, seguindo critérios de
frequéncia (F) e ordem média de evocacdo (OME).

Identificou-se um total de 573 evocagdes acerca do estimulo “Comunidade
LGBTQIA+". Foi adotado o critério semantico para o agrupamento das respostas, ou seja,
as evocacoes foram classificadas em categorias de acordo com a semelhanca de significado
(Wachelke & Wolter, 2011). As categorias que tiveram a frequéncia de evocacdo inferior a
3 ndo foram consideradas na apresentacao dos quadrantes.

Na primeira coluna da tabela 1 sdo apresentadas as categorias que compdem o
primeiro quadrante, que corresponde aos elementos centrais. O primeiro quadrante é
composto pelas categorias que tiveram alta frequéncia (F) e baixa ordem média de evocacgéo
(OME), ou seja, séo palavras que foram mais prontamente evocadas ap0s a apresentacdo do
estimulo indutor. Como pode ser observado na tabela, foram considerados como elementos
centrais as categorias que apresentaram frequéncia >12,5 e OME <2,85.

A primeira categoria situada no nucleo central da representagdo social foi
“preconceito” (F=49; OME=2,4), o que vai ao encontro de pesquisas que apontam a
LGBTfobia como uma constante na vida de pessoas que ndo seguem padrbes de
heteronormatividade cisgénero (Bulgarelli & Fontgaland., 2019). Apds essa primeira
categoria, seguiu-se “amor (F=39; OME=2,4)", “for¢a (F=28; OME=2,6)", “liberdade
(F=24; OME=2,7)”, “homossexualidade (F=21; OME=1,8)”, “exclusao (F=19; OME=2,8)”,
“alegria (F=18; OME=2,8)", e “diversidade (F=13; OME=2,1)". Como pode ser observado,
com excecdo da palavra exclusao, que apresenta forte relagdo com o preconceito, as demais
categorias que compdem o nucleo central estdo associadas a caracteristicas que podem ser

percebidas como positivas acerca da comunidade LGBTQIA+.
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Tabela 1

Elementos Centrais e Primeira Periferia das representac6es sociais sobre "Comunidade LGBTQIA+"

Ordem Média de Evocacdo (OME) <2,85 | Ordem Média de Evocacao (OME) >2,85

Elementos Centrais Elementos da Primeira Periferia
Palavra F OME Palavra F OME
Preconceito 49 2,4 Luta 45 3,0
Amor 33 2,4 Acolhimento 21 3,1
Forca 28 2,6 Respeito 18 3,2
Frequéncia .
Liberdade 24 2,7 Medo 16 3,5
>12,5
Homossexualidade 21 1,8 Representatividade 13 3,1
Excluséo 19 2,8 Aceitacdo 13 2,9
Alegria 18 2,8
Diversidade 13 2,1

Os elementos da primeira periferia, que se encontram no segundo quadrante, sdo
aquelas categorias que apresentaram alta frequéncia de evocacéo, todavia, a ordem média
de evocacdo foi superior a dos elementos centrais. Em outras palavras, apesar da alta
frequéncia, em média, sua evocacdo se deu posteriormente a evocacdo dos elementos
centrais. Dessa forma, como pode ser visto na segunda coluna da tabela 1, os elementos da
primeira periferia foram “luta (F=45; OME=3,0)", “acolhimento (F=21; OME=3,1)",
“respeito (F=18; OME=3,2)”, “medo (F=16; OME=3,5)", “representatividade (F=13;
OME=3,1)" e “aceita¢dao (F=13; OME=2,9)". A excecdo da categoria medo, os demais
elementos periféricos estdo associados a concepcdo de um movimento LGBTQIA+
inclusivo, marcado por sua historia de luta contra todas as formas de preconceito e

discriminacdo (Bortoletto, 2019; Rocha et al., 2017).
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Tabela 2

Elementos Centrais e Primeira Periferia da representacdes sociais sobre "Comunidade LGBTQIA+"

Ordem Média de Evocagdo (OME) <2,85 | Ordem Média de Evocagédo (OME) >2,85

Elementos Contrastantes Elementos da Segunda Periferia
Palavra F OME Palavra F OME
Minoria 4 2,0 Igualdade 11 3,2
Ser 3 1,7 Desafio 10 31
Frequéncia Superagdo 3 2,0 Orgulho 9 29
<12,5
Normal 3 2,3 Trans 9 3,1
Afeto 3 2,3 Familia 8 34
Julgamento 7 3,1
Sofrimento 6 3,8
Amizade 6 4,2
Bissexual 6 4,0
Identidade 5 3,2
Apoio 5 3,6
Frequéncia Violéncia 5 3,2
<125 Invisibilidade 4 40
Vida 3 4.3
Esperanca 3 3,7
Sobrevivéncia 3 3,3
Morte 3 50

No terceiro quadrante encontram-se os elementos contrastantes, que obtiveram baixa
frequéncia, entretanto, sua ordem média de evocacdo foi baixa, indicando que foram
prontamente evocados apdés a apresentacdo do estimulo indutor. De maneira geral, 0s
elementos contrastantes, que podem ser observados na primeira coluna da tabela 2,

apresentam certa semelhanca com os elementos centrais e periféricos da representacao
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social, trazendo caracteristicas que podem ser compreendidas como positivas acerca da
comunidade LGBTQIA+, como “normal (F=3; OME=2,3)” e “afeto (F=3; OME=2,3)", e
evidenciando a necessidade de movimentos de luta e resisténcia, seja grupal ou individual,
com os elementos “minoria (F=4; OME=2,0)", “ser (F=3; 1,7)” e “superagao (F=3;
OME=2,0)".

Os elementos da segunda periferia, situados no quarto quadrante, complementam os
elementos da primeira periferia, todavia, apresentam menor frequéncia de evocacao do que
esses. Como pode ser visualizado na segunda coluna da tabela 2, assim como ocorreu nos
outros quadrantes, as palavras evocadas, como, “desafio (F=10; OME=3,1)”, “julgamento
(F=7; OME=3,1)", “sofrimento (F=6; OME=3,8)", “violéncia (F=5; OME=3,2)",
“invisibilidade (F=4; OME=4,0)", “sobrevivéncia (F=3; OME=3,3)” ¢ “morte (F=3;
OME=5,0), evidenciam um cenario LGBTfobico, e, a0 mesmo tempo, apontam para as
possiveis consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais decorrentes desse tipo de violéncia
(Aradjo, 2022; Bortoletto, 2019).

De maneira geral, foi possivel identificar que os elementos do nucleo central das
representacdes sociais dos participantes se referem tanto ao preconceito e discriminagéo
vivenciados pela populagdo LGBT+, bem como as caracteristicas positivas atribuidas a essa
comunidade. Os elementos periféricos apresentam forte semelhanca com os elementos
centrais, destacando o caréater acolhedor e inclusivo da comunidade LGBTQIA+, assim
como seu papel na luta pela defesa dos direitos desse grupo.

Diante das categorias evocadas pelos participantes, discute-se aqui a LGBTfobia em
suas diferentes formas de manifestacdo, bem como suas possiveis consequéncias para
aqueles que sdo vitimas dela. Além disso, discorre-se sobre a comunidade LGBTQIA+ como
um movimento inclusivo e acolhedor, essencial na luta pelos direitos desse grupo

populacional (Maia et al., 2013; Rocha et al., 2017).
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Discussao

Os dados obtidos pelo presente estudo vao ao encontro de producdes anteriores, que
apontam para a alta taxa de pessoas LGBTQIA+ que relatam ter vivenciado algum tipo de
discriminacdo por conta de sua orientacdo sexual e/ou identidade de género (Bulgarelli &
Fontgaland, 2019). De acordo com Benevides (2020), individuos que ndo seguem padrbes
de heteronormatividade cisgénero, historicamente, sdo alvo de violéncia simbdlica,
psicoldgica, sexual, institucional e fisica. Dessa forma, ndo surpreende que as categorias
“preconceito” e “exclusdo” sejam elementos centrais da representagdo de pessoas LGBT+
acerca de seu proprio grupo de pertenca.

Como abordado anteriormente, o Brasil apresenta um alto nimero de mortes
violentas entre pessoas LGBTQIA+, dado que demonstra como o0 preconceito e
discriminacdo se manifestam em casos de violéncia fisica contra essa populacdo (Gastaldi
et al., 2021). Os dados disponiveis apontam ainda para uma maior vulnerabilidade entre
transexuais e travestis. O dossié elaborado pela Associacdo Nacional de Travestis e
Transexuais — Antra, evidencia que apenas no ano de 2021 foram registrados 140 homicidios
de pessoas trans ou travestis. Esse nimero, apesar de menor do que o relatado em 2020, é
141% mais elevado que o registrado em 2008, quando a ONG Transgender Europe — TGEU,
iniciou 0 monitoramento global de assassinatos de pessoas trans e travestis (Benevides,
2022). Dessa forma, esses indicadores podem estar associados a presenca da categoria
“medo” entre os elementos periféricos das RS dos participantes.

Para além da violéncia fisica, evidenciada pelos altos nimeros de homicidios de
pessoas LGBT+, a LGBTfobia traz ainda consequéncias psicologicas para aqueles que sdo
vitimas dela. Nesse sentido, observa-se uma maior vulnerabilidade psicossocial entre idosos
LGBTQIA+ que sdo vitimas de preconceito, estigma social e violéncia estrutural ao longo

do curso de vida (Araujo, 2022). Em um estudo realizado por Tagliamento et al. (2020) com
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pessoas LGBT+, 18 dos 19 entrevistados relataram que as situacOes de discriminacao
vivenciadas por eles tiveram impactos negativos em sua saude mental, ocasionando
sintomas de estresse, ansiedade, quadros depressivos, ideacles ou tentativas de suicidio e
uso prejudicial de substancias psicoativas.

Em consonéncia com esses achados, um estudo realizado por Hatzenbuehler (2011),
no estado de Oregon, Estados Unidos, com 31.852 jovens estudantes de 13 a 17 anos,
identificou que aqueles que se declararam como gays, Iésbicas ou bissexuais estavam até
cinco vezes mais propensos a tentativa de suicidio do que os heterossexuais. Esse estudo
demonstrou ainda que essa alta proporc¢éo estava diretamente associada ao contexto social e
ambiental em que esses jovens estavam inseridos. Ja uma revisdo sistematica de literatura
realizada por Gomes et al. (2022) identificou que os suicidio entre a populacdo trans esta
associado a estressores sociais ligados a discriminacdo, preconceito, pouca aceitacdo
familiar, escassas oportunidades de trabalho.

Outra categoria que aparece no nucleo central dos participantes, e que apresenta forte
relagdo com o preconceito, € a “exclusdo”. De maneira geral, a populagdo LGBT+ encontra
obstaculos na ocupacao de determinados espagos na comunidade. Nesse sentido, um estudo
realizado Menezes et al. (2018) demonstra que a populacdo LGBT+ enfrenta dificuldades
que vao desde a insercdo até a permanéncia no mercado de trabalho. De acordo com 0s
autores, essa populacdo é constantemente rejeitada nos processos de selecdo, além disso, as
vivéncias de discriminagdo em ambiente laboral tornam-se prejudicais a vida dessas pessoas,
acarretando em agravos de saude. Casali e Gongalves (2019), ao versar sobre os desafios em
relacdo a proteg&o e garantia do direito a diversidade sexual, a cidadania e a educagéo escolar
da populacdo LGBT+, ressaltam que os processos de discriminacdo e preconceito

vivenciados por esse grupo, por vezes, sdo motivadores do abandono e evasao escolar.
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Diante de um contexto social opressor, que impde padrdes de heteronormatividade
cisgénero, 0s movimentos e grupos LGBTQIA+ exercem um importante papel na luta pela
garantia de direitos dessa populacdo (Maia et al., 2013; Rochaet al., 2017). Essa necessidade
de estar vigilante frente as situacGes de opressdo pode ser evidenciada pelo elemento central
da RS dos participantes, “for¢a”, e o elemento periférico, “luta”.

Nesse sentido, Silva et al. (2018), destacam o papel do movimento LGBT+ no
desenvolvimento de politicas publicas de salde voltadas a atencdo a populacdo LGBT+.
Para os autores, a atuacdo desses movimentos vai desde a criacdo de diagnosticos acerca da
realidade social dessa populacdo até a construcao de propostas que visem comtemplar esse
grupo. Dentre os avancos no campo da saude publica, destaca-se a instituicdo, no ano de
2011, da Politica Nacional de Satde Integral LGBT, que tem por objetivo “promover a satide
integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacéo e
0 preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo” (Brasil, 2012, p.18).

Apesar da LGBTfobia ainda ser evidente no Brasil, 0 movimento LGBTQIA+
também vem conquistando avangos no ambito dos direitos civeis, como a resolugdo do
Conselho Nacional de Justica — CNJ que obriga os cartérios a realizarem o casamento civil
de pessoas do mesmo sexo (Brasil, Resolugcdo 175 do Conselho Nacional de Justica — CNJ,
2013, 14 de maio) e a decisdo do STF de criminalizar a homotransfobia (Brasil, A¢do Direta
de Inconstitucionalidade por Omissdao — ADO 26/DF, 2019, 13 de junho). Ressalta-se que,
em ambos os casos, 0s avangos se deram por meio da intervencao do poder judiciario, sendo
ainda necessario a criacédo de leis que ratifiquem esses direitos fundamentais.

Diante dos dados obtidos, foi possivel identificar que a estrutura das representagdes
sociais de pessoas ndo heteronormativas acerca da comunidade LGBTQIA+. Algumas das

palavras evocadas na parte central se referem ao preconceito e discriminagdo amplamente
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vivenciados por esse grupo. Por outro lado, outras categorias evidenciam aspectos positivos
da comunidade LGBTQIA+, representada como uma comunidade diversa, alegre e forte. De
maneira geral, os elementos periféricos ndo divergem dos elementos do nucleo central,
apontando para a representacdo de uma comunidade acolhedora e inclusiva, que exerce seu
protagonismo na luta pelos direitos da populacdo LGBT+.

Espera-se que os resultados do estudo possam servir de base para o desenvolvimento
de intervencdes psicossociais que visem a protecdo de pessoas LGBTQIA+. Ademais,
ressalta-se que a comunidade LGBT+ é composta por diversos grupos, como gays, lésbicas,
bissexuais, assexuais, pessoas trans, travestis, que podem ter vivéncias e representacoes
préprias. Dessa forma, futuros estudos acerca do tema podem ter por objetivo apreender as
representacdes sociais e especificidades de cada um desses grupos que compdem essa

comunidade mais ampla.
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4. Estudo 2 — Autoconceito e representacdes sociais de brasileiros acerca de suas

vivéncias

Resumo. Objetivo. Objetivou-se identificar os elementos constituintes do autoconceito e a
estrutura representacional de brasileiros acerca de suas vivéncias LGBTQIA+. Método.
Participaram 120 pessoas LGBTQIA+ brasileiras com idade entre 18 e 42 anos (M = 27,19
e DP =5,95). Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemografico e o Teste
de Associacgdo Livre de Palavras — TALP, com o estimulo indutor “Eu mesmo”. Resultados.
A partir da anlise prototipica a que foram submetidos os dados colhidos por meio da TALP,
foi possivel identificar que no nucleo central e o sistema periférico das representacdes
sociais dos participantes predominaram categorias associadas a caracteristicas e sentimentos
que podem ser compreendidos como positivos, 0 que sugere um autoconceito saudavel.

Palavras Chave: Representa¢des Sociais; Autoconceito; Pessoas LGBTQIA+.

Introducéo

Historicamente, a populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
Travestis, Queers, Intersexuais e Assexuais) é vitima frequente de violéncia simbodlica,
psicoldgica, sexual, institucional e fisica (Aradjo, 2022). Apesar dos avangos recentes, Como
a decisao do Supremo Tribunal Federal — STF (Brasil, A¢do Direta de Inconstitucionalidade
por Omissdo — ADO 26/DF, 2019, 13 de junho) que criminaliza casos de preconceito e
discriminagdo motivados pela orientagdo sexual e/ou identidade de género, a LGBTfobia
ainda é uma realidade evidente no Brasil.

Em um recente relatério produzido pela revista “Género e Numero”, 51% das
pessoas LGBT+ entrevistadas relataram ter sofrido algum tipo de violéncia motivada por

sua identidade de género ou orientagdo sexual somente no contexto das elei¢des nacionais
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de 2018, enquanto 95,2% perceberam um aumento dos casos de LGBTfobia nos meses
subsequentes a eleicdo (Bulgarelli & Fontgaland, 2019). Ademais, os dados relativos as
mortes violentas entre pessoas LGBT+ no Brasil também sdo alarmantes. Um relatério,
produzido em parceria entre as 0s grupos Acontece Arte e Politica LGBTI+ e 0 Grupo Gay
da Bahia (GGB), aponta que apenas no ano de 2020 foram registradas 237 mortes violentas
de pessoas LGBT+ no Brasil, sendo que, do total, 90,71% dos casos sdo referentes a
homicidios, 5,48% a suicidio e 3,79% a latrocinios (Gastaldi et al., 2021).

