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APRESENTAÇÃO

A saúde mental é um componente essencial para a saúde integral e a qualidade de vida, sendo

fundamental ações de prevenção e promoção à vida (OMS, 2014). Desde 2014, psicólogos de

Uberlândia (Minas Gerais) criaram a Campanha Janeiro Branco, com o objetivo de conscientizar sobre

a importância de cuidados com a saúde mental. Neste mesmo ano, por iniciativa do Conselho Federal de

Medicina (CFM) e da Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), deu-se inicio à Campanha Setembro

Amarelo, direcionada para valorização da vida e prevenção ao suicídio. Neste mês, o dia 10 de setembro

foi considerado o Dia Mundial de Prevenção ao Suicídio pela Organização Mundial de Saúde.

De modo a fomentar políticas públicas específicas e melhorias na assistência em saúde no Brasil,

foram instituídas as Diretrizes Nacionais para Prevenção em Suicídio (Portaria nº 1.876/2006) e a

Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio (Lei nº 13.819/2019). Além disso, desde

2014, a tentativa de suicídio foi incluída na ficha de notificação de violência

interpessoal/autoprovocada, proporcionando melhor conhecimento da realidade nacional e

direcionamento de ações públicas (BRASIL, 2019a).
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O suicídio é compreendido como um ato deliberado contra si mesmo cuja intenção é a

morte, apresentando ambivalências de sentimentos por muitas vezes a pessoa buscar meios

definitivos de acabar apenas com a dor que sente e não com a vida. É considerado como uma

forma de violência autoprovocada/autoinfligida e um dos elementos do comportamento suicida,

que abrange também a intenção, ideação, planejamento, tentativa e a consumação do ato em si.

Já a tentativa de suicídio envolve qualquer comportamento suicida não fatal, como a

intoxicação autoprovocada, lesão ou dano provocado contra si mesmo em que a ação realizada

não evoluiu para o óbito. Outra forma de violência autoprovocada é a automutilação, entendida

como qualquer comportamento que envolve a agressão intencional ao próprio corpo, sem a

intenção consciente de suicídio (BRASIL, 2016, 2019a; ABP, 2014; CRP-DF, 2020).

O planejamento, tentativa e o ato em si não deve ser considerado como um caso individual,

mas sim como uma problemática social e de saúde pública intrinsecamente relacionada à forma

como a sociedade se organiza e estrutura as relações entre os sujeitos e processos subjetivos.
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É um comportamento com determinantes multifatoriais e resultado de uma complexa 

interação de fatores psicológicos e biológicos, inclusive genéticos, culturais e 

socioambientais. Dessa forma, deve ser considerado como o desfecho de uma série de 

fatores que se acumulam na história do indivíduo, não podendo ser considerado de forma 

causal e simplista apenas a determinados acontecimentos pontuais da vida do sujeito. É a 

consequência final de um processo. 

Associação Brasileira de Psiquiatria, 2014, p.10.

Desde 2020, a pandemia por COVID-19 intensificou a preocupação com a saúde mental

e o risco de aumento no número de suicídios devido ao próprio processo de adoecimento pelo

novo coronavírus e às suas consequências sociais, familiares e econômicas.
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Manutenção ou diminuição dos casos devido à:

• Ocorrência do “pulling-together effect”, no qual

pessoas que compartilham determinada

experiência podem se apoiar e fortalecer a

conexão social, destacando o uso da tecnologia

como um meio facilitador do contato social e

afetivo mesmo com distanciamento físico.
(REGER, STANLEY E JOINER, 2020);

ou

• Intensificação de medidas governamentais,

principalmente nas áreas de saúde e economia e

o fortalecimento rede apoio social e familiar
(PIRKIS, 2021).

Aumento do risco para casos de tentativa

e suicídio durante e após a pandemia

devido ao: distanciamento social; estado

de alerta coletivo; risco de violência

doméstica e/ou familiar; hospitalizações

sem o acompanhamento familiar e

mudanças na vivência do luto, com

mortes sem a possibilidade de realizar

cerimônias fúnebres; estresse pós-

traumáticos, problemas econômicos,

dentre outros.