Diante desse cenario, como colocam Paveltchuk e Borsa (2020), entende-se que
pessoas que ndo seguem padrdes de heteronormatividade, além de lidar com os estressores
do cotidiano, comuns a maior parte das pessoas, sofrem com estressores adicionais,
nomeados de estresse de minoria, que sdo especificos dessa comunidade, como as ja citadas
experiéncias de vitimizacdo, a dificuldade em lidar com a prépria orientacdo sexual, que
pode levar a homofobia internalizada, e as expectativas de rejeicdo por conta de sua
orientagdo sexual. De acordo com Antunes (2017), a homofobia internalizada pode ser
caracterizada como o0 sentimento negativo do sujeito acerca de sua propria
homossexualidade, que é vivenciada como fonte de sofrimento, perigo e punicdo para si
mesmo.

Dessa forma, ao internalizar a homofobia, o sujeito pode passar a acreditar que seus
problemas decorrem de sua orientagédo sexual, fazendo com que experimentem sentimentos
de vergonha, raiva e 6dio autodirigidos. Esse processo pode ter diversos desdobramentos,
dentre eles o desenvolvimento de baixa autoestima e de uma visdo negativa acerca de si
mesmo (Antunes, 2017). Nesse sentido, a internalizagdo da homofobia estd associada ao
desenvolvimento de um autoconceito negativo e a baixos niveis de autoestima (Paveltchuk

& Borsa, 2020).
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O autoconceito pode ser definido como um conjunto de crencas que cada sujeito
possui acerca de si mesmo, sendo um tema de interesse frequente da psicologia social, uma
vez que estd implicado na organizacdo do pensamento e atua como um guia do
comportamento social (Myers, 2014). De acordo com Garcia et al. (2011) o autoconceito
deve ser compreendido como um fenémeno multifatorial. Nesse sentido, os autores propdem
um modelo de cinco dimensbes para a avaliacdo do autoconceito, sendo: profissional e
académico, social, fisico, emocional e familiar.

No gue se aos fatores associados a formacao do autoconceito, Myers (2014) salienta
a importancia dos papeis desempenhados pelo sujeito, suas identidades sociais, as
comparacgOes realizadas em relacdo aos outros, seu histérico de éxitos e fracassos, pelos
julgamentos dos outros e pelo contexto cultural em que se esta inserido. Tajfel (1981), por
sua vez, ao postular a teoria da identidade social, destaca que o autoconceito sofre forte
influéncia da pertenca grupal e da identificacdo do sujeito com seu grupo social.

Dessa forma, considerando as implicacbes psicossociais das experiéncias
compartilhadas por pessoas LGBTQIA+, inclusive na forma como representam a si mesmas,
entende-se como relevante o estudo do autoconceito entre membros dessa comunidade. Para
tanto, a Teoria das Representacfes Sociais (TRS) apresenta-se como uma das alternativas
tedricas e metodolégicas para o estudo do tema, uma vez que o autoconceito esta associado
as experiéncias sociais do sujeito, especialmente a sua identificacdo com seu grupo de
pertenca (Myers, 2014; Tajfel, 1981).

Postulada pelo psicologo social Serge Moscovici, ainda na década de 1960, a TRS
propoe o estudo cientifico do “senso comum”, ou, em outras palavras, do conhecimento
construido socialmente e compartilhado por determinado grupo social (Lynch, 2020). Nesse

sentido, Jodelet define as representagdes sociais como “[...] uma forma de conhecimento
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socialmente elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social™ (Jodelet, 2001, p.22).

Apesar de consolidada dentro do campo da psicologia social, a TRS ainda € uma
teoria em construcdo. Ao longo dos cinquenta anos de seu desenvolvimento, surgiram
diversas correntes que compdem esse campo tedrico mais amplo. Dentre essas, uma das que
merece destaque é a abordagem estrutural das representacfes sociais. Também conhecida
como Escola de Aix-en-Provence, essa abordagem tem com marco inaugural a publicacéo,
em 1976, da tese de doutorado do psicologo francés Jean-Claude Abric, onde ele estabelece
as bases da Teoria do Ndcleo Central (TNC) (Lynch, 2020).

Na perspectiva de Abric (2003, p.38) “uma representacdo social ¢ um conjunto
organizado e estruturado de informacgdes, crencas, opinides e atitudes, ele constitui um
sistema sociocognitivo particular, composto de dois subsistemas: um sistema central (ou
nucleo central) e um sistema periférico”. O nucleo central (NC) ¢ o elemento em torno do
qual estd organizada uma representacao, sendo resultado da memoria coletiva e do sistema
de normas estabelecido por determinado grupo social. Dessa forma, estando ancorado a
memoria coletiva de um grupo de pertenca especifico, o nicleo central configura-se como a
parte mais rigida de uma RS, conferindo, assim, maior estabilidade as representacGes
(Lynch, 2020).

Os elementos periféricos, por sua vez, promovem a interface entre o ndcleo central
e arealidade objetiva, dessa maneira, caracterizam-se Como 0s componentes mais acessiveis,
dindmicos e adaptativos das representacdes sociais (Lynch, 2020). Dessa forma, enquanto o
NC é parte rigida da representacédo, sendo essencialmente determinado pelo contexto social
e, consequentemente, apresentando um maior nivel homogeneidade grupal, o sistema
periférico é mais flexivel, uma vez que apresenta um maior grau de individualizacéo, o que

Ihe garante maior heterogeneidade (Abric, 2003).
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Diante do exposto, 0 presente artigo tem por objetivo identificar os elementos
constituintes do autoconceito e a estrutura representacional de brasileiros acerca de suas
vivéncias LGBTQIA+. Ressalta-se que o estudo podera permitir uma melhor compreenséo
de como o contexto histérico e social brasileiro influencia a forma como pessoas nédo

heteronormativas representam a si mesmas.

Método
Tipo de investigacdo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com uma abordagem qualitativa.

Participantes

A amostra, do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, foi composta por 120
(cento e vinte) pessoas LGBTQIA+ brasileiras, com idade entre 18 e 42 anos (M = 27,19 e
DP =5,95). Quanto a orientacédo sexual, 57% dos participantes se declararam gays (pessoas
do género masculino que sentem atracdo sexual por pessoas do mesmo género), 22%
bissexuais (individuos que se relacionam sexualmente com pessoas de ambos 0s
sexos/géneros), 16% lésbicas (pessoas do género feminino que sentem atracdo sexual por
pessoas do mesmo género), 4% pansexuais (pessoas que se relacionam sexual e/ou
afetivamente com outras pessoas independentemente de sexo ou género) e 1% assexuais
(individuos que ndo sentem atragdo sexual por outras pessoas). J& em relacdo a identidade
de género, 62% dos entrevistados se identificaram como homens cisgénero (homens que se
identificam com o sexo designado no nascimento), 26% como mulheres cisgénero (mulheres
que se identificam com o sexo designado no nascimento), 8% como ndo-binario (pessoa que
ndo define sua identidade de género dentro do binarismo, masculino e feminino), 2% como

mulheres transgénero (mulheres que se identificam com o género oposto ao sexo designado
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no nascimento), 1% como homens transgénero (homens que se identificam com o género
oposto ao sexo designado no nascimento) e 1% como travestis (pessoa que nasceu com
determinado sexo, mas que passa a se identificar e construir em si mesma o género oposto)
(Reis, 2018). Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: 1) ter 18 anos ou
mais; 2) ser brasileiro; 3) identificar-se como pessoas LGBTQIA+; e 4) aceitar a

participacdo mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Instrumentos

Utilizou-se de dois instrumentos para a coleta de dados. Primeiramente, a fim de se
caracterizar o perfil dos participantes, empregou-se um questionario sociodemografico, com
perguntas relativas a idade, sexo, orientacdo sexual, identidade de género, escolaridade,
renda familiar e religido. Além desse, com o objetivo de se identificar os elementos
constituintes do autoconceito do autoconceito dos participantes e apreender as
representacdes sociais acerca de suas vivéncias LGBTQIA+, utilizou-se o Teste de

Associacdo Livre de Palavras — TALP, com o estimulo indutor “Eu mesmo”.

Procedimentos

Primeiramente a pesquisa foi submetida a apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Piaui, Brasil, sendo aprovado em setembro de
2021, conforme o parecer de nimero: 5.001.189. Apo6s a aprovacdo deu-se inicio a coleta de
dados. No primeiro momento, o instrumento de pesquisa foi divulgado por meio de
aplicativos de mensagens instantdneas, como WhatsApp, e de redes sociais, como
Instagram, Twitter e Facebook. As pessoas que se dispuseram a participar da pesquisa foram
orientadas a ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando os pesquisadores

disponiveis para sanar possiveis duvidas acerca do estudo. Ressalta-se que foram respeitadas
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as orientacdes apresentadas nas resolucdes do Conselho Nacional de Salude de n° 466/2012
e 510/2016, que tratam da realizacdo de pesquisas com seres humanos e determina diretrizes

éticas para ciéncias humanas e sociais.

Analise dos dados

A fim de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, os dados coletados a
partir do Questionario Sociodemografico foram submetidos a analises descritivas, expressas
em porcentagem, média e desvio padrdo, por meio do Software Estatistico IBM SPSS versédo
26. Por sua vez, os dados obtidos por intermédio da TALP foram tabulados em uma planilha
do software Open Office, que, posteriormente, foi importada para o programa de analises
textuais IRaMuTeQ versdo 0.7 alpha 2, onde foram realizadas analises de matriz, mais

especificamente a analise de frequéncia mdltipla e a analise prototipica.

Resultados

A andlise prototipica, também chamada de anélise das evocacgBes ou técnica do
quadro das quatro casas, € um método amplamente utilizado para caracterizar a estrutura de
uma representacdo social a partir de dados coletados por meio de técnicas de evocacBes
livres. A andlise prototipica consiste na organizacdo das palavras evocadas pelos
participantes em quatro quadrantes, de acordo critérios de frequéncia (F) e ordem média de
evocacdo (OME) (Wachelke et al., 2016).

Identificou-se um total de 560 evocagOes acerca do estimulo “Eu Mesmo”. Para o
agrupamento das respostas foi utilizado o critério semantico, ou seja, as evocagdes foram
classificadas em categorias de acordo com a semelhanca de significado (Wachelke &
Wolter, 2011). As categorias que tiveram a frequéncia minima de evocagdo inferior a 3 ndo

foram consideradas na apresentacdo dos quadrantes.
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Na primeira coluna da Tabela 3 sdo apresentadas as categorias que compdem o
primeiro quadrante, que corresponde aos elementos centrais. Esse quadrante € composto
pelas categorias que tiveram alta frequéncia (F) e baixa ordem média de evocacdo (OME),
ou seja, sdo palavras que foram mais prontamente evocadas apds a apresentacao do estimulo
indutor. Como pode ser observado na tabela, foram considerados como elementos centrais
as categorias que apresentaram frequéncia >6,82 ¢ OME <2,81.

Tabela 3

Elementos Centrais e Primeira Periferia das representagdes sociais sobre “Eu Mesmo”

Ordem Média de Evocagéo (OME) Ordem Média de Evocacéo (OME)

<2,81 >2,81
Elementos Centrais Elementos da Primeira Periferia
Palavra F OME Palavra F OME
Feliz 19 2,6 Amor 21 3,2
Forte 17 15 Amigo 12 2,9
Frequéncia Lutador 16 2,6 Livre 11 3,5
>6,82 Resistente 9 2,8 Ansioso 10 3,1
Medo 8 2,6 Respeito 7 3,6
Corajoso 7 2,3 Empaético 7 3,7
Solitario 7 1,6

A primeira categoria a figurar no nucleo central da representagdo social foi “feliz
(F=19; OME=2,6)". Esse resultado indica que, apesar dos estressores adicionais, especificos
dessa comunidade, a presenca de fatores de protecdo, como resiliéncia, apoio social familiar
e religiosidade, podem estar associados a niveis positivos de bem-estar subjetivo entre os
participantes (Campos, 2015). Além de “feliz”, as outras categorias que compuseram o
nucleo central foram: “forte (F=17; OME=1,5)”, “lutador (F=16; OME=2,6)", “resistente
(F=9; OME=2,8)”, “medo (F=8; OME=2,6)", “corajoso (F=7; OME=2,3)” e “solitario (F=7;

OME=1,6)". Como pode ser observado, com excecao das categorias ‘“solitario” e “medo”,
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as demais podem ser percebidas como caracteristicas desejaveis, associadas a um
autoconceito positivo.

Os elementos da primeira periferia, que correspondem ao segundo quadrante, séo
aquelas categorias que apresentaram alta frequéncia de evocacdo, entretanto, sua ordem
média de evocacao foi superior a dos elementos centrais. Ou seja, apesar apresentarem alta
frequéncia, sua evocacdo, em média, se deu posteriormente a evocacdo dos elementos
centrais. Como pode ser visto na segunda coluna da tabela 1, os elementos da primeira
periferia foram “amor (F=21; OME=3,2)”, “amigo (F=12; OME=2,9)”, “livre (F=11;
OME=3.,5)", “ansioso (F=10; OME=3,1)", “respeito (F=7; OME=3,6)" e “empatico (F=7;
OME=3,7)”. Dessa forma, em consonancia com os elementos do nucleo central, com
exce¢do da categoria “ansioso”, os elementos periféricos estdo associados a caracteristicas
positivas dos sujeitos, estando especialmente orientadas a dimensao social do autoconceito
(Garcia et al., 2011). Quanto a categoria “ansioso”, Francisco et al. (2020) colocam que,
frequentemente, os sintomas de ansiedade entre pessoas LGBTQIA+ estéo relacionados a
vergonha e comportamento evitativo assumidos por essa populagao, por conta das vivéncias
de discriminacdo, e a falta de apoio social e familiar.

No terceiro quadrante encontram-se os elementos contrastantes, sendo aqueles que
foram prontamente evocados ap0s a apresentacdo do estimulo indutor, entretanto sua
frequéncia de evocacdo foi menor em relagdo aos elementos do nucleo central. Parte dos
elementos contrastantes, que podem ser observados na primeira coluna da tabela 4, se
referem a caracteristicas que podem ser compreendidas como positivas acerca de si mesmos,
como “inteligente (F=6; OME=2,3)”, “auténtico (F=6; OME=2,5)" e “honesto (F=3;
OME=1,7)". Por outro lado, quando comparado aos elementos do nucleo central e sistema

periférico, no terceiro quadrante houve uma maior ocorréncia de categorias associadas a um
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autoconceito negativo, como “inseguro (F=6; OME=2,8)", “sofrimento (F=6; OME=2,5)",

“triste (F=5; OME=2,0)" e “timido (F=4; OME=2,2)".

Tabela 4

Elementos Centrais e Primeira Periferia da representacdes sociais sobre "Eu Mesmo"

Ordem Média de Evocacdo (OME)

Ordem Média de Evocacdo (OME)

<2,81 >2,81
Elementos Contrastantes Elementos da Segunda Periferia
Palavra F OME Palavra F OME
Inteligente 6 2,3 Vida 6 40
Inseguro 6 2,8 Sonhador 6 3,3
Sofrimento 6 2,5 Carinhoso 6 3,5
Aceitacdo 6 1,7 Perseverante 5 4,6
Auténtico 6 2,5 Determinado 4 3,8
Triste 5 2,0 Esforcado 4 3,0
Frequéncia Gay 4 18 Independente 4 4,0
<6,82 Timido 4 2,2 Unico 3 3,0
Mudanga 3 2,3 Livros 3 3,3
Honesto 3 1,7 Resiliente 3 47
Egoismo 3 1,7 Depressivo 3 3,3
Simpatico 3 3,3
Sensivel 3 3,0
Tranquilo 3 3,3

Os elementos da segunda periferia, situados no quarto quadrante, complementam os

elementos da primeira periferia, todavia, apresentam menor frequéncia de evocacao do que

esses. Como pode ser visualizado na segunda coluna da tabela 2, esses elementos

apresentaram forte semelhanca com os dos demais quadrantes, com maior frequéncia de

categorias que remetem a um autoconceito saudavel, como “sonhador (F=6; OME=3,3)”,

“carinhoso (F=6; OME=3,5)", “perseverante (F=5; OME=4,6)", “determinado (F=4;
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OME=3,8)", “esfor¢ado (F=4; OME=3,0)”, “independente (F=4; OME=4,0)", “resiliente
(F=3; OME=4,7)” e “simpatico (F=3; OME=3,3)".

De maneira geral, foi possivel identificar que, tanto no nucleo central como no
sistema periférico, houve uma maior ocorréncia de palavras referentes a caracteristicas e
sentimentos que podem ser compreendidos como positivos, esperados para um autoconceito
saudavel. Todavia, também foi observada a ocorréncia de categorias associadas
caracteristicas e sentimentos ndo desejaveis, que podem ter implicagdes psicossociais
negativas para os sujeito.

Diante das categorias evocadas, discute-se aqui 0s elementos constituintes da
estrutura representacional de pessoas LGBT+ acerca de si mesmas, relacionando os achados
as vivéncias e experiéncias compartilhadas por representantes do grupo de pertenca dos
participantes. Além disso, discorre-se sobre os fatores possivelmente associados a forma
como elas representam a si mesmas, bem como as possiveis implica¢fes psicossociais de

determinadas caracteristicas e sentimentos que comp&em o0 autoconceito dos participantes.

Discusséo

A primeira categoria a figurar no ntcleo central das representacdes sociais foi “feliz”,
indicando que, apesar da populagdo LGBT+ sofrer com estressores adicionais, associados a
um contexto social notadamente LGBTfobico, os participantes possuem niveis satisfatorios
de bem-estar subjetivo. Esse sentimento ou estado de humor, naturalmente, deve ser
compreendido como um traco positivo da dimensdo emocional do autoconceito (Garcia et
al., 2011). Paveltchuk e Borsa (2020) colocam que alguns fatores, seja individuais ou
ambientais, funcionam como protetores do bem-estar entre minorias sexuais. Nesse sentido,
estudos anteriores indicam o apoio social e familiar, a resiliéncia, a religiosidade, a

autoestima, a autoaceitacdo e estar em um relacionamento, como alguns desses fatores
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(Campos, 2015; De Vries et al., 2019). Roberts e Christens (2020) destacam ainda que a
conectividade e o envolvimento com movimentos LGBTQIA+ tem impactos positivos sobre
0 bem-estar desse grupo. Dessa forma, para os autores, a comunidade LGBTQIA+, enquanto
movimento sociopolitico, pode desempenhar um papel fundamental na promocéo de bem-
estar entre pessoas ndo-heteronormativas.

Apesar da relevancia dos dados explanados a priori, eles ndao implicam que
estressores especificos, como as vivéncias de vitimizacdo LGBTfobica e a homofobia
internalizada, ndo acarretem em consequéncias negativas para 0 bem-estar de pessoas
LGBT+. De acordo com Paveltchuck e Borsa (2020), por conta desses estressores
adicionais, chamados de estressores de minoria, pessoas nao-heteronormativas apresentam
uma maior propensdo de comprometimento de seu bem-estar e saude mental. Em
consonancia com essa colocacdo, estudos apontam que pessoas LGBTQIA+ possuem
indicadores de bem-estar subjetivo inferiores as heterossexuais cisgénero (Araujo, 2022;
Paveltchuk, et al., 2019).

Ainda no nucleo central, sdo observadas outras caracteristicas como, ‘“forte”,
“lutador”, “resistente” e “corajoso”, que podem ser compreendidas como positivas.
Naturalmente, tais caracteristicas ndo podem ser desvencilhadas das experiéncias e
representacdes compartilhadas pelo grupo de pertenca dos participantes. Nesse sentido,
entende-se que, diante de contextos aversivos as minorias sexuais, por vezes, lutar e resistir
sdo acOes necessarias para se garantir o préprio direito de existir e vivenciar sua orientacdo
sexual. Casali e Gongalves (2019), ao versar sobre os desafios em relacdo a protecdo e
garantia do direito a diversidade sexual, a cidadania e a educacdo escolar da populagédo
LGBT+, apontam que, em muitos casos, 0 preconceito e a discriminacdo se apresentam
como obstaculos a permanéncia de pessoas LGBTQIA+ no ambiente escolar. O mesmo pode

ser observado no campo do trabalho, onde pessoas LGBTQIA+ enfrentam dificuldades que
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vao desde a insercao até a permanéncia em ambientes laborais marcados pela LGBTfobia
(Menezes et al., 2018). Dessa forma, apesar de serem compreendidas como caracteristicas
de um autoconceito positivo, as categorias acima citadas, podem refletir a necessidade
constante de lutar e estar vigilante ante as constantes violacdes de direitos fundamentais a
que sao submetidas a populacdo LGBT+.

Jano que se refere a dimensao social do autoconceito, as categorias “amor”, “amigo”
e “empatico”, podem estar associadas a percep¢do positiva, por parte dos participantes,
acerca de suas habilidades sociais e relac@es interpessoais. Esse dado é relevante uma vez,
como Visto anteriormente, o apoio social € um importante fator de protecdo do bem-estar de
pessoas LGBT+ (Campos, 2015). Além disso, um estudo realizado por McConnell et al.
(2015) com 232 jovens LGBT+ aponta que o apoio social, especialmente o familiar,
apresenta relacdo significativa com a satde mental.

Por outro lado, em oposicao as categorias discutidas anteriormente, “solitario”,
“medo”, “ansioso”, “inseguro”, ‘“sofrimento”, “triste” e “timido” sdo caracteristicas e
sentimentos que podem implicar em impactos psicossociais negativos para 0s sujeitos,
especialmente no que se refere a salde mental e a socializacdo. Um estudo de revisdo
integrativa realizado por Francisco et al. (2020) aponta que a populagdo LGBT+, quando
comparada aos heterossexuais, apresenta maior risco para transtornos de salide mental,
dentre eles a ansiedade. De acordo com o0s autores, 0s sintomas de ansiedade estdo
relacionados com a vergonha e o comportamento evitativo dessa populagéo, decorrente da
discriminacdo, e a auséncia de apoio social e familiar.

Em outro estudo, conduzido por Guimarées et al. (2019), jovens homoafetivos
revelaram sentir receio de falar abertamente sobre sua orientacdo sexual com familiares, por
medo de sofrer rejeicdo, enfrentar situacGes de violéncia, perder o suporte financeiro ou

causar conflitos entre os pais. Por conta disso, alguns optaram por se afastar da familia, a
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fim de poder vivenciar a homoafetividade. Os participantes relataram ainda se sentir
inseguros em revelar sua orientacdo sexual a amigos, por medo de perderem sua amizade.
De acordo com Elmer et al. (2022), essa expectativa de rejeicdo e a consequente tentativa
de ocultar a orientacdo sexual, pode levar ao retraimento e isolamento social. Em
consonancia com essa afirmacao, em um estudo de metanalise realizado por Gorczynski e
Fasoli (2021), representantes de minorias sexuais apresentaram indicativos de soliddo mais
elevados quando comparados aos heterossexuais.

Esses dados séo relevantes uma vez que estudos apontam que a soliddo e isolamento
social entre pessoas LGBT+ esta associada a niveis inferiores de saide mental e fisica (Eres
et al., 2021; Aradjo, 2022). Dessa forma, é importante que se busque estratégias que visem
a integracdo social de pessoas LGBT+. Nesse sentido, Araujo (2022), ao tratar sobre 0s
aspectos biopsicossociais da velhice LGBT+, salienta que a comunidade LGBTQIA+ exerce
importante papel no enfrentamento do isolamento social e soliddo vivenciadas por esse
grupo.

Em linhas gerais, as categorias que comp&em o nucleo central e o sistema periférico
indicam que os participantes possuem representacdes que podem ser compreendidas como
positivas acerca de si mesmos, 0 que sugere um autoconceito saudavel. Relacionando esses
achados as vivéncias compartilhadas pelo grupo de pertencimento dos participantes,
entende-se que a presenca de fatores de protecédo individuais ou do meio podem atuar como
moderadores de um contexto social notadamente marcado pela aversao as minorias sexuais.
Entretanto, a predominancia de tracos associados a um autoconceito positivo ndo implica
que os estressores adicionais a que estdo submetidos pessoas LGBTQIA+ ndo possuem
reverberacGes mais amplas sobre o autoconceito dos membros desse grupo. Nesse sentido,

algumas da palavras evocadas ap0s a apresentacdo do estimulo indutor “eu mesmo” se
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referem a caracteristicas e sentimentos negativos, associados a um autoconceito
empobrecido.

Quanto as limitacbes apresentadas pelo estudo, observa-se que, devido a coleta de
dados ter sido realizada de forma exclusivamente online, brasileiros que ndo possuem acesso
a internet ndo foram alcancados pela pesquisa. Tal fato reflete ainda na distribuicdo da
amostra, que, como pode ser observado, foi constituida majoritariamente por pessoas jovens
que cursam ou ja concluiram o ensino superior.

A despeito das limitacGes, espera-se que o estudo possa contribuir para as discussdes
acerca da tematica, como também para subsidiar o desenvolvimento de programas e
estratégias que visem a promocao de um autoconceito saudavel entre pessoas LGBTQIA+.
Sugere-se que em futuras pesquisas, além da TALP, sejam utilizadas perguntas abertas
referentes a forma como pessoas LGBT+ representam a si mesmas, afim de que esses dados
possam complementar os obtidos por meio da TALP, proporcionando um material ainda
mais amplo e rico para a discussdo. Ademais, ressalta-se que a comunidade LGBT+ é
composta por diversos grupos, como gays, léshicas, bissexuais, assexuais, pessoas trans,
travestis, que estdo expostos a estressores especificos. Dessa forma, futuros estudos acerca
do tema podem ter por objetivo apreender as representacdes sociais e especificidades de

cada um desses grupos que compdem essa comunidade mais ampla.
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5. Estudo 3 — Representacfes Sociais do Suicidio: um estudo comparativo entre

membro da comunidade LGBTQIA+ brasileiros e chilenos

Resumo

O estudo teve por objetivo identificar e comparar as representacdes sociais do suicidio entre
membros da comunidade LGBTQIA+ brasileiros e chilenos. A pesquisa contou com a
participacdo de 40 pessoas LGBTQIA+, sendo 20 brasileiros, com idades entre 21 e 42 anos
(M = 27,6 e DP = 6,09), e 20 chilenos, com idades entre 21 e 59 anos (M = 34,1 e DP =
9,47). Para a coleta de dados, utilizou-se dois protocolos de pesquisa, um em portugués e
outro espanhol, ambos compostos pelas mesmas perguntas. Primeiramente os participantes
responderam a um questionario sociodemografico e posteriormente a uma entrevista
estruturada, com perguntas relativas ao suicidio. Os dados coletados na entrevista foram
analisados por meio do método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), através
do software de analises textuais IRaMuTeQ. Ao comparar 0s discursos relativos aos grupos
gue compdem o estudo, nota-se alguns pontos de convergéncia entre suas RS. Quanto ao ato
do suicidio, os participantes o definiram como a acéo de tirar a propria vida ou como desistir
de viver. Além disso, associaram 0 pensamento suicida a saide mental, a dor e sofrimento
psiquico e a fuga de uma realidade marcada por problemas. Ambos 0s grupos concordaram
que a populacdo LGBTQIA+ esta mais propensa a tentar o suicidio, e que esse cenario esta
associado a presenca de fatores de risco especificos dessa comunidade, como a
discriminacdo social e a ndo aceitacdo familiar.

Palavras Chave: Representa¢@es Sociais; Suicidio; Populacdo LGBTQIA+.
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Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, em media,
800 mil pessoas cometem suicidio todos os anos, fazendo desse um importante problema de
salde publica em todo o mundo (WHO, 2019). Definido como o ato de matar-se de forma
deliberada e intencional, o suicidio é compreendido como um fendmeno complexo e
multicausal, associado a fatores bioldgicos, socioldgicos, epidemiologicos, filosoficos,
psicoldgicos e culturais, tanto intrapsiquicos quanto interpessoais (Meleiro & Correia,
2018). Dessa forma, o suicidio ndo apresenta uma causa Unica, sendo resultante de uma
complexa rede em que interagem fatores de risco e de protecdo (Bertolote, 2016).

Dentre esses fatores, destaca-se 0 pensamento ou ideacdo suicida e a tentativa de
suicidio, classificados como tipos de comportamento suicida. A ideacdo suicida pode ser
conceituada como o pensamento sobre querer estar morto e sobre querer tirar a propria vida,
podendo ou ndo haver, de fato, o planejamento de uma tentativa de suicidio (Baldacara et.al.,
2021). Buscando estabelecer niveis de risco, Meleiros e Correia (2018) colocam que
individuos que apresentam pensamentos esporadicos acerca do suicidio, mas ndo possuem
um plano concreto para cometé-lo, apresentariam baixo risco. J& aqueles que com
pensamentos e planejamento suicida, mas sem a intencdo de cometer o suicidio
imediatamente, teriam um risco médio. Enquanto, os individuos que apresentam
pensamentos, planejamento e prontiddo para cometer o suicidio imediatamente, teriam um
alto risco.

Por sua vez, a tentativa de suicidio € definida pelo Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM V (American Psychiatric Association - APA, 2014) como o
ato em que o individuo tem, no momento inicial, o objetivo tirar a propria vida, mesmo que
a acao nao acarrete consequéncias medicas sérias. Estima-se que de 15 a 25% dos individuos

que tentaram o suicidio irdo realizar outra tentativa nos 12 meses seguintes, enquanto 10%
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irdo efetivamente cometer o suicidio nos 10 anos subsequentes, o que faz desse o principal
preditor do suicidio consumado (Botega et al., 2012).

Além dos citados, outros fatores como a presenca de transtornos psiquiatricos,
doencas de ordem fisica, como HIV/AIDS, cancer e doencas neuroldgicas, perdas recentes,
separacdo conjugal, alta recente de hospitalizacdo psiquiatrica, perda de emprego, gravidez
indesejada, apresentam forte relacdo com o risco aumentado de suicidio (Bachmann, 2018;
Bertolote et al., 2010; Klosnky et al., 2016; Pelton et al., 2021; Zaorsky, et al., 2019). Outro
ponto a se destacar é que determinados grupos populacionais, socialmente marginalizados,
estdo mais propensos ao suicidio do que a populacdo em geral, sendo que, dentre esses,
encontra-se a populacdo LGBTQIA+ - Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
Transgéneros, Travestis, Queer, intersexuais, assexuais (WHO, 2019).

Apesar da escassez de dados oficiais, diversos estudos apontam que pessoas
LGBTQIA+ apresentam maior risco de tentar o suicidio quando comparadas a populacédo
em geral (Carvalho et al., 2019; Hatzenbuehler, 2011; Ramchand et al., 2022; Teixeira-Filho
& Rondini, 2012). Estima-se que, em média, pessoas LGBTQIA+ estariam de trés a seis
vezes mais propensas a tentar o suicidio do que individuos heterossexuais cisgéneros
(Ramchand et al., 2022).

Um estudo de revisdo sistemética realizado por Carvalho et al. (2019), demonstrou
que fatores como discriminacdo, bullying e violéncia, estdo associados ao maior risco de
comportamentos suicida entre a populacdo LGBTQIA+, enquanto apoio social e familiar
seriam importantes fatores de protecdo. Outro estudo de metodologia similar, contudo
restrito a populacdo trans, apontou que o preconceito, discriminagdo, abandono familiar,
escassas oportunidades durante a vida, violéncia e falta de politicas voltadas para essa
populacédo estariam associados a indices mais elevados de suicidio. Por outro lado, fatores

ligados aos relacionamentos saudaveis entre pares, terapia hormonal e outros mecanismos
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ligados a identidade de género atuariam como protetivos a vida de pessoas trans (Gomes et
al., 2022).

Por sua vez, Barbosa e Medeiros (2018) destacam que a atuac¢do do estado no sentido
de garantir direitos a populacdo LGBTQIA+, contribui para a diminuicéo do estigma social
contra esse grupo e, por consequéncia, para a reducdo de comportamentos suicidas entre
minorias sexuais. Nesse sentido, os autores ressaltam o papel do estado na prevencédo do
suicidio entre pessoas LGBTQIA+, a partir criacao de leis e politicas publicas que visem a
defesa e garantia de direitos dessa populacdo. Quanto a esse cenario politico e juridico,
ambos 0s paises em pauta no presente estudo, Brasil e Chile, apresentam alguns avancos
recentes.