AQUILA et al, 2020; 

NASCIMENTO, MAIA, 2021.

1 2

Em relação ao risco de suicídio durante a pandemia por COVID-19, estudos 

apontaram duas possibilidades: 



Objetivo geral da pesquisa

Compreender o cenário de Teresina em relação à violência autoprovocada entre as mulheres no 

período antes e durante a pandemia por COVID-19.

Apontamentos metodológicos 
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O Observatório Mulher Teresina (OMT) realizou pesquisa quantitativa em bases de dados do

Ministério da Saúde (MS) relativos ao tema de suicídio e violência autoprovocada, seguida de

análise de dados descritiva. A coleta e sistematização ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021,

com a abrangência temporal de 2019 e 2020, específicos do município de Teresina. Houve a

parceria com a Fundação Municipal de Saúde (FMS) para a disponibilização dos dados, de acordo

com o Sistema de Informação e setor responsável:

• Óbitos por suicídio: dados do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM), através Núcleo de

Eventos Vitais (NEV);
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• Tentativa de suicídio e violência autoprovocada: dados do Sistema de Informações de Agravos

de Notificações (SINAN), através do Núcleo de Vigilância de Violências e Acidentes

(NUVIVA).

Além disso, foi realizada pesquisa bibliográfica em artigos científicos, pesquisas produzidas

por movimentos sociais e publicações do Ministério da Saúde e da Secretaria Estadual de Saúde

do Piauí (SESAPI) de modo a complementar os dados municipais e aproximar a realidade local

ao contexto estadual e nacional.

O cálculo das taxas de mortalidade e tentativa de suicídio levou em consideração o “Estudo

de Estimativas populacionais por município, sexo e idade - 2000-2020” para 2019 e 2020,

presente no site do Ministério da Saúde.

Ressalta-se que os resultados permitem uma aproximação com a realidade, visto as

possibilidades de subnotificações e a presença significativa de preenchimentos como “ignorado”

em algumas categorias pesquisadas, como identidade de gênero, orientação sexual, raça/etnia,

estado civil e repetição da violência autoprovocada.



Resultados 
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Teresina, 2019 e 2020



Redução nos números gerais

Suicídios

86

79

Violência 
autoprovocada

971

612

Tentativa de 
Suicídio

884

592

2019

2020

A maioria das violências praticadas contra si 

foram tentativas de suicídio
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Óbitos por suicídio, 
Teresina 
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Na proporção entre os sexos, 

houve um aumento do suicídio 

entre homens no ano de 2020.
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Entre os homens, a taxa de mortalidade 

específica por suicídio foi 15,77 por 

100.000 habitantes em 2019 e 15,23 em 

2020.

Para o ano de 2019, a cada 100.000 

mulheres, 4,94 morreram por suicídio, 

valor que reduz em 2020 para 3,85.

Tendo em vista a razão entre os sexos, 

estima-se que, entre 2019 e 2020, os 

homens morreram por suicídio 3 a 4 

vezes mais do que as mulheres. 



Tentativas de suicídio, 
Teresina 
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Na proporção entre sexos, 

houve um pequeno aumento das 

tentativas de suicídio entre as 

mulheres no ano de 2020.
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Em 2019, a cada 100.000 mulheres, 131,98 

tentaram suicídio. Em 2020, foi  88,55 mulheres. 

No sexo masculino, em 2019 a taxa foi de 67,57 

por 100.000 homens e de 44,44, em 2020.

Estima-se que entre 2019 e 2020, mulheres 

tentaram suicídio 1 a 2 vezes 

mais que os homens.  



TERESINAPIAUÍ

Tendência temporal do suicídio 

no período de 1996 a 2017 

[...] maiores taxas de suicídio estão

entre os homens e as tentativas entre

as mulheres. Os homens morrem 3 a

4 vezes mais por suicídio do que as

mulheres, enquanto as mulheres

tentam o suicídio 3 a 4

vezes mais do que os homens.