Quanto ao Brasil, uma das conquistas mais notérias dos ultimos anos foi a deciséo
do decisdo do Supremo Tribunal Federal — STF (Brasil, Acdo Direta de
Inconstitucionalidade por Omissdo — ADO 26/DF, 2019, 13 de junho) de enquadrar a
LGBTfobia na mesma lei que trata dos crimes resultantes de preconceito de raca ou de cor
(Brasil, Lei 7716, 1989, 5 de janeiro). A partir dessa decisdo, 0s casos de discriminacao
contra a populacdo LGBTQIA+ passaram a ser passiveis de pena de reclusdo de um a cinco
anos. Ja no que se refere ao contexto chileno, recebe destaque a lei 20.609, também
conhecida como “Ley Zamudio”, que visa estabelecer medidas e combater qualquer tipo
discriminacdo arbitréria, incluindo a discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de
género (Chile, Ley 20.609, 2012, 12 de junho). Promulgada em junho de 2012, pelo entéo
presidente do Chile, Sebastian Pifiera, essa lei foi batizada em homenagem a Daniel
Zamudio, jovem homossexual, assassinado em marco de 2012 em Santiago, capital chilena,
por um grupo neonazista. A repercussao do caso levou a diversos debates no pais acerca dos
direitos da populacdo LGBTQIA+, culminando na aprovacdo e promulgacdo da lei

(Morales, 2013).
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Ja no que se refere ao suicidio, tanto Brasil como Chile dispdem de politicas e
programas de prevencdo a esse agravo. No Brasil, apesar existirem diversas normativas
anteriores acerca do tema, € apenas no ano de 2019 que é promulgada a Lei n® 13.819, de 26
de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio. Dentre as medidas apresentadas na politica, destaca-se a criacao, por parte do poder
publico, de servicos telefonicos gratuitos e sigilosos voltados ao atendimento de pessoas em
sofrimento psiquico, a ampla divulgacdo, por meio das midias sociais, dos servicos de
atendimento a individuos em sofrimento psiquico e a obrigatoriedade da notificacdo
compulsoria de casos suspeitos ou confirmados de lesdes autoprovocadas, inclusive por
parte de servicgos e unidades que ndo fazem parte da rede de saide, como escolas e conselhos
tutelares (Brasil, 2019).

No Chile, o Ministério da Saude local (Ministerio de Salud — Minsal), instituiu, em
2013, por meio da Norma General Administrativa N° 27, a criacdo do “Programa Nacional
de Prevencion del Suicidio”, que tem como objetivo promover habilidades na populagdo
para o0 autocuidado e a protecdo de estilos de vida e ambientes saudaveis, e diminuir o
namero de mortes por suicidio no pais (Chile, 2013). Ressalta-se que, apesar de pessoas
LGBTQIA+ apresentarem maior tendéncia ao suicidio, as politicas nacionais de prevencao
ao suicidio de Brasil e Chile, ndo preveem medidas especificas que visem reduzir o indice
de suicidio entre essa populacéo.

Considerando os dados supracitados, entende-se que é relevante investigar as crencas
e representacdes de pessoas LGBTQIA+ acerca do suicidio. Para tanto, uma das abordagens
tedricas e metodologicas que pode embasar esse tipo de estudo € a Teoria das
Representacdes Sociais — TRS. Proposta por Moscovici, a TRS se propde se a realizar o
estudo cientifico do “senso comum”, ou seja, do conhecimento construido socialmente e

compartilhado por determinado grupo social (Lynch, 2020).
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Na concepc¢do de Moscovici, as representacfes sociais podem ser compreendidas
como um conjunto de crencas, ideias construidas socialmente, com o objetivo de
convencionalizar e prescrever a realidade social (Moscovici, 2015). Em consonancia com o
autor, Jodelet afirma que as representacdes sociais sao “[...] uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social™ (Jodelet, 2001, p.22).

Apesar de consolidada dentro do campo da psicologia social, a TRS ainda € uma
teoria em construcdo. Ao longo dos cinquenta anos de seu desenvolvimento, surgiram
diversas correntes que compdem esse campo tedrico mais amplo. Uma dessas, é a
abordagem sociogenética. Tendo como principais nomes Moscovici e Jodelet, essa
abordagem tem como enfoque os processos implicados na génese e desenvolvimento das
representacdes sociais, ressaltando o papel do contexto histérico e cultural na formacéo
dessas representacdes (Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016).

Nesse sentido, a abordagem sociogenética propde o estudo das representacdes sociais
como sistemas de significados que retratam a relacdo que os individuos e 0s grupos
estabelecem com seu meio social, enfatizando a importancia da linguagem e do discurso,
uma vez que considera que € nas interacfes e nos espagos publicos que as representacdes
sociais sdo formadas (Rateau & Lo Monaco, 2013). Dessa forma, entende-se que as
representacdes sociais sdo coletivamente elaboradas, sendo que € a partir delas que
adquirimos o sentido do mundo e, a0 mesmo tempo, comunicamos esse sentido aos outros
(Morera et al., 2015).

Diante do exposto, o presente artigo tem por objetivo identificar e comparar as
representacdes sociais do suicidio entre membros da comunidade LGBTQIA+ brasileiros e

chilenos. Espera-se que os dados apreendidos junto aos participantes possam contribuir para
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futuras intervencgdes psicossociais como também oferecer subsidios para o desenvolvimento

de programas e praticas que visem a prevenc¢ado do suicidio de pessoas LGBTQIA+.

Método
Tipo de investigacdo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com uma abordagem qualitativa.

Participantes

A amostra, do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, foi composta por 40
(quarenta) pessoas LGBTQIA+, sendo 20 brasileiras, com idade entre 21 e 42 anos (M =
27,6 e DP =6,09), e 20 chilenas, com idade entre 21 e 59 anos (M = 34,1 e DP = 9,47). Os
critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: 1) ter 18 anos ou mais; 2) ser
brasileiro ou chileno; 3) identificar-se como pessoas LGBTQIA+; e 4) aceitar a participacao

mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Tabela 5.
Dados sociodemogréaficos
Caracteristicas Brasileiros Chilenos

Orientacédo Sexual F % F %
Gay 14 70% 13 65%
Léshica 3 15% 4 20%
Bissexual 3 15% 2 10%
Assexual - - 1 5%
Identidade de Género
Homem Cisgénero 14 70% 13 65%
Mulher Cisgénero 5 25% 6 30%
N&o Binario - - 1 5%
Homem Trans - - - -
Mulher Trans 1 5% - -
Escolaridade
Ensino médio incompleto - - 1 5%
Ensino médio completo 1 5% - -
Ensino superior incompleto 5 25% 5 25%
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Ensino superior completo 9 45% 12 60%
Pds-graduacéo 6 30% 2 10%
Religido

Nenhuma 9 45% 7 35%
Catolica 9 45% 10 50%
Evanggélica 2 10% 1 5%
Mormon - - 1 5%
Wicca - - 1 5%
Matriz africana - - - -
Renda familiar

Até 1 salario-minimo 2 10% 1 5%
Entre 1 e 2 salarios-minimos 7 35% 8 40%
Entre 3 e 4 salarios-minimos 5 25% 8 40%
Mais de 4 salarios-minimos 6 30% 3 15%

Nota. Em destaque os valores numericamente maiores.

Instrumentos

Utilizou-se de dois instrumentos para a coleta de dados. Primeiramente, a fim de se
caracterizar o perfil dos participantes, empregou-se um questionario sociodemografico, com
perguntas relativas a idade, orientacdo sexual, identidade de género, escolaridade, renda
familiar e religido. Além desse, com o objetivo de se identificar as representacdes sociais
acerca do suicidio, realizou-se uma entrevista estruturada, com as perguntas: “O que vocé
entendo por suicidio?”; “Para vocé, quais motivos podem levar alguém a pensar no
suicidio?”; e “Para vocé, pessoas LGBTQIA+ tem maior risco de tentar 0 suicidio?

Justifique.”.

Procedimentos

Primeiramente a pesquisa foi submetida a apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Piaui, Brasil, sendo aprovado em setembro de
2021, conforme o parecer de nimero: 5.001.189. Apos a aprovagdo deu-se inicio a coleta de

dados. No primeiro momento, o instrumento de pesquisa foi divulgado por meio de
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aplicativos de mensagens instantaneas, como WhatsApp, e de redes sociais, como
Instagram, Twitter e Facebook. As pessoas que se dispuseram a participar da pesquisa foram
orientadas a ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando os pesquisadores
disponiveis para sanar possiveis duvidas acerca do estudo. Ressalta-se que foram respeitadas
as orientacdes apresentadas nas resolugdes do Conselho Nacional de Sadde de n° 466/2012
e 510/2016, que tratam da realizacdo de pesquisas com seres humanos e determina diretrizes

éticas para ciéncias humanas e sociais.

Analise dos dados

A fim de caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, os dados coletados a
partir do Questionario Sociodemogréafico foram tabulados em uma planilha do Software
Estatistico IBM SPSS versdo 26, e posteriormente submetidos a analises descritivas,
expressas em porcentagem, média e desvio padrdo. Os dados de saida das analises estdo
expostos na Tabela 1, que trata das caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Por sua vez, o material obtido por intermédio da entrevista estruturada foi transcrito
para dois bancos de dados em formato de texto (.txt), um referente a entrevista com 0s
brasileiros e outro referente aos participantes chilenos. Apds esse procedimento, 0s bancos
foram entdo importados para o programa de analises textuais IRaMuTeQ versdo 0.7 alpha
2, onde foram submetidos a analise denominada de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD). Proposto por Reinert com o objetivo de ser aplicado a dados provenientes de
entrevistas ou questionarios abertos, esse método de andlise classifica os segmentos de texto
de acordo com seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é dividido conforme a
frequéncia das formas reduzidas (lematizadas) das palavras apresentadas (Camargo & Justo,

2013; Sousa, 2021).
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Resultados

Em relacdo as entrevistas com os participantes brasileiros, os dados obtidos por meio
da CHD apresentaram um corpus constituido de 39 seguimentos de textos (STs), com
aproveitamento de 32 STs (82,05%). Ao todo, foram verificadas 1304 ocorréncias
(palavras), das quais 418 emergiram uma Unica vez. Como pode ser observado na Figura 1,
o conteudo analisado foi categorizado em sete classes: Classe 1, com 5 ST (15,62%); Classe
2, com 4 ST (12,5%); Classe 3, com 4 ST (12,5%); Classe 4, com 4 ST (12,5%); Classe 5,
com 4 ST (12,5%); Classe 6, com 6 ST (18,75%); Classe 7, com 5 ST (15,62). No corpus €
possivel observar que a classe 7 foi separada das demais, seguida das classes 3, 2, 5,6 1 e
4. Cada uma dessas classes foi nomeada com base nas RS evidenciadas nos discursos dos
participantes. Ressalta-se que, para a elucidacdo dos resultados apresentados, utilizou-se de
nomes ficticios.

A classe 7 foi construida a partir de 5 STs, representando 15,62% da analise e com
palavras e radicais variando entre “qualquer” (x*=4,1) e “comunidade” (x*=17,88). A
presente classe fora denominada como “Comunidade LGBTQIA+”, uma vez que 0S
vocabulos, “Comunidade” e ‘“sofrer”, apresentam esta caracteristica. Os discursos
demonstram que os participantes acreditam que pessoas que fazem parte da comunidade
LGBTQIA+ estariam mais propensas a sofrer, e, consequentemente, teriam maior risco de

tentar o suicidio.
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Classe 4
4STs=12,5%

Dor como motivador do

suicidio
Palavra F| X2
Questio 4 | 320
Dor 3 | 7,55
Social 2 | 41
Psicologico | 2 | 4.1
Familiar 3 | 407

Classe 7 Classe 3 Classe 2 Classe 5 Classe 6 Classe 1
5STs=15,6% 4STs=12,5% 4S8Ts=12,5% 4STs=12,5% 6STs=18,8% 5STs=15,6%
Comumdade LGBTQIA+ Desisnr de Viver Discriminagdo Social Preconceito Agdo de tirar a propna vida Aceitagao Familiar
Palavra F| x Palavra F x Palavra F X Palavra F| x Palavra F X Palavra F x
Comunidade | 3 | 17,88 Vida 4 | 1371 Forma 4 | 11,68 Maior 3| 16,33 Proprio 4 (11,13 Aceitaciio 3 | 1788
Lugar 3| 1788 Viver 2 | 888 Lidar 2 | 888 Preconceito | 3 | 9,49 Vida 4 | 684 Motivo 5| 672
Sofrer 3| 662 Muito 2:| %X Sociedade 3] 755 Sim 4| 457 Alguém 3| 949 Nao 4 | 656
Dentro 2| 654 Problema 2| 588 Ter 2| 41 Familiar 4 | 656
Qualquer 2| 41 Sim 4 | 457 Suicidio 51523
Todo 2 | 5.88 Dor 3| 504
Minha 2 | 5.88 Perspectiva | 2 | 41

Figura 1. Dendograma da CHD dos participantes brasileiros acerca do suicidio
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Nesta conjuntura, as frases mais representativas nesta classe foram: “entendo que
sim [pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio], pois essa comunidade é
muito atacada em qualquer lugar do Brasil, tanto verbalmente como fisicamente” (Maria,
26 anos, mulher trans, Iésbica). “Destaco que ninguém da comunidade sofre mais do que a
letra T (trans e travestis), e dentro delas as travestis, que sao exploradas e ridicularizadas
dentro da prépria comunidade” (Julia, 29 anos, mulher cis, bissexual). “Sim [pessoas
LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio], pois além da maioria ndo se aceitar, e
sofrer por isso, a populacdo ainda age de forma cruel e preconceituosa com essa
comunidade ” (Carol, 27 anos, mulher cis, lésbhica).

Seguindo a subdivisdo, a classe 3 apresenta-se com 4 STs, representando 12,5% do
total, com palavras e radicais variando entre “vida” (x>=13,71) e “muito” (x*>=4,1). Dado o
contexto apresentado, a classe recebeu a nomeacgéo de “Desistir de viver”. Neste sentido, 0s
vocabulos apresentados “vida”, ‘viver”, e “muito”, no contexto das falas, remetem a
definicdo de suicidio como desistir de viver.

As frases mais representativas nesta classe foram: “O suicidio é desistir de viver.
Falta de objetivo de vida, ser excluido e se sentir inferior aos outros sdo os motivos que
levam alguém a pensar no suicidio” (Fernanda, 24 anos, mulher cis, bissexual).
“Determinadas situagoes que negam as expressoes reais da pessoa for¢ando as pessoas a
viverem uma vida distante da sua esséncia”’ (Roberto, 37 anos, homem cis, gay). “O suicidio
€ o ato de tirar a prépria vida” (J0sé, 34 anos, ndo-binario, gay).

A classe 2 foi formada por 4 STs, representando 12,5% do total e com radicais e
palavras variando entre “lidar” (x2=11,68) e “minha” (x2=5,88). A classe fora denominada
como “Discriminacdo social” e contou com as palavras “lidar”, “sociedade” e “problema”.

No geral, prevaleceu entre os participantes o entendimento de que a discriminagédo social
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motivada por orientacdo sexual e identidade de género, configura-se como um importante
fator de risco para o suicidio entre a populacdo LGBTQIA+.

Os seguimentos textuais mais representativos da classe foram: “Penso que sim,
[pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio] pois, além de todos os
problemas que a sociedade enfrenta de uma forma generalizada, ainda temos que lidar com
a homofobia, represdlias e religiosidade” (Francisco, 25 anos, homem cis, gay). “Sim,
[pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio] porque apenas o fato de ser
uma pessoa LGBTQIA+ ja é um fardo pesadissimo e requer muita coragem pra enfrentar
ndo apenas a familia, mas toda uma sociedade conservadora e patriarcal, entdo as pessoas
lidam com isso de formas diferenses” (Enzo, 22 anos, homem cis, gay). “Sim, [pessoas
LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio] pois ainda existe uma grande parcela
de fobias na sociedade contra esse grupo, mesmo que isso acontega de forma implicita”
(Jorge, 26 anos, homem cis, bissexual).

Por conseguinte, a classe 5 fora elencada por 4 STs, representando 12,5% do total,
com palavras e radicais variando entre “maior” (x?=14,33) e “ter” (x2=4,1). Foram trazidos
a tona os vocébulos “maior”, “preconceito”, e “ter”, dessa forma, a classe fora denominada
como “Preconceito”. Os conteidos dessa classe apresentam forte relagdo com os da classe
2, apresentada anteriormente, denotando o impacto de ser LGBTQIA+ em um contexto
social marcado pela LGBTfobia.

As falas mais representativas da classe foram: “Pra mim sim, [pessoas LGBTQIA+
tem maior chance de tentar o suicidio] pois o grau de sofrimento é maior entre pessoas
LGBTQIA+ devido ao preconceito violéncia e discriminagdo a que sdo submetidas”™
(Larissa, 25 anos, mulher cis, 1ésbica). “Sim, [pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de
tentar o suicidio] por terem que lidar com diversas situagfes conflituosas nos ambitos

familiar social religioso por conviver com o preconceito o medo inseguranca fisica e
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psicoldgica tudo isso pode levar a uma maior venerabilidade que os torna parte do grupo
de risco” (Leticia, 29 anos, mulher cis, léshica). “Acredito que toda minoria que
socialmente ja e marginalizada e excluida tem maior probabilidade de cometer suicidio,
entdo sim” (Gustavo, 22 anos, homem cis, gay).

Por conseguinte, a classe 6 fora constituida por 6 STs, sendo a mais representativa
da analise, com 18,75% do total, com radicais e palavras variando entre “préprio” (x>=11,13)
e “alguém” (x2=9,49). Observando o contexto da classe, nomeou-se como “Acdo de tirar a
propria vida”, dado os vocabulos expostos, como “proprio” e “vida”. Essa definicdo de
suicidio, atrelada ao ato de dar fim a propria vida, se assemelha a compartilhada na classe 3,
onde o suicidio é representado como desistir de viver.

Os enxertos de fala mais representativos desta classe foram: “O suicidio é a a¢ao de
tirar a propria vida” (Leticia, 29 anos, mulher cis, lésbica). “Suicidio é tirar a propria vida™
(Julia, 29 anos, mulher cis, bissexual). “O suicidio é uma atitude desesperada de quem quer
parar de sentir uma dor insuportivel na propria mente” (Rodolfo, 21 anos, homem cis,
gay).

A classe 1 foi construida a partir de 5 STs, representando 15,62% da analise e com
palavras e radicais variando entre “perspectiva” (x*>=4,1) e “aceitagdo” (x*=17,88).
Considerando os vocabulos evocados pelos participantes, como “aceitagdo”, “motivo”,
“familiar” e “suicidio”, a classe foi nomeada como “Aceitagdo familiar”. Nesta classe,
percebe-se que os participantes compartilham o entendimento de que pessoas LGBTQIA+
estdo mais suscetiveis ao suicidio e que a rejeicdo por parte da familia € um dos principais
fatores a contribuir para esse cenario.

As falas mais representativas para a construgdo da presente classe foram: “O suicidio
é consequéncia de uma dor extrema. A falta de perspectiva, de visdo de sair de uma situacéo

pode levar alguém a pensar no suicidio. Sim, [pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de
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tentar o suicidio] pois € muito dificil se assumir gay. S&o muitas nuances, e a pior delas é a
falta de aceitacéo familiar, seguida do preconceito” (Paulo, 25 anos, homem cis, gay). “O
suicidio € um transtorno mental que alguém sente por algum motivo pessoal, que leva a
pessoa a descontar em si mesma, por ndo conseguir desabafar ou procurar ajuda. Os
principais motivos que levam alguém a pensar no suicidio sdo a perda de familiares, a ndo
aceita¢do da familia e ndo estar nos padroes de beleza da sociedade” (Maria, 26 anos,
mulher trans, léshica). “O suicidio é o sentimento de inexisténcia e ndo pertencimento.
Sofrer com disturbios psiquiatricos € o motivo que faz com que alguém pense em tirar a
propria vida. Sim, [pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio] por conta
da incompreensdo e ndo aceitagdo por parte da familia e pessoas proximas” (Jodo, 29 anos,
homem cis, gay).

A classe 4 foi formada por 4 STs, representando 12,5% da analise, com palavras e
radicais variando entre “questdo” (x2=32,0) e “familiar” (x>=4,07). A nomenclatura da
classe, “Dor como motivadora do suicidio”, foi definida com base nos vocabulos evocados
pelos participantes, “questdo”, “dor”, “social”, “psicologico” e “familiar”. Nesta classe, o
contetdo dos discursos remete ao entendimento de que a dor é a principal motivadora do
suicidio, sendo esse um recurso para por fim a essa dor.

Os trechos a seguir ilustram as representacfes sociais desta classe: “Questoes
sociais, familiares, econémicas e psicoldgicas aumentam o risco de pessoas LGBTQIA+
utilizarem o suicidio como forma de aniquilar a dor sentida em suas existéncias” (Paulo,
23 anos, homem cis, gay). “O suicidio é uma maneira utilizada para por fim em alguma
dor, negligenciando outras alternativas de a¢do” (Paulo, 23 anos, homem cis, gay). “O que
motiva o suicidio sdo questdes bioquimicas no ambito cerebral, dores e suas consequéncias
fisicas e psicologicas, em decorréncia da sociedade no seu movimento de sucumbir

atropelar negar a subjetividades da pessoa humana” (Roberto, 37 anos, homem cis, gay).
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Classe 2
5STs=25%

Dor como motivadora do suicidio

Classe 5
3STs=15%

Saiide mental

Palavra F Xz

Dor 4 10,76
Falta 3 6,67
Motivo 5 444

Palavra F b.C
Mental 3 20,0
Alguém 2 48

Classe 3 Classe 1 Classe 4
4STs=20% 4 STs=20% 4STs=20%

Fuga dos problemas Agdo de tirar a propria vida Discriminagdo e aceitagdo familiar
Palavra F X2 Palavra F X2 Palavra F Xz
Vida 4 929 Sociedade 4 20,0 Familia 3 945
Nao 4 5.0 Proprio 4 11,67 Sofrer 3 945
Problema 2 48 Tirar 3 945 Mais 3 6,67
Quando 2 138 Sim 4 5.0 Discriminacio 3 667
Enfrentar 2 438 Preconceito 2 48

Acao 2 48

Figura 2. Dendograma da CHD dos participantes chilenos acerca do suicidio
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No que se refere as entrevistas com os participantes chilenos, os dados obtidos por
meio da CHD apresentaram um corpus constituido de 28 seguimentos de textos (STs), com
aproveitamento de 20 STs (71,43%). Ao todo, foram verificadas 871 ocorréncias (palavras),
das quais 252 emergiram uma Unica vez. O contetdo analisado foi categorizado em cinco
classes, como exposto na figura 2: Classe 1, com 4 ST (20%); Classe 2, com 5 ST (25%);
Classe 3, com 4 ST (20%); Classe 4, com 4 ST (20%); e Classe, com 3 ST (15%). No corpus
é possivel observar que a classe 7 foi separada das demais, seguida das classes 3,2,5,6 1 e
4. As classes foram nomeadas com base nas RS elucidadas pelas respostas dos participantes.
Assim como se deu anteriormente, utilizou-se de nomes ficticios para a apresentacdo dos
resultados referentes aos participantes chilenos.

A classe 5 fora composta por 3 STs, representando 15% do corpus analisado e com
palavras e radicais variando entre “mental” (x>=20) e “alguém” (x*>=4,8). Considerando os
vocabulos evocados, a classe foi denominada como “Satde mental”. Nesta classe, observa-
se que os participantes associam estados de salde mental negativos, especialmente os
depressivos, a comportamentos suicida.

Os segmentos de texto mais representativos dessa classe foram: “O suicidio é uma
saida para o sofrimento recorrente. Os motivos que podem levar alguém a pensar no
suicidio sdo o sentimento de soliddo, insegurancgas e transtornos mentais, como depressao
e transtorno bipolar” (Cristina, 24 anos, mulher cis, bissexual). “Sim, [pessoas LGBTQIA+
tem maior chance de tentar o suicidio] por causa da ébvia rejeicédo por parte da sociedade
que provoca questionamentos tao dificeis lidar. Dessa forma, ndo ter ferramentas ou suporte
para enfrentar esses questionamentos acarreta em problemas de sauide mental” (Hugo, 47
anos, homem cis, gay). “Estados mentais depressivos, em consequéncia de algum trauma,

como perda de parentes ou parceiros, algum tipo de doenca terminal, como cancer ou AIDS,
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bullying, traumas fisicos, sexuais e psicologicos, vicios podem levar alguém a pensar no
suicidio” (Tais, 32 anos, mulher cis, lésbica).

Por conseguinte, a classe 2 fora constituida por 5 STs, sendo a mais representativa,
correspondendo a 25% do material analisado, com radicais e palavras variando entre “dor”
(x2=10,76) e “motivo” (x>=4,44). Com vocabulos como “dor”, “falta” e “motivo”, a classe
foi nomeada como “Dor como motivadora do suicidio”. Nesta classe fica evidente algumas
semelhancas entre os discursos dos grupos analisados. Assim como os brasileiros, 0s
participantes chilenos compreendem o suicidio como consequéncia de uma dor extrema.

A seguir as falas mais representativas da classe “O suicidio é soliddo desespero, dor
e morte. Os motivos que fazem pensar no suicidio sdo a soliddo e a falta de compreensdo”
(Julia, 31 anos, mulher cis, bissexual). “O suicidio é deixar de viver para se livrar da dor.
Falta de amor e compreensdo sdo os motivos que levam alguém a pensar no suicidio”
(Maite, 21 anos, mulher cis, lésbica). “O suicidio é a falta de motivo para continuar vivo e
dar fim da sua dor existencial. Os motivos que levam a pensar no suicidio sdo as decepgdes,
a soliddo e a depressao” (Alexis, 30 anos, homem cis, gay).

A classe 3 foi formada por 4 STs, representando 20% da analise, com palavras e
radicais variando entre “vida” (x*>=9,29) e “enfrentar” (x*=4,8). Com vocéabulos como “vida”,
“nao”, “problema” e ‘“enfrentar, nomeou-se a classe como “Fuga dos problemas”. De
maneira geral, entre os participantes, prevaleceu a ideia do suicidio como uma estratégia de
fuga aos problemas, normalmente associados a uma condi¢do de sofrimento.

A classe teve como textos mais significativos: “O suicidio é quando alguém nao quer
continuar enfrentando sua realidade e toma a deciséo de acabar com sua propria vida e
com a dor que sente” (Tais, 32 anos, mulher cis, lésbica). “O suicidio é a ac¢do de tirar a
propria vida. O pensamento suicida é motivado pela covardia para enfrentar problemas”

(Peralta, 33 anos, homem cis, gay). “O suicidio é quando uma pessoa decide acabar com
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sua vida. Os motivos que fazem pensar no suicidio sdo depressédo, pensamentos negativos,
maus tratos e ndo aceitagdo de si mesmo” (Luiz, 39 anos, homem cis, gay).

A classe 1 fora constituida por 4 STs, representando 20% do corpus analisado, com
radicais e palavras variando entre “sociedade” (x*>=20,0) e “agdo” (x2=4,8). Com vocabulos
como “proprio”, “tirar” e “a¢do”, a classe foi nomeada como “Acgao de tirar a propria vida”.
Assim como ocorreu entre os brasileiros, os participantes chilenos compartilharam a
definicdo do suicidio como o ato de tirar a propria vida.

As falas mais representativas da classe foram: “O suicidio é a a¢do de tirar a prépria
vida. Os principais motivos que levam uma pessoa a pensar no suicidio sdo a soliddo e a
infelicidade” (Alexandre, 33 anos, homem cis, gay). “O suicidio é a a¢do de tirar a prépria
vida. Os motivos que fazem alguém pensar em si matar sdo, soliddo e a sensacéo de que
nada do que vocé faz pode fazer vocé se sentir melhor” (Julian, 27 anos, homem cis, gay).
“O suicidio é tirar sua propria vida por ndo poder suportar mais. O que motiva alguém a
pensar no suicidio é a rejeicdo da familia ou sociedade ou uma outra situacédo que seja
insustentavel para a pessoa” (Diego, 28 anos, homem cis, gay).

A classe 4 foi construida a partir de 4 STs, representando 20% da analise e com
palavras e radicais variando entre “familia” (x2=9,45) e “discriminag¢do” (x2=6,67).
Considerando os vocédbulos evocados pelos participantes, como “familia”, “sofrer”, e
“discriminacao”, a classe foi nomeada como “Discriminagdo e aceitacdo familiar”. Como
pode ser observado a partir da analise do segmentos textuais que compdem essa classe, outro
importante ponto de convergéncia entre as representacdes dos participantes brasileiros e
chilenos, é o entendimento de que a discriminacdo social e a rejeicdo familiar sdo
importantes fatores de risco para o suicidio entre pessoas LGBTQIA+.

A seguir 0s segmentos textuais mais representativos da classe: “Pessoas LGBTQIA+

sdo um grupo de risco, pois ndo sdo aceitos por suas familias e circulos préximos, além de
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sofrerem discriminacd@o constante por ndo se enquadrarem a norma, 0 que as torna mais
propensas a depressdo e, consequentemente, ao suicidio” (Rebeca, 29 anos, mulher cis,
lésbica). “Sim, [pessoas LGBTQIA+ tem maior chance de tentar o suicidio] porque sdo
pessoas mais propensas a ficar sozinhas, porque nem sempre a familia as apoia elas, e
também sofrem muito preconceito fora do nucleo familiar e isso lhes causa muito
sofrimento” (Cristina, 24 anos, mulher cis, bissexual). “Sim, [pessoas LGBTQIA+ tem
maior chance de tentar o suicidio], mas isso vai depender principalmente do ndcleo de
sustentacdo que a pessoa tem. Quando somos criancas ou jovens € mais dificil encontrar
apoio na familia e amigos, a discriminacéo é muito grande e sentimos que ndo pertencemos

a lugar nenhum” (Tais, 32 anos, mulher cis, Iésbica).

Discussao

Ao comparar os dados relativos aos grupos aqui elencados, sdo percebidas algumas
similaridades entre representacdes sociais de brasileiros e chilenos. Nota-se que participantes
dos dois grupos compartilham representacdes acerca da defini¢éo de suicidio, bem como dos
fatores que podem levar alguém a pensar em tirar a propria vida. Além disso, em ambos
prevaleceu o entendimento de que pessoas LGBTQIA+ possuem um risco mais elevado de
tentar o suicidio, e que, tal cenario se deve a fatores especificos dessa comunidade, como a
rejeicdo familiar e discriminagdo social motivadas por orientacdo sexual e identidade de
género.

De acordo com a OMS (WHO, 2014) suicidio ¢é o ato de matar-se de forma deliberada
e intencional. Essa defini¢do, se assemelha a compartilhada por brasileiros e chilenos,
quando afirmam que o suicidio € o ato de tirar a propria vida. Em sua obra cléssica, “O
suicidio”, Durkheim (2000) defende que, apesar de parecer supérfluo, dada a natureza usual

do termo pelo senso comum, estabelecer uma defini¢do clara e objetiva de suicidio é um
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passo fundamental para que se avance nas discussdes e estudos cientificos acerca desse
fendmeno. Nesse sentido, o proprio autor define o suicidio como “todo caso de morte que
resulta, direta ou indiretamente, de um ato, positivo ou negativo, executado pela propria
vitima, e que ela sabia que deveria produzir esse resultado” (p. 14).

As RS apreendidas a partir da analise das falas dos participantes, evidenciam ainda a
percepcdo de que alguns fatores estdo associados ao comportamento suicida. Entre
brasileiros e chilenos foi predominante a visdo de que a dor e o sofrimento seriam 0s
principais motivadores do suicidio. Em consonancia com os resultados encontrados, um
estudo realizado por Alves et al. (2020) apontou que pessoas que haviam passado por uma
experiéncia de tentativa de suicidio, compreendiam que o desejo de aliviar uma dor intensa
teria sido o principal motivador para que tomassem tal atitude. Macedo (2019) coloca que o
suicidio denuncia uma situacdo de extrema dor psiquica, e que tal ato pode ser visto, por
guem o comete, como Unico recurso para o apaziguamento dessa dor. Nesse sentido, outros
estudo apontam que tanto a dor psicol6gica, como a dor fisica (especialmente dores cronicas)
sdo importantes preditores do comportamento suicida (Mento et al., 2020; Santos et al.,
2020).

Os participantes chilenos associaram ainda estados de salde mental negativos,
especialmente os depressivos, ao comportamento suicida. Essa representacdo se alinha a
literatura cientifica acerca do tema, que aponta para uma prevaléncia de 60 a 98% de
transtornos mentais entre vitimas de suicidio (Bachmann, 2018). Os transtornos que
apresentam maior associacdo séo, depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de
alcool ou outras drogas psicoativas. Além disso, observa-se que nos quadros comorbidos,
em que coexistem mais de um transtorno, o risco de suicidio € ainda mais elevado (Botega,

2014).



77

De maneira geral, em ambos 0s grupos, prevaleceu a concep¢do de que pessoas
LGBTQIA+ estdo mais propensas a tentar o suicidio do que individuos heterossexuais
cisgénero. De fato, estudos realizados em diversos contextos apontam para 0 maior risco de
suicidio entre minorias sexuais (Carvalho et al., 2019; Hatzenbuehler, 2011; Ramchand et
al., 2022; Teixeira-Filho & Rondini, 2012). Uma das abordagens tedricas amplamente
utilizada para explicar esse cenario, é a teoria do estresse de minoria.