Óbitos por suicídio: 76,5% sexo 

masculino e 23,5% feminino.

Tentativas de suicídio: 60,5% sexo feminino; 

39,5% sexo masculino 

2018 a 2019 - tendência de aumento das 

notificações

2020 – redução. 

Hipótese: alterações sistemas de vigilâncias, 

maior direcionamento para a Pandemia por 

COVID-19.

2018 a 2019

PIAUI, 2020

Correlação com outros dados

COSTA, AQUINO, 2021, p. 6407.

2019 a 2020
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Suicídio

2011 a 2015 - o risco de suicídio no 

sexo masculino foi aproximadamente 

quatro vezes maior que o feminino

Violência autoprovocada

2011 a 2016  - mulheres praticam mais 

violência contra si mesmas (65,9%) do 

que os homens (34,1%)

Suicídio foi 1,8

vezes maior nos 

homens do que 

nas mulheres.

MUNDO BRASIL

OMS, 2019. BRASIL, 2017.
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Correlação com outros dados



Violência autoprovocada e os
meios empregados segundo sexo, Teresina, 2019 e 2020.
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Influência das 
relações de 
gênero na 

saúde mental
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A representação predominante de masculinidade é representada por

“homem branco, cisgênero, heterossexual, sexualmente ativo, produtivo e

próspero” (BAÉRE, ZANELLO, 2020, p. 2), sendo visto como um

“homem de verdade” aquele que se apresenta com um melhor

desempenho tanto como trabalhador e provedor da família como com uma

vida sexual ativa com uma mulher. Nem sempre estes padrões vão se

concretizar na vivência de masculinidades, seja por dissidências ao padrão

heterossexual nas relações afetivo-sexuais ou pela instabilidade

econômica, desempregos e baixa remuneração no trabalho, o que pode

gerar sofrimentos (BAÉRE, ZANELLO, 2020).

Além disso, homens acabam sendo a maioria nos óbitos devido à

utilização de métodos mais violentos do que as mulheres (MARQUETTI,

MARQUETTI, 2017).



Carga mental

Uma pesquisa realizada durante a pandemia revelou que as mulheres

reportaram níveis mais altos de estresse em casa em função da 

pandemia, 50,9% em comparação com 37,2% dos homens

(FBSP, 2021).
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As mulheres vivenciam um processo de adoecimento mental maior

do que homens devido aos padrões de gênero também presentes em seu

cotidiano relacionados à vivência afetivo-sexual, maternidade/não-

maternidade, o cuidado com o outro e o trabalho (remunerado e não-

remunerado), vivenciando uma sobrecarga de atividades, maior

vulnerabilidade socioeconômica e risco maior de sofrer violências

doméstica, familiar e de gênero (SANTOS, 2009).

Influência das 
relações de 
gênero na 

saúde mental
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Predomina nas faixas de 20 a 29 anos e 30 a

49 anos, podendo ter relação com a maior

ocupação e carga mental de mulheres junto a

trabalhos remunerados, não remunerados

(afazeres domésticos, cuidado com outras

pessoas) ou a desemprego e vulnerabilidades

socioeconômicos.

Gênero e geração
Violência autoprovocada, segundo idade, sexo 

feminino

Teresina, 2019 a 2020

Em seguida, destaca-se a adolescência (15 a

19 anos), período de (des)construções de

gênero, descobertas de si, pressões e

definições sobre perspectivas de futuro.
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Discriminações e violências 

como fator de risco ao 

suicídio 
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Motivações da violência autoprovocada, Teresina, 2019 e 2020.

Motivação/ano 2019 2020

FEM MASC FEM MASC

Sexismo 1 1 0 1

Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 2 3 2 1

Conflito geracional 33 9 18 5

Situação de rua 3 0 1 1

Deficiência 2 1 0 2

Outros 266 128 152 85

Não se Aplica 7 1 2 1

Ignorado 360 154 252 89

TOTAL 674 297 427 185

Não havia a presença de registros por motivos de: Xenofobia, racismo, intolerância religiosa.