Desenvolvida por Meyers (2003), essa teoria afirma que pessoas LGBTQIA+, além
de sofrerem com os estressores do cotidiano, comuns a populacdo em geral, sofrem ainda
como estressores adicionais, especificos desse grupo, como experiéncias de vitimizacao,
incluindo rejeicdo, discriminacéo e violéncia motivada por orientacdo sexual e identidade de
género, além da dificuldade de lidar com a propria sexualidade, levando a homofobia
internalizada e ocultacdo da propria orientacdo sexual. Dessa forma, esses fatores especificos
se somariam aos estressores do cotidiano, trazendo diversas implicacGes negativas para a
populacdo LGBTQIA+, incluindo o risco aumentado de suicidio. Estudos recentes
confirmam a associagdo entre o estresse de minoria e o suicidio, oferecendo maior robustez
a essa teoria (Chinazzo, 2021; Lange et al., 2022).

Em consonancia com as proposicdes da teoria do estresse de minoria, entre
brasileiros e chilenos predominou a concepgdo de que o maior risco de tentativas de suicidio
entre a populagdo LGBTQIA+ esta atrelado a estressores especificos dessa comunidade,
especialmente a ndo aceitagdo familiar e o preconceito/discriminacdo social motivados por
orientacdo sexual e identidade de género. De fato, diversos estudos apontam que a rejeicdo
por parte da familia € um importante fator de risco para o suicidio entre a populagdo
LGBTQIA+ (Carvalho et al., 2019; Gomes et al. 2022; Lange et al., 2022). Por outro lado,
a aceitacdo e apoio familiar se constitui como um fator protetivo, reduzindo o risco de

suicidio (Carvalho et al., 2019; Silva et al., 2021).
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De acordo com Ream e Peters (2021), a aceitacdo familiar esta associada a atitudes
e comportamentos de apoio, como permitir que o individuo fale abertamente sobre sua
sexualidade e identidade de género, acolher amigos LGBTQIA+, incentivar a participacao
em grupos LGBTQIA+ e responder positivamente as diferentes expressdes de género.
Enquanto a rejeicdo familiar compreende um ampla gama de comportamentos, que vao
desde a expulsdo de casa, violéncia fisica, verbal e psicologica, dentre outras situacdes que
podem ser vivenciadas como traumaticas.

Nesse sentido, participantes de um estudo realizado por Braga et al. (2018), relataram
que a reacdo de familiares durante o processo de “saida do armario”, ou seja, revelagao da
orientacdo sexual, foi violenta, com a ocorréncia de perseguicGes e até mesmo expulsdo de
casa, além de tentativas de coibir vivéncias homoerdticas. Em outro estudo, realizado por
Janini e Santos (2020) com pessoas trans, as narrativas dos entrevistados revelaram a nédo
aceitacdo por parte dos familiares, que os impediram de exercer sua identidade de género,
acarretando em sofrimento e medo da descoberta da transexualidade, incomodo em esconder
a propria identidade de género, autoexclusdo, e evasdo familiar, a fim de poderem realizar a
transicdo de género.

No Brasil, um levantamento epidemioldgico, realizado por Pinto et al. (2020) a partir
da base de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, revelou
que a maior parte dos casos de violéncia contra pessoas LGBTQIA+ registrados no pais entre
os anos de 2015 e 2017, foram perpetrados por familiares ou parceiros intimos. Por sua vez,
0 XX Informe Anual de Derechos Humanos de la Diversidad Sexual y de Género en Chile,
publicado pelo Movimiento de Integracion y Liberacion Homosexual - Movilh (2022),
apontou que familiares figuraram entre os principais responsaveis por casos de LGBTfobia
registrados no Chile no ano de 2021, sendo antecedidos apenas por desconhecidos da vitima.

Ao todo, 44,1% dos entrevistados relataram ter sofrido discriminagéo da familia nuclear (pai,
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mée e irmaos) e 30,6% da familia extensa (avos, tios e sobrinhos). Esses ndmeros
evidenciam que um ambiente que deveria ser acolhedor, servindo de apoio e refugio em um
contexto marcado pela discriminacéo, muitas vezes é fonte de violéncia, gerando diversas
repercussdes negativas a saude mental e fisica de pessoas LGBTQIA+ (Souza et al., 2020).

Ainda em consonancia com as representacdes compartilhadas pelos participantes,
estudos indicam que a discriminacao social motivada por orientacdo sexual e/ou identidade
de género implica em diversos efeitos deletérios para membros da comunidade LGBTQIA+,
incluindo o risco aumentado de suicidio (Carter, et al., 2019; Carvalho et al., 2019; Layland
et al., 2020; Silva, et al. 2021).

Apesar de avancos recentes nos campos legislativo e judiciario, como a deciséo de
STF de equiparar a LGBTfobia ao crime de racismo (Brasil, ADO 26/DF, 2019, 13 de junho)
e a Lei Zamudio (Chile, Ley 20.609, 2012, 12 de junho), que visa combater todas as formas
de discriminacdo, incluindo a por orientacdo sexual e identidade de género, Brasil e Chile
ainda possuem um contexto social notadamente marcado pela LGBTfobia. (Gastaldi et al.,
2021; MOVILH, 2022).

Evidenciando esse cenario, um estudo, produzido em parceria entre as 0S grupos
Acontece Arte e Politica LGBTI+ e o Grupo Gay da Bahia (GGB), aponta que apenas no
ano de 2020 foram registradas 237 mortes violentas de pessoas LGBTQIA+ no Brasil, sendo
que, desse total, 90,71% dos casos sao referentes a homicidios, 5,48% a suicidio e 3,79% a
latrocinios (Gastaldi et al., 2021). Por sua vez, Pinto et al. (2020) identificou na base de
dados do SINAN um total de 24.564 notificacbes de casos de violéncia contra pessoas
LGBTQIA+ entre os anos de 2015 e 2017 no Brasil. Desse total, 46,6% das vitimas foram
transexuais ou travestis, 32,6% lésbicas e 25% gays.

No que tange ao Chile, um relatério produzido pelo Movilh (2022) identificou um

total de 1.114 denlncias ou casos de discriminacdo conhecidos contra a populagédo
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LGBTQIA+ no pais apenas no ano de 2021, o que representa uma queda 12% no ndmero
total de registros em relacdo a 2020. Apesar dessa reducdo, 2021 foi 0 ano com o segundo
maior nimero de casos desde que o levantamento comecou a ser realizado, em 2002. Quanto
as principais vitimas, o estudo revelou que, do total de casos, 19% foi dirigido a gays, 13,2%
a léshicas, 11,4% a trans e 56,4% a comunidade LGBTIQA+ como um todo. Outro estudo,
realizado por Araya et al. (2020), demonstra que, no Chile, jovens Iésbicas, gays e bissexuais
sdo vitimas mais frequentes de discriminacéo e violéncia, tanto fisica como psicologica, do
que os heterossexuais.

Dessa forma, considerando que o suicidio esta atrelado a questdes sociais, entende-
se que a prevencao ao suicidio entre pessoas LGBTQIA+ passa por a¢cdes em diversos niveis.
Nesse sentido, ressalta-se aqui o papel do estado, que deve zelar pela garantia de direitos da
populacdo LGBTQIA+, buscando intervir no sentido de diminuir o preconceito e
discriminacdo vivenciados por esse grupo (Barbosa & Medeiros, 2018). Outra medida
importante € a criacdo de programas e realizacdo de campanhas que visem o enfrentamento
da LGBTfobia em diferentes contextos, como familiar, escolar e laboral. Além disso, é
fundamental que as politicas de salde, incluindo aquelas voltadas a prevencédo ao suicidio,
comtemplem as especificidades da populacdo LGBTQIA+ (Aradjo, 2019).

Diante do exposto, entende-se que foi possivel identificar as representacdes sociais
de brasileiros e chilenos acerca do suicidio. Ao comparar os discursos relativos aos grupos
que compdem o estudo, nota-se alguns pontos de convergéncia entre suas RS. Quanto ao ato
do suicidio, os participantes o definiram como a acéo de tirar a propria vida ou como desistir
de viver. Alem disso, associaram 0 pensamento suicida a saide mental, a dor e sofrimento
psiquico e a fuga de uma realidade marcada por problemas. Ambos os grupos concordaram

que a populacdo LGBTQIA+ estd mais propensa a tentar o suicidio, e que esse cenario esta
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associado a presenca de fatores de risco especificos dessa comunidade, como a
discriminacdo social e a ndo aceitacdo familiar.

No que se refere as limitacdes apresentadas pelo estudo, observa-se que, devido a
coleta de dados ter sido realizada exclusivamente de maneira online, brasileiros e chilenos
que ndo possuem acesso a internet ndo foram alcancados pela pesquisa. Tal fato reflete
diretamente na distribuicdo sociodemografica da amostra, que, como pode ser observado,
foi constituida majoritariamente por pessoas jovens que cursam ou ja concluiram o ensino
superior. Dessa forma, recomenda-se que em estudos futuros a coleta de dados seja realizada
de forma online e presencial, a fim de reduzir os riscos de possiveis enviesamentos na
amostra.

A despeito das limitacGes, espera-se que o estudo possa contribuir para as discussdes
acerca da tematica, como também para subsidiar o desenvolvimento de programas e politicas
publicas que visem a prevencdo do suicidio entre pessoas LGBTQIA+ no Brasil e no Chile.
Ademais, ressalta-se que a comunidade LGBTQIA+ é composta por diversos grupos, como
gays, léshicas, bissexuais, assexuais, pessoas trans, travestis, que estdo expostos a estressores
especificos. Dessa forma, futuros estudos acerca do tema podem ter por objetivo apreender
as representacOes sociais e especificidades de cada um dos grupos que compdem essa

comunidade mais ampla.
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6. Estudo 4 — Cartilha bilingue (portugués e espanhol) voltada para a prevencdo do
suicidio entre membros da comunidade LGBTQIA+
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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
populagdo 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-
tacao de mestrado, bem
como da pesquisa em oOu-
tras fontes de divulgacao
cientifica.

A cartilha foi idealizada
com o objetivo de apre-
sentar informacao acerca
do suicidio entre a popu-
lacdo LGBTQIA+, expla-
nando topicos que podem
contribuir para a preven-
cao do suicidio entre essa
populacao.

4

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 poblacion
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.

La folleto fue disefiada con
el objetivo de presentar in-
formacion 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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Suicidio

Suicidio
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O comportamento suicida, pode ser
dividido em trés tipos:

= |deacao ou pensamento suicida: pensamento
sobre querer estar morto e querer tirar a propria
vida. A ideacao 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 proé-
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 prépria vida.
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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 o 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 accidon no conlleve consecuencias
meédicas 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.
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Dados
Epidemioloégicos

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-
¢ao Mundial de Saude
(OMS), estima-se que
em média 800 mil pes-
soas cometam suicidio
todos os anos.

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

10

Datos
epidemioloégicos

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-
blacién, en situaciones
de mayor vulnerabilidad,
tienen mayor riesgo de
intento de suicidio, in-
cluidas las
LGBTQIA+.

personas
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Fatores de Risco e Protecao

O suicidio € um fenédmeno complexo e multicausal,
associado a fatores biologicos, 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.

11
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Fatores de risco:

Tentativa anterior de suicidio;

Pensamentos sobre a morte ou suicidio;
Discriminacao por orientagao 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.
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Riesgo y Proteccion

El suicidio es un fendmeno complejo y multicausal,
asociado a factores biologicos, sociales y psicolégi-
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:

= Intento de suicidio previo;

« Pensamientos de muerte o suicidio;

= Discriminaciéon por orientacion sexual y/o identi-
dad de género;

= Desordenes psiquiatricos;

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

= Afectacion por enfermedades incapacitantes o
que generen dolor cronico;

- Pérdidas recientes;

= Conflictos familiares intensos.

S
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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 satisfatorios de
bem estar percebido e
autoestima;

» Acesso a servigos de
saude e assisténcia
social.

Os fatores de protegcao
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.

14

Factores protectores:

Apoyo social y familiar;

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

e Implicacibn 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.
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A sigla LGBTQIA+ é um
termo guarda-chuva uti-
lizado para representar
pessoas que hao se-
guem padroes 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
o0 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
genero. 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.
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Suicidio entre a
populacao LGBTQIA+

Apesar da escassez de
dados oficiais, diver-
sos estudos apontam
que pessoas LGBTQIA+
apresentam maior ris-
co de tentar o suicidio
quando comparadas a
populagadto 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
poblacion 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.

106



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

O maior risco de suicidio entre a populagao
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 populagao, 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 populagao 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 discriminagcao contra pessoas LGBTQIA+, cujo
a principal motivacao é sua orientagao sexual e/ou
identidade de género. Inclui-se ai violéncia verbal,
fisica, assédio e exclusao.
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Por qué las personas LGBTQIA+ son mas pro-
pensas a intentar suicidarse?

El mayor riesgo de suicidio entre la poblacion LGB-
TQIA+ esta especialmente asociado a factores
sociales. Varios estudios senalan que Ademas de
sufrir estresores cotidianos, comunes a la mayoria
de la poblacién, las personas LGBTQIA+ también
sufren estresores adicionales, propios de esta co-
munidad. Asi, ademas de los factores de riesgo ya
mencionados, la LGBTfobia actia como un factor
agravante del mayor riesgo de suicidio entre las
personas LGBTQIA+. Con ello, la prevencién 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.
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O que fazer para dimi-
nuir o risco de suicidio
entre pessoas
LGBTQIA+?

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

- Manter relagoes so-
ciais familiares e afeti-
vas saudaveis, evitar o
isolamento social, par-
ticipar de grupos de
convivéncia, integrar
movimentos e coletivos
LGBTQIA+;

e 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;

 Denunciar as autori-
dades competentes ca-
sos de violéncia e discri-
minagao.

20

:{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 atencién de
profesionales capaci-
tados cuando note sin-
tomas como estado de
animo deprimido, falta
de interés en actividades
gue antes le agradaban y
pensamientos recurren-
tes sobre la muerte y/o
el suicidio;

= Reportar los casos
de violencia y discrimi-
nacion a las autoridades
competentes.
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Qual o papel do
estado?

» Desenvolver leis
que tenham por objeti-
vo a defesa e protegao
da populagao LGBT-
QlA+;

= 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
manifestacoes e con-
textos;

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

e Eliminar a LGB Tfo-
bia institucionalizada,
especialmente em ser-
vicos publicos de sau-
de.

21

¢(Cual es el papel del
estado?

e Desarrollar  leyes
que 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;

e 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.

110



O que os outros
podem fazer?

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

» Quando possivel,
acionar a rede de apoio
do individuo;

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

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

« Remover do alcan-
ce da pessoa objetos
que podem ser utili-
zados como meétodos
suicidas, como armas,
veneno, etc.

22

;{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;

= Guiar a la 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 métodos
suicidas, como armas,
veneno, etc.
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Servicos
de Saude -

Brasil-




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
situagcoes 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 Moével de Urgéncia -
SAMU:

Numero de atendimento - 192

Tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido alguma situacao de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte.

24
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Centro de Valorizacao 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,
atravées do numero 188, pessoalmente ou pela
internet.
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Servicios
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 rehabilitacion
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 diagnostico,
planificacion y evaluacion 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 atencidn ambulatoria,
dedicado al area de salud mental y psiquiatria,
que apoya y complementa a los consultorios de la
comuna en la cual funciona.

27
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Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU):

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

Servicios de Urgencia de Alta Resolucion (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 diagnostico.
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Consideracées Finais

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

Salienta-se que, ao perceber sintomas como hu-
mor depressivo e 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.

Outro ponto relevante € o combate a LGBTfobia.
E essencial que se busque a construgao de uma
sociedade mais igualitaria, combatendo todas as
formas de discriminagao.

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-
cao as especificidades desse grupo.
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Consideraciones finales

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

Cabe senalar 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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7. Considerac0es Finais

No geral, entende-se que 0s objetivos propostos foram alcangados. No que se refere
ao estudo 1, foi possivel identificar que os elementos do ndcleo central das representaces
sociais dos participantes (pessoas brasileiras ndo heteronormativas) acerca da comunidade
LGBTQIA+ se referem ao preconceito e discriminagdo amplamente vivenciados por esse
grupo. Por outro lado, outras categorias evidenciam aspectos positivos da comunidade
LGBTQIA+, representada como uma comunidade diversa, alegre e forte.

Quanto ao estudo 2, identificou-se que no nucleo central e o sistema periférico das
representacdes sociais dos participantes (brasileiros LGBTQIA+) predominaram categorias
associadas a caracteristicas e sentimentos que podem ser compreendidos como positivos, o
que sugere um autoconceito saudavel. Entretanto, nota-se que algumas das palavras
evocadas ap0s a apresentagdo do estimulo indutor “eu mesmo” se referem a caracteristicas
e sentimentos negativos, associados a um autoconceito empobrecido.

No estudo 3, ao comparar os discursos relativos aos grupos (brasileiros e chilenos
LGBTQIA+) que compBem o estudo, notou-se alguns pontos de convergéncia entre suas
RS. Quanto ao ato do suicidio, os participantes o definiram como a acéo de tirar a propria
vida ou como desistir de viver. Além disso, associaram o pensamento suicida a saide mental,
a dor e sofrimento psiquico e a fuga de uma realidade marcada por problemas. Ambos 0s
grupos concordaram que a populacdo LGBTQIA+ estd mais propensa a tentar o suicidio, e
que esse cenario esta associado a presenca de fatores de risco especificos dessa comunidade,
como a discriminagéo social e a ndo aceitacdo familiar.

Quanto as limitacOes, ressalta-se a homogeneidade da amostra, que, no geral, foi
composta por pessoas com caracteristicas sociodemograficas semelhantes, especialmente

em relacdo a renda e escolaridade. Esse cenario esta associado ao fato da coleta de dados ter
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sido realizada apenas de forma online, 0 que limita a participacdo de pessoas que nao
possuem acesso a internet. Esse modelo de pesquisa foi adotado em funcdo do
distanciamento social, por conta da pandemia de Covid-19.

Outro ponto que pode ser destacado, é que a procura por participantes se deu
especialmente a partir do acesso a perfis em redes sociais dedicados a divulgar contetdo
LGBTQIA+, como paginas oficiais de ONGs no Twitter e Instagram. Dessa forma, grande
parte da amostra atingida pela pesquisa estava ativamente implicada em movimentos sociais
de luta pelos direitos da populacdo LGBTQIA+ ou tinha acesso constante a postagens e
discussbes on-line acerca do tema. Esse fator pode estar associado a representacdo da
comunidade LGBTQIA+ como forte e atuante na luta pelos seus proprios direitos. O
compartilhamento de contetdos voltados a representatividade LGBTQIA+ por parte desses
perfis, também pode ser considerado na analise do autoconceito dos participantes, que foi
predominantemente positivo. Além disso, muitos estudos disponiveis acerca de temas como
0 suicidio entre pessoas ndo heteronormativas sdo conduzidos e divulgados por coletivos
LGBTQIA+, facilitando o acesso a essas informac@es entre seguidores das paginas oficias

de tais entidades.
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Apéndice A

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO
Av. Sdo Sebastido, 2819, Bairro Nossa Senhora de Fatima, Parnaiba, Piaui, By

Brasil;
CEP: 64202-020; Telefone: +55 86 3323-5125; Website: www.ufpi.br/ufdpar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa denominada
“Representacdes Sociais do Suicidio: um estudo comparativo entre membros da comunidade
LGBTQI+ brasileiros e chilenos”,

Esta pesquisa estd sob a responsabilidade dos pesquisadorer: Prof. Dr. Ludgleydson
Fernandes de Araijo e Raimundo Nonato de Sousa Barros Neto e tem como objetivos: central
identificar e comparar as representacdes sociais acerca do suicidio entre membros da
comunidade LGBTQI+ brasileiros e chilenos.

Esta pesquisa tem por finalidade contribuir no ambito cientifico e social no que tange a
populagdo LGBTQI+. Neste sentido, solicitamos sua colaboragao mediante a assinatura desse termo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus
direitos como participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse
documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as
paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor,
leia com atengdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa através do seguintes telefones: (86) 99850-3506 — Prof. Dr. Ludgleydson
Fernandes de Aratjo e (86) 99511-0472 — Raimundo Nonato de Sousa Barros Neto. Se mesmo assim,
as dividas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da—
UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-
mail: cep.ufpi@ufpibr; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as
12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua
participagao € voluntaria, caso decida nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o (os) pesquisador estara a sua
disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa identificar e comparar as representagdes sociais acerca do
suicidio entre membros da comunidade LGBTQI+ brasileiros e chilenos, tendo em vista a importancia
do tema. A participagdo nesta pesquisa € individual e consiste em responder um questionario
sociodemografico, um Teste de Associagao Livre de Palavras (TALP) e entrevista semiestruturada.
As entrevistas serdo realizadas de maneira individual. Os participantes da pesquisa nao serao
identificados em nenhum momento, mesmo que os resultados desta pésquisa venham a ser divulgados
de algumas forma. E vélido destacar que serd respeitado, no caso de algum participante desistir de
responder aos instrumentos em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum onus para os mesmos.
Salienta-se que este termo sera rubricado em todas as paginas e assinado em duas vias.

Os riscos e desconfortos deste estudo estao relacionados a exposi¢ao de contetidos que possam
ser motivo de constrangimento, vazamento de informagdes, invasdo de privacidade ou ainda
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sentimentos como raiva e medo. Caso ocorra, isso sera minimizado com o devido suporte emocional.
Salienta-se que os pesquisadores estdo habilitados ao método de coleta de dados, bem como a
identificar os sinais verbais e nao verbais de desconforto. Se houver necessidade, a aplicagdo sera
suspensa, o participante podera desistir da pesquisa e abster-se de responder aos instrumentos de
coleta. Na eventualidade do surgimento de algum problema de fundo psicolégico ou outros possiveis
desconfortos, como, constrangimento, raiva ou medo, por serem estimulados a responder o
instrumento de coleta de dados, os responsaveis pela pesquisa indicardao os servigos da clinicas-
escolas de psicologia das universidades de Parnaiba. Além disso, o risco de vazamento de dados sera
minimizado com o sigilo das informagdes obtidas, nao identificacao dos participantes e a garantia da
confidencialidade e privacidade. Os beneficios deste estudo estdo relacionados a obtengdo de maior
conhecimento sobre o tema abordado, bem como possibilidade de contribuir com o desenvolvimento
de praticas educativas e profissionais junto a comunidade LGBTQI+ nos diferentes paises
investigados.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgagao em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade anonima,
como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Satude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Satide, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas
que envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que voce sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento
por sua participagao, ela € voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua
participagao neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Ap0s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto, Eu
declaro que aceito participar desta pesquisa,
dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim prestadas. Para tanto, assino este
consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravagao, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravagao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice B

MINISTERIO DE EDUCACION

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO
AV. Sdo Sebastido, 2819, Bairro Nossa Senhora de Fatima, Parnaiba, Piaui, B

Brasil;
CEP: 64202-020; Teléfono: +55 86 3323-5125; Sitio web: www.ufpi.br/ufdpar

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Estimado

Usted esta siendo invitado a participar como voluntario en una encuesta llamada
Representaciones Sociales del Suicidio: un estudio comparativo entre miembros brasilefios y
chilenos de la comunidad LGBTQI+ ” |

Esta investigacion esta bajo la responsabilidad de los investigadores : Profe. médico
Ludgleydson Fernandes de Aratdjo y Raimundo Nonato de Sousa Barros Neto y tiene como
objetivo: identificar y comparar centralmente las representaciones sociales del suicidio entre
miembros de la comunidad LGBTQI+ brasileiia y chilena.

Esta investigacion pretende contribuir en el ambito cientifico y social con respecto a la
poblacion LGBTQI+. En este sentido, solicitamos su colaboracion firmando este término. Este
documento, denominado Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE), tiene como objetivo
garantizar sus derechos como participante. Después de su consentimiento, firme todas las paginas y
al final de este documento que se encuentra por duplicado. El mismo también sera firmado por el
investigador en todas las paginas, quedando una copia con usted como participante en la investigacion
y la otra con el investigador. Por favor, lea atentamente y con calma, aproveche para aclarar todas sus
dudas. Si existen dudas antes o incluso después de indicar su acuerdo, puede aclararlas con el
investigador responsable de la investigacion a través de los siguientes niimeros telefonicos: (86)
99850-3506 — Prof. médico Ludgleydson Fernandes de Araujo y (86) 99511-0472 — Raimundo
Nonato de Sousa Barros Neto. Si aun asi persisten las dudas, puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la UFPI, que acompaila y analiza las investigaciones cientificas envolviendo seres
humanos, en el Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga , Teresina -PI,
teléfono (86) 3237-2332, e -correo: cep.ufpi@ufpi.br ; en horario de atencion al publico, de lunes a
viernes, mafiana: 8:00 am a 12:00 pm y tarde: 2:00 pm a 6:00 pm. Si lo prefiere, puede llevarse este
Acuerdo a casa y consultar con sus familiares u otras personas antes de decidirse a participar.
Aclaramos una vez mas que su participacion es voluntaria, si decide no participar o retirar su
consentimiento en cualquier momento de la investigacion, no habra ningun tipo de sancion o perjuicio
y el investigador estara a su disposicion para cualquier aclaracion.

La investigacion se justifica por identificar y comparar las representaciones sociales sobre el
suicidio entre miembros de la comunidad LGBTQI+ brasilenia y chilena, en vista de la importancia
del tema. La participacion en esta investigacion es individual y consiste en contestar un cuestionario
sociodemografico , un Test de Asociacion Libre de Palabras (TALP) y una entrevista
semiestructurada. Las entrevistas se realizaran individualmente. Los participantes de la investigacion
no seran identificados en ningiin momento, incluso si los resultados de esta investigacion se divulgan
de alguna manera. Cabe sefalar que se respetara, en caso de que algin participante desista de contestar
los instrumentos en cualquier momento de la investigacion, sin costo alguno para él. Cabe sefialar
que este término se rubricara en todas las paginas y se firmara por duplicado.

Los riesgos e incomodidades de este estudio estan relacionados con la exposicion de
contenidos que pueden ser motivo de vergiienza, fuga de informacién, invasion de la privacidad o
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incluso sentimientos como ira y miedo. Si se presenta, se minimizara con el debido apoyo emocional.
Cabe senalar que los investigadores estan calificados en el método de recoleccion de datos, asi como
en la identificacion de signos verbales y no verbales de malestar. De ser necesario, se suspendera la
aplicacion, el participante podra retirarse de la encuesta y abstenerse de responder a los instrumentos
de recoleccion. En el caso de que surja un problema psicologico u otros posibles malestares, como
vergiienza, ira o miedo, ya que se les anima a responder al instrumento de recoleccion de datos, los
responsables de la investigacion indicaran los servicios de las clinicas de psicologia de las
universidades de Parnaiba. Ademas, se minimizara el riesgo de fuga de datos con el secreto de la
informacion obtenida, la no identificacion de los participantes y la garantia de confidencialidad y
privacidad. Los beneficios de este estudio estan relacionados con la obtencion de un mayor
conocimiento sobre el tema abordado, asi como la posibilidad de contribuir al desarrollo de practicas
educativas y profesionales con la comunidad LGBTQI+ en los diferentes paises investigados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran utilizados con fines académico-
cientificos (divulgacion en revistas y eventos cientificos) y los investigadores se comprometen a
mantener el secreto y el anonimato de identidad, segun lo establecido por las Resoluciones del
Consejo Nacional de Salud n. 466/2012 y 510/2016 y la Norma Operativa 01 de 2013 del Consejo
Nacional de Salud, que tratan de las normas reguladoras de las investigaciones envolviendo seres
humanos. Y tendras acceso gratuito a toda la informacion adicional y aclaraciones sobre el estudio,
asi como acceso garantizado a sus resultados.

También aclaro que no incuirira en ningln costo con la investigacion, y si hay alguna razoén,
le aseguramos que sera debidamente compensado. No habra pago por su participacion, es voluntaria.
caso _ si se acredita algin dafio como resultado de su participacion en este estudio , podra ser
indemnizado segin lo determina la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud , asi como se
le garantizara la asistencia integral.

Luego de las debidas aclaraciones y siendo consciente de lo expuesto, yo
declaro que acepto participar en esta
investigacion, dando pleno consentimiento para el uso de la informacion proporcionada por mi. Con
este fin, firmo este consentimiento en dos copias, pongo mis iniciales en todas las paginas y retengo
la posesion de una de ellas.

Rellene cuando sea necesario

() Autorizo la captacion de imagen y voz a través de grabaciones, filmaciones y/o fotografias;
() No autorizo la captacién de imagen y voz mediante grabacion y/o filmacion.

() Autorizo tnicamente la grabacion de voz mediante grabacion;

Lugar y fecha:

Firma del participante

Firma del Investigador Responsable
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Apéndice C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual sua nacionalidade?
() Brasileiro
() Chileno

2. Qual sua Idade:

3. Sexo:
() Masculino
() Feminino
() Outro:

4. Orientacao Sexual:
() Lésbica (mulher que sente sexual por outras mulheres)
() Gay (homem que sente atragdo sexual por outros homens)
() Bissexual (pessoa que sente atragdao sexual por ambos os sexos)
() Assexual (pessoa que nao sente atragao sexual por outras pessoas)
() Outro

5.Identidade de Género:

() Homem trans (homem que foi designado ao sexo feminino quando nasceu, contudo, este se

atribui ao género masculino)

() Mulher trans (mulher que foi designada ao sexo masculino quando nasceu, contudo, esta se

atribui ao género feminino)

() Nao-Binario (pessoa que sente que sua identidade de género nao pode ser definida dentro das

margens da binariedade, masculino e feminino)

() Outro

6. Qual seu estado civil?
() Solteiro () Viavo () Outro:
() Casado () Separado

7. Escolaridade:

) Analfabeto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Médio Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Pos-graduacgio

) Outro

o N N N N W W NN

8. Situacio laboral:
() Empregado
() Desempregado
() Aposentado
() Outro:
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9. Renda Familiar:
() Menos de 1000 reais
() De 1000 a 2000 reais
() De 2000 a 4000 reais
() Mais de 4000 reais

10. Religiosidade/espiritualidade:
) Catolico

) Evangélica

) Espirita

) Religido de Matriz Africana
) Testemunha de Jeova

) Nenhuma

) Outra

NN AN AN AN AN AN
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QUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS

1. Ja fez ou faz algum tratamento psicolégico ou farmacologico para transtornos de saude
mental?
( ) Sim
( )Nao
Caso positivo, para qual transtorno fez tratamento?

2. Ja teve algum caso de transtornos de satide mental na familia?
( ) Sim
( )Nao
Caso positivo, qual transtorno?
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TESTE DE ASSOCIACAO DE PALAVRAS (TALP)

Instrucodes: Por favor, fale as primeiras cinco palavras que vierem a sua mente quando eu digo a
seginte palavra:

PENSAMENTO SUICIDA

COMUNIDADE LGBTQIA+

EU MESMO




ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Instrucoes: Por favor, responda da forma mais detalhada possivel as perguntas abaixo:

1. Para vocé, o que significa o suicidio?

2. Para vocé, quais motivos podem levar alguém a pensar no suicidio?

3. Para vocé, pessoas LGBTQI+ tem maior risco de tentar o suicidio? Justifique.
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Apéndice D

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. ¢ Cual es tu nacionalidad?

() brasileno
() chileno

. (Cual es su edad:

. Género:

() Masculino
() Femenino
() Otro:

. Orientacion sexual:

() Lesbiana (mujer que se siente sexual por otras mujeres)

() Gay (hombres que sienten atraccion sexual por otros hombres)

() Bisexual (persona que siente atraccion sexual por ambos sexos)

() Asexual (persona que no siente atraccion sexual por otras personas)
() Otro

. Identidad de Género:
() Hombre trans (hombre al que se le asigno el género femenino al nacer, sin embargo, este se le

asigna el género masculino)

() Mujer trans (mujer a la que se le asigno el género masculino al nacer, sin embargo, este se le

asigna el género femenino)

() No binario (persona que siente que su identidad de género no se puede definir dentro de los

margenes de binario , masculino y femenino)
() Otro

. ¢ Cual es su estado civil?

() Soltero () Viudo () Otro:
() casado () Separado

. Educacion:

() analfabeto

() Primaria Completa

() Primaria Incompleta

() Bachillerato Completo

() Bachillerato Incompleto

() Educacion Superior Completa
() Educacion Superior Incompleta
() Graduado

() Otro

. Situacion laboral:

() Empleado

() Desempleado
() jubilado

() Otro:
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9. Ingreso familiar:
() Menos de 1000 reales
() De 1000 a 2000 reales
() De 2000 a 4000 reales
() Mas de 4000 reales

10. Religiosidad/Espiritualidad:
() catdlico
() Evangélico
() Espiritista
() Religion de matriz africana
() Testigo de Jehova
() Ninguno
() Otro
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CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES CLINICOS

1. ;Alguna vez ha tenido o esta en tratamiento psicolégico o farmacologico por trastornos de
salud mental?
() si
() No
Si es asi, jpara qué trastorno se sometio a tratamiento?

2. ;Ha tenido algin caso de trastornos de salud mental en su familia?
() Si
()No
Si es asi, ;qué trastorno?