20
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Identidade de gênero Orientação sexual

Tentativa de suicídio, Teresina 2019 a 2020.
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Tentativa de suicídio LGBTT, Teresina, 2019 e 2020.

Cálculo de informações específicas

Identidade de gênero: travesti, mulher transexual, homem transexual

+
Orientação sexual: homossexual, bissexual

2019 e 2020:

Houve 69 tentativas de suicídio 

registradas nos dois anos.

Redução de registros em 2020.

2019

2020

42 registros

27 registros 
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Tentativa de suicídio LGBTT, Teresina, 2019 e 2020.
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Na distribuição percentual, ocorreu um aumento nas tentativas de suicídio 

entre homossexuais, travestis e homens transexuais no primeiro ano da 

pandemia por COVID-19, 2020.
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LGBTQIA+ : correlação com outros dados

BRASIL

24

2015 a 2017 

Foram notificados 6.043 casos 

de lesão autoprovocada em 

pessoas LGBTQIA+, das quais 

29% foram tentativas de 

suicídio.

PINTO et al, 2020.

Há uma ausência de dados oficiais 

sobre óbitos por suicídio entre pessoas 

LGBTQIA+, devido aos registros de 

óbito (declaração e atestado) não 

constarem estas informações para o 

preenchimento. As pesquisas 

costumam ser realizadas por grupos e 

associações LGBTQIA+. 

Tentativa de suicídio Óbitos por suicídio
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Tabela 12 – Suicídio de LGBT+ no Brasil, em  2019, por orientação sexual. 

Orientação Sexual Quant. % 

Gay 12 37,5 

Transexual 9 31,25 

Lésbica 7 21,87 

Travesti 3 9,38 

Total 32 100 

Fonte: GGB, 2019. 

LGBTQIA+ : correlação com outros dados

BRASIL Óbitos por suicídio

1º SEMESTRE 2021 

PESSOAS TRANS

9 suicídios

80 assassinatos

ANTRA, 2021.

OLIVEIRA, 2020.
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LGBTQIA+ 
A morte trans inicia com a negação da 

identidade de gênero e a recusa do uso dos 

pronomes adequados. Com discurso de 

incentivo à proibição do uso do banheiro, 

com um projeto político e alianças anti-

trans. Assassino não é apenas quem puxa 

o gatilho. Mas quem dissemina ódio e 

estigmas, nega direitos, vulnerabiliza, 

adoece e expõe pessoas trans a riscos. 

Discursos de ódio incentivam a violência, 

autorizam e direcionam alvo à morte e/ou 

ao suicídio.

BENEVIDES, NOGUEIRA, 2021, p. 96.

Pessoas com sexualidade e gênero dissidentes são suicidadas pelo

processos de discriminação e exclusão social (BAÉRE, 2018). A

discriminação, violências e a vulnerabilidade social levam a um maior

risco ao suicídio (CRP-DF, 2020; RIOS et al, 2020). Em contrapartida,

o acolhimento e respeito por parte da família, amigos e sociedade

representam um fator de proteção. Um estudo realizado nos Estados

Unidos apontou que o uso do nome social em diversos espaços de

vivência de pessoas LGBTQIA+ contribuiu para a diminuição de

depressão e de ideação e tentativa de suicídio, demonstrando um maior

respeito à sua identidade de gênero (RUSSELL et al, 2018). Além

disso, medidas de diminuição da violência escolar e possibilidade de

maior acesso ao ensino superior são apontados como fatores de

proteção à processos depressivos e ideação suicida (SILVA et al, 2021).



Violência autoprovocada, segundo raça/etnia, sexo feminino, 
Teresina, 2019 e 2020.
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Dados de todos os registros Dados apenas dos registros com o 

preenchimento racial/étnico



RAÇA/ETNIA: correlação com outros dados

2011 e 2016

Violência autoprovocada: predominou pessoas 

brancas (49,6% das mulheres e 49,0% dos homens). 

Tentativa de suicídio: 

53,2% mulheres eram brancas e 32,8% negras 

(pardas + pretas)

BRASIL, 2017.

Raça/etnia e geração (juventude): 

Em 2016, a cada 10 suicídios em adolescentes

e jovens, 6

eram negros. Nesse mesmo ano, o risco de

suicídio foi 45% maior em adolescentes e

jovens negros comparados aos brancos.

BRASIL, 2018.

B

R

A

S

I

L

PIAUÍ

Suicídio, de 2018 a 2019: Predominou entre pessoas negras (pardas e pretas), com 73,4%

dos homens e 68% das mulheres.

Violência autoprovocada, de 2018 a 2019: 57,06% foram pessoas pardas e 12,29% foram

brancas. Elevado número de preenchimento racial como “ignorado”.

PIAUI, 2020
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A 
discriminação 
racial impacta 

a saúde 
mental de 
mulheres

“Imagens de controle são traçadas para fazer com que o 

racismo, o sexismo, a pobreza e outras formas de injustiça 

social pareçam naturais, normais e inevitáveis na vida 

cotidiana.”

COLLINS, 2019, p. 136.

A discriminação racial no Brasil associa comportamentos/características

pessoais à raça/etnia principalmente de maneira negativa para as pessoas

não brancas. A mulher negra é muitas vezes vista e definida pelos outros

como cozinheira, faxineira, servente, mulata, doméstica (GONZALES,

1984).
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Sejam esforços individuais para consolidar uma 

transformação na consciência, seja a persistência de 

grupo necessária para modificar as instituições sociais, 

as ações que provocam mudanças empoderam as afro-

americanas. Ao persistir na busca pela autodefinição, 

nós nos transformamos como indivíduos. Nossas lutas 

individuais, quando interligadas a ações em grupo, 

ganham novo significado. Dado que nossas ações como 

indivíduos fazem com que deixemos de simplesmente 

existir no mundo e passemos a ter algum controle sobre 

ele, elas nos permitem ver a vida cotidiana como um 

processo e, portanto, como algo passível de mudança.

COLLINS, 2019, p. 215.
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Importância da 

autodefinição, 

autodeterminação 

e políticas 

publicas 

interseccionais



Relação entre a violência interpessoal e a tentativa de suicídio
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Violência interpessoal

Tentativa de suicidio

Tanto a tentativa de suicídio como a

violência interpessoal foram expressivamente

maiores no público do sexo feminino do que

no masculino.

Entre o sexo feminino

Foi um pouco maior a violência interpessoal

do que a tentativa de suicídio.

Em 2020, houve um pequeno aumento tanto

da violência interpessoal como da tentativa de

suicídio.
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A exposição a situações de violências coloca as mulheres mais vulneráveis à

morte por agressões ou à tentativas de suicídio devido o cotidiano de agressões. A

relação entre a vivência

de violência e o comprometimento da saúde mental pode ser expressa pelo

comportamento depressivo (instabilidade emocional, baixa autoestima, o

sentimento de impotência) ou pelo comportamento suicida, marcado pela ideação

constante de morte como a única solução para os problemas e sentimentos

ambivalentes, que podem ser compreendido como o fato de que as mulheres não

estão expressando claramente o desejo de morrer, mas sim o de livrar-se do

sofrimento a qualquer custo.

Além disso, destaca-se a dificuldade no reconhecimento de ofensas,

humilhações, insultos e chantagens como violência psicológica, o que limita a

busca pelo acompanhamento profissional e pela rede de atendimento à mulher em

situação de violência.

CORREIA, 2018. MARTINS, BURD , s/a. MELO et al, 2020.

Relação entre 
a violência 

interpessoal e 
tentativa de 

suicídio



A presença de 
transtorno 

mental e histórico 
de autolesão são 
fatores de risco 

para tentativa de 
suicídio entre as 

mulheres.

Em 2019, 35% mulheres informaram possuir alguma deficiência 

e/ou transtorno. Em 2020, foi 32%.

PRINCIPAIS TIPOS 2019 2020

Deficiência Física 1% 1%

Deficiência Mental 4% 1%

Transtorno Mental 54% 58%

Transtorno De Comportamento 28% 28%

Ocorreu outras vezes 2019 2020

Sim 40% 33%

Não 20% 15%

Ignorado 39% 52%

Violência autoprovocada, sexo feminino, Teresina, 2019 e 2020

33

A tentativa de suicídio entre as mulheres costuma se repetir



A casa ainda é o 
principal local. 

Porém, a pandemia 
por COVID-19 

modificou alguns 
locais de realização 

da violência 
autoprovocada 

entre as mulheres.

LOCAL DE OCORRÊNCIA 2019 % 2020 %

Residência 421 62% 260 61%

Habitação coletiva 6 1% 1 0%

Escola 5 1% 0 0%

Local de prática esportiva 2 0% 0 0%

Bar ou similar 2 0% 0 0%

Via pública 20 3% 12 3%

Comércio/serviços 7 1% 0 0%

Indústrias/construção 0 0% 0 0%

Outro 9 1% 7 2%

Ignorado 202 30% 147 34%

Total 674 100% 427 100%

Violência autoprovocada segundo local de ocorrência,

sexo feminino, Teresina, 2019 e 2020 .
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ENCAMINHAMENTOS 2019 % 2020 %

Rede de saúde 472 81% 296 86%

Rede da assistência social 86 15% 38 11%

Rede da educação 0 0% 0 0%

Rede de atendimento à mulher 3 1% 1 0%

Conselho tutelar 6 1% 7 2%

Conselho do idoso 2 0% 0 0%

Delegacia de atendimento ao idoso 1 0% 0 0%

Centro de referência dos direitos humanos 1 0% 0 0%

Ministério público 1 0% 0 0%

Del. Esp. De proteção à criança e 

adolescente

1 0% 1 0%

Delegacia de atendimento à mulher 5 1% 0 0%

Outras delegacias 2 0% 0 0%

Justiça da infância e da juventude 1 0% 0 0%

Defensoria pública 1 0% 0 0%

TOTAL 582 100% 343 100%

Relação entre a 

violência 

autoprovocada, 

vulnerabilidades e 

violação/fragilização 

de direitos.

2020: 

ausência de  

encaminhamentos 

para serviços de 

garantia de direitos. 

Encaminhamentos feitos nos casos de violência autoprovocada, sexo 

feminino, Teresina, 2019 e 2020.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

• A forma como a sociedade estrutura suas relações sobre gênero, raça/etnia, sexualidade e classe
influenciam processos subjetivos e objetivos, o risco de sofrer maior discriminação e violência, o grau
de acesso e garantia de direitos e políticas públicas, e, por conseguinte, afeta a saúde mental e
perspectivas sobre a vida.

• A opção “ignorado” apresenta o maior percentual em relação aos registros sobre identidade de gênero,
orientação sexual e raça/etnia de pessoas que tentaram suicídio ou outra forma de autolesão, destacando
um subpreenchimento. O melhor registro dessas informações é fundamental para compreender a
realidade local e o direcionamento de ações estratégicas para públicos específicos.

• Destaca-se a necessidade de sistematização de dados complementares com maior recorte temporal e
grupos específicos (mulheres negras, pessoas LGBTQIA+, emparelhamento de dados de tentativa de
suicídio e violência domestica/familiar).

• A maioria dos casos de violência autoprovocada entre as mulheres envolvem vulnerabilidades sociais
e/ou fragilização de direitos, demonstrando a necessidade de fortalecer o desenvolvimento de ações de
enfrentamento às iniquidades sociais e promoção de cidadania e justiça social.

• Considera-se fundamental o planejamento e execução de ações de valorização da vida em
conformidade com os dados de mortalidade por suicídio e de tentativa de suicídio, direcionando ações
para grupos específicos, como mulheres negras, homens negros e pessoas LGBTQIA+.

• É importante o desenvolvimento de ações de enfrentamento a discriminações raciais/étnicas, de gênero
e sexualidade de maneira transversal às políticas publicas, principalmente na área educacional, de
políticas para mulheres, assistência social e de garantia de direitos.
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