Instrucciones: Por favor di las primeras cinco palabras que te vengan a la mente cuando digo la

siguiente palabra:

PRUEBA DE ASOCIACION DE PALABRAS (TALP)

PENSAMIENTO SUICIDA

COMUNIDAD LGBTQIA+

YO MISMO

@)
@)
0
0
@)

O
0
0
O
O

@)
0
0
@)
0

140



141

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

Instrucciones: Responda con el mayor detalle posible a las siguientes preguntas:

1. ; Qué significa para ti el suicidio?

2. Para ti, ;qué motivos pueden llevar a alguien a pensar en el suicidio?

3. En tu opinion, ;las personas LGBTQI+ tienen mayor riesgo de intentar suicidarse?

Justificar.
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Anexo 1

Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W"“'
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representagdes Sociais do Suicidio: um estudo comparativo entre membros da
comunidade LGBTQI+ brasileiros e chilenos

Pesquisador: LUDGLEYDSON FERNANDES DE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48049121.3.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.001.189

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1765403.pdf, versdo de 10/08/2021), assim como do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE_Atualizado.pdf, de 10/08/2021), do cronograma
(CRONOGRAMA .pdf, de 10/08/2021) e do instrumento de coleta de dados
(Instrumentos_de_Coleta_de_Dados_Atualizado.pdf, de 10/08/2021).

No campo “Resumo”, se destaca que “a presente pesquisa tera como objetivo principal identificar e
comparar as representagdes sociais acerca do suicidio entre membros da comunidade LGBTQI+ brasileiros
e chilenos. Além disso, o trabalho se propde a investigar as constituicbes semanticas acerca das
representacdes destes atores sociais acerca do suicidio”.

Ainda no campo “Resumo”, se fornecem as primeiras informag¢des metodoldgicas: “(...) O estudo sera do
tipo qualitativo, descritivo e exploratério, com recorte transversal. A pesquisa contara com a participagéo de
200 pessoas LGBTQI+, sendo 100 brasileiros e 100 chilenos. Os instrumentos utilizados para a realizagao
do estudo sdo: procedimento de entrevista semiestruturada; questionario sociodemografico; e a Técnica de
Associagao Livre de Palavras (TALP). Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para
preencher lacunas de dados sobre o tema,

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 08
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Q zmwwm
MINISTRO PETRONIO

Continuac&o do Parecer: 5.001.189

uma vez que havera que trata-se de um estudo transcultural. Por outro lado, espera-se que os dados
apreendidos junto aos participantes possam contribuir para futuras intervencdes psicossociais como também
oferecer subsidios para o desenvolvimento de programas e praticas que visem prevenir o suicidio de
pessoas LGBTQI+".

No campo “Metodologia proposta”, se complementa que “(...) O estudo sera do tipo qualitativo, descritivo e
exploratério, com recorte transversal, tendo como objetivo identificar e comparar as representagées sociais
acerca do suicidio entre membros da comunidade LGBTQI+ brasileiros e chilenos. A amostra, do tipo ndo
probabilistica e por conveniéncia, sera composta por 200 participantes, sendo 100 pessoas LGBTQI+
brasileiros e 100 pessoas LGBTQI+ chilenos. Os critérios para a participagdo na pesquisa sera: ser
brasileiro ou chileno; ter 18 anos ou mais; identificar-se como pessoa LGBTQI+; possuir acesso a internet; e

aceitar a livre participagdo na pesquisa, mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ressalta-se que, por conta da pandemia de Covid-19, provocada pelo Novo Coronavirus, a pesquisa sera
realizada de forma virtual, sendo, dessa maneira, necessario que os participantes disponham de dispositivos
eletronicos com acesso a Internet. Utilizar-se-a trés instrumentos para a coleta de dados. Um questionario
sociodemografico, o qual servira para caracterizar o perfil dos participantes, composto por perguntas
referentes a nacionalidade, idade, escolaridade, renda, religido, dentre outras. Com o objetivo de se verificar
as estruturas das Representagdes Sociais dos participantes, sera utilizada a Técnica de Associagéo Livre de
Palavras (TALP), com os estimulos indutores “Pensamento Suicida”, “Comunidade LGBTQI+” e “Eu
Mesmo”. Por fim sera realizada uma entrevista semiestruturada, com as perguntas “Para vocé, quais
motivos podem levar alguém a pensar no suicidio?” e “Para vocé, pessoas LGBTQI+ tem maior risco de
tentar o suicidio? Justifique.”. Primeiramente, o presente Projeto de Pesquisa sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), respeitando os critérios para a efetivagéo da
pesquisa, de acordo com as Resolugdes 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude. Apds a
aprovacgao, sera dado inicio ao processo de coleta de dados. No primeiro momento, a pesquisa sera
divulgada por meio de redes sociais a fim de se cooptar participantes que se enquadrem no recorte do
estudo. Aqueles que se interessarem em participar da pesquisa serdo orientados a ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e poderdo tirar possiveis duvidas com o pesquisador
responsavel. A ordem de aplicacdo dos instrumentos sera: questionario sociodemografico, TALP e
entrevista semiestruturada”.

O pesquisador responsavel apresenta a seguinte hipétese ao referido protocolo de pesquisa:
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“As Representagdes Sociais do suicidio entre a populagdo LGBTQI+ estdo associadas a percepgdo de um
contexto social heteronormativo e homofébico.A incidéncia de tentativas de suicidio entre os participantes
da pesquisa é maior do que a observada em estudos anteriores realizados com a populagdo em geral”.

Assim s@o descritos os critérios de inclusdo e de exclusao:

“Critério de Inclusdo:

Ser brasileiro ou chileno; ter 18 anos ou mais; identificar-se como pessoa LGBTQI+; possuir acesso a
internet; e aceitar a livre participagdo na pesquisa, mediante ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusao:

Ser de qualquer outra nacionalidade que nao seja brasileira ou chilena; Ser menor de 18 anos; ndo
identificar-se como pessoa LGBTQI+; ndo possuir acesso a internet; possuir declinio cognitivo; e ndo aceitar
a livre participagao na pesquisa, mediante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)".

Objetivo da Pesquisa:

Assim sdo descritos os objetivos de pesquisa:

“Objetivo Primario:

Identificar e comparar as representagcdes sociais acerca do suicidio entre membros da comunidade
LGBTQI+ brasileiros e chilenos.

Objetivo Secundario:

- Verificar as estruturas das representagées sociais do suicidio entre a comunidade LGBTQI+ brasileiros e
chilenos;

- Comparar as representagdes sociais do suicidio entre pessoas LGBTQI+ brasileiros e chilenos;

- Identificar a prevaléncia de pensamentos suicidas entre integrantes da comunidade LGBTQI+;

- Verificar a incidéncia de tentativas de suicidio entre os participantes da pesquisa”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Assim sdo descritos os riscos, nas Informagdes basicas de pesquisa:

“Os riscos e desconfortos deste estudo estédo relacionados a exposi¢cdo de conteldos que possam ser
motivo de constrangimento, vazamento de informacgdes, invasdo de privacidade ou ainda
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sentimentos como raiva e medo. Caso ocorra, isso serd minimizado com o devido suporte emocional.
Salienta-se que os pesquisadores estdo habilitados ao método de coleta de dados, bem como a identificar
os sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Se houver necessidade, a aplicagdo sera suspensa, o
participante podera desistir da pesquisa e abster-se de responder aos instrumentos de coleta. Além disso, o
risco de vazamento de dados sera minimizado com o sigilo das informagdes obtidas, ndo identificacdo dos
participantes e a garantia da confidencialidade e privacidade”.

Assim s@o descritos os beneficios, nas Informagdes basicas de pesquisa:

“Os beneficios deste estudo estao relacionados a obtengdo de maior conhecimento sobre o tema abordado,
bem como podera contribuir com o desenvolvimento de praticas educativas e profissionais junto a
comunidade LGBTQI+ nos diferentes paises investigados”.

Assim sao descritos os riscos, no TCLE:

“Os riscos e desconfortos deste estudo estdo relacionados a exposi¢cdo de contelidos que possam ser
motivo de constrangimento, vazamento de informacgdes, invasao de privacidade ou ainda sentimentos como
raiva e medo. Caso ocorra, isso sera minimizado com o devido suporte emocional. Salienta-se que os
pesquisadores estdo habilitados ao método de coleta de dados, bem como a identificar os sinais verbais e
nao verbais de desconforto. Se houver necessidade, a aplicagdo sera suspensa, o participante podera
desistir da pesquisa e abster-se de responder aos instrumentos de coleta. Na eventualidade do surgimento
de algum problema de fundo psicolégico ou outros possiveis desconfortos, como, constrangimento, raiva ou
medo, por serem estimulados a responder o instrumento de coleta de dados, os responsaveis pela pesquisa
indicardo os servigos da clinicas e scolas de psicologia das universidades de Parnaiba. Além disso, o risco
de vazamento de dados sera minimizado com o sigilo das informagdes obtidas, ndo identificagdo dos
participantes e a garantia da confidencialidade e privacidade”.

Assim sdo descritos os beneficios, no TCLE:

"Os beneficios deste estudo estdo relacionados a obtengdo de maior conhecimento sobre o tema abordado,
bem como possibilidade de contribuir com o desenvolvimento de praticas educativas e profissionais junto a
comunidade LGBTQI+ nos diferentes paises

investigados".
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra relevante em suas potenciais contribuicées ao avango da compreensao de
representagdes sociais acerca do suicidio entre membros da comunidade LGBTQI+, ademais de seu carater
comparativo entre os casos brasileiro e chileno.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram devidamente anexados.

Recomendagées:

Como Unica recomendacgéo, haja vista a data de emissédo deste segundo parecer, se recomenda alteragéao
do cronograma de pesquisa, no tocante ao item "Coleta dedados”, de 15 de setembro do corrente para 21
de setembro do corrente.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Apds analise da segunda versao deste protocolo de pesquisa, sdo constatadas as seguintes pendéncias,
mediante a legenda "pendéncia sanada" ou "pendéncia ndo sanada":

1. retificar o TCLE adotando, para sanar suas pendéncias, a adogdo dos seguintes pontos:

a) retificar a definigdo de riscos a participantes de pesquisa, em conformidade a definigdo de risco constante
na Resolucdo 510/2016; a este respeito, a definicdo de riscos, constante nas Informagdes basicas de
pesquisa, se mostra mais adequada, ao que poderia ser adotada, também no TCLE: pendéncia sanada;

b) retificar a definicdo de beneficios a participantes de pesquisa, em conformidade a definicdo de risco
constante na Resolugdo 510/2016; a este respeito, a definicdo de beneficios a participantes de pesquisa,
constante nas Informacdes basicas de pesquisa, se mostra mais adequada, ao que poderia ser adotada,
também no TCLE: pendéncia sanada.

2. adequar o cronograma de pesquisa visto que, nesta primeira versao:

- ainda que o documento ao cronograma de pesquisa designe, apenas, o més de maio de 2021 ao trabalho
deste Comité de Etica, as Informagdes basicas de pesquisa apresentam a data de 15/06/2021: pendéncia
sanada;

- no documento ao cronograma de pesquisa, se designe, apenas, o més de maio de 2021 ao trabalho deste
Comité de Etica, ao que se solicita prever o inicio da coleta de dados a partir de 15
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de setembro do mesmo ano correspondendo, destarte, aos 90 dias solicitados ao trabalho deste Comité,
conforme instrugdes em sua pagina eletrénica: pendéncia sanada;

3. no instrumento de coleta de dados, reexaminar e, conforme a pertinéncia desta, retificar as perguntas 12
e 13 do questionario: mais especificamente, a presente pendéncia indaga se as referidas questdes, dada
sua natureza, poderiam se mostrar mais adequadas integrando a entrevista semiestruturada, de modo a:
- prevenir constrangimentos e demais maleficios a participantes de pesquisa sobre o tema sensivel “tirar a
propria vida”: pendéncia sanada, com a inser¢do de novas perguntas na entrevista semiestruturada;

- proporcionar o desenvolvimento de respostas qualitativas a este tema, por parte de participantes de
pesquisa: pendéncia sanada.

4. retificar o critério de exclusdo a participantes de pesquisa, em sua vagueza, de modo a explicitar,
conforme ao protocolo de pesquisa, as condicbes de garantia de ndo aquiescéncia e participacao de
participantes compreendidas(os) no universo contemplado pelos critérios de inclusdo: quais condigcbes ou
casos, conforme ao interesse da pesquisa, constituiriam situagées de exclusdo relevantes? Pendéncia
sanada.

5. quanto a justificativa a auséncia de hipotese(s) de pesquisa, reexaminar e, conforme a pertinéncia desta,
retificar esta auséncia: pendéncia sanada, mediante introdugdo de uma hipétese.

6. atualizar o curriculo do pesquisador assistente, extraido da plataforma Lattes: pendéncia sanada, com
sua ultima atualizacao data de 09/08/2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribui¢ées definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O
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relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificacédo”;

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciacdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagédo/6es.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupg¢éo do projeto ou a ndo publicagéo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa n&o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagdo Tecnolégica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1765403.pdf 08:07:20
Qutros Curriculos_Lattes_Raimundo_Nonato_d | 10/08/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito

e_Sousa_Barros_Neto.pdf 08:06:38 |Sousa Barros Neto
Qutros Instrumentos_de_Coleta_de_Dados_Atu| 10/08/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito
alizado.pdf 08:05:12 | Sousa Barros Neto
TCLE / Termos de | TCLE_Atualizado.pdf 10/08/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito
Assentimento / 08:04:14 |Sousa Barros Neto
Justificativa de
[Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/08/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito

08:03:48 |Sousa Barros Neto

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_MestradoAtualiza | 10/08/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito

Brochura do.pdf 08:03:25 |Sousa Barros Neto

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 15/06/2021 | Raimundo Nonato de| Aceito
09:51:07 |Sousa Barros Neto

Outros Declaracao_devido_a_pandemia.pdf 15/06/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito
09:50:38 |Sousa Barros Neto

Outros CurriculosLattes_Ludgleydson_Fernand | 15/06/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito

es_de Araujo.pdf 09:48:30 | Sousa Barros
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Qutros CurriculosLattes_Ludgleydson_Fernand | 15/06/2021 |Neto Aceito
es_de_Araujo.pdf 09:48:30

Declaracéo de DeclaracaodosPesquisadores.pdf 15/06/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito

Pesquisadores 09:32:54 | Sousa Barros Neto

Orgamento Orcamento.pdf 12/06/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito
10:20:14 | Sousa Barros Neto

Qutros 06_Termo_de_Confidencialidade.pdf 12/06/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito
10:13:39 | Sousa Barros Neto

Outros 01_Carta_de_Encaminhamento.pdf 12/06/2021 |Raimundo Nonato de| Aceito
10:12:49 | Sousa Barros Neto

Declaracao de 05_Termo_de_Autorizacao_de_Pesquis| 12/06/2021 | Raimundo Nonato de| Aceito

Instituicéo e a.pdf 10:11:07 | Sousa Barros Neto

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
TERESINA, 27 de Setembro de 2021
Assinado por:
Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))
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Anexo 2

Comprovante de submisso do artigo a revista Psicogente (A3).

[Psicogente] Acuse de recibo de envio

@ Johana Margarita Escudero C... 29/10/2022

para Raimundo Nonato de Sousa...
Raimundo Nonato de Sousa Barros Neto:

Gracias por enviar el manuscrito,
"Representagdes sociais de pessoas brasileiras
nao heteronormativas acerca da comunidade
LGBTQIA+" a Psicogente. Con nuestro sistema
de gestion de revistas en linea, podra iniciar
sesion en el sitio web de la revista y hacer un
seguimiento de su progreso a través del
proceso editorial:

URL del manuscrito:
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/psic
ogente/authorDashboard/submission/6160
Nombre de usuario/a: nonatosbneto

En caso de dudas, contacte conmigo. Gracias
por elegir esta revista para publicar su trabajo.

Johana Margarita Escudero Cabarcas
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Anexo 3

Comprovante de submissdo do artigo a revista Actualidades em Psicologia (A3).

[AP] Agradecimento pela submissido

Milagro Castro Solano 17/09/2022
para Raimundo Nonato de Sousa... :

Raimundo Nonato de Sousa Barros Neto,

Agradecemos a submissao do trabalho
"Autoconceito e representagdes sociais de
brasileiros acerca de suas vivéncias LGBTQIA+"
para a revista Actualidades en Psicologia.
Acompanhe o progresso da sua submissao por
meio da interface de administragao do sistema,
disponivel em:

URL da submissao:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/actualidade
s/authorDashboard/submission/52503

Login: nonatosbneto

Em caso de duvidas, entre em contato via e-
mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa
revista como meio de compartilhar seu trabalho.



