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RESUMO 
INTRODUÇÃO: O suicídio representa uma das principais dez causas de morte, a nível mundial. 

No presente trabalho, pretende-se estudar a realidade da consulta da Unidade de Comportamentos Suicidários 

(UCS) do Hospital de Braga, realizando uma análise estatística de caráter descritivo e analítico.

MATERIAL E MÉTODOS: Análise retrospetiva, descritiva e analítica de uma amostra referente às primeiras consultas 

da Unidade de Comportamentos Suicidários do Hospital de Braga entre 2012 e 2016, inclusive. Esta análise tra- 

duz-se no estudo do movimento da consulta, de parâmetros clínicos e da distribuição dos comportamentos suicidá-

rios pelas variáveis mês, género, grupo etário, situação profissional, estado civil e métodos suicidários utilizados.

RESULTADOS: O diagnóstico mais frequente foi o de perturbação depressiva, em 51,3% da amostra. Verificou-se que 

os métodos violentos se encontravam associados de forma estatisticamente significativa com o género masculino, 

com o abuso de substâncias e com comportamento de repetição.

Por sua vez, o comportamento de repetição mostrou ter uma associação de significado estatístico com acompanha-

mento psiquiátrico, com perturbação da personalidade e uso de psicofármacos.

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: A associação entre métodos violentos e género masculino é reportada em outros estudos.

Em investigações anteriores, foi observada uma elevada frequência de distúrbios da personalidade entre para-suici-

das recorrentes, o que vai de encontro à associação que obtivemos entre comportamento de repetição e perturba-

ção da personalidade.

Foi verificada, em vários estudos, uma elevada incidência de suicídio nos pacientes com patologia depressiva, estando 

de acordo com os nossos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Autolesivo; Fatores de Risco; Ideação Suicida; Tentativa de Suicídio
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Os estudos realizados têm mostrado que o suicídio tem 

vindo a apresentar um padrão de distribuição geográfico 

mais uniforme nos últimos anos, contrariando a diferen-

ça entre a região norte e sul verificada anteriormente 

(taxas de suicídio mais altas no sul e mais baixas no norte 

do país).6

Tem-se estabelecido uma relação entre precariedade e 

suicídio, uma vez que as regiões rurais e com maior pri-

vação de bens têm apresentado um aumento significa-

tivo do número de mortes por esta causa.4,7-9 Do mes-

mo modo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) tem 

constatado que 75% dos suicídios ocorrem nos países 

mais afetados pela crise económica e social.5 

No entanto, o suicídio é passível de ser prevenido e, 

para a implementação de medidas objetivas é necessá-

rio o conhecimento pormenorizado das características 

das populações afetadas por esta problemática.5,10 Para 

além disso, será sempre necessário haver uma articula-

ção entre os múltiplos setores da sociedade (educação, 

locais de trabalho, meios de comunicação social, entre 

outros).11

O Plano Nacional de Prevenção do Suicídio traçou obje-

tivos, entre os quais podemos destacar: aumento dos ní-

veis de bem-estar psicológico; aumento da acessibilidade 

aos cuidados de saúde; redução do acesso a meios letais; 

melhoria do acompanhamento após a alta hospitalar; 

aumento do acompanhamento de pessoas com ideação 

suicida, comportamentos autolesivos e atos suicidas ao 

ABSTRACT
OBJECTIVE: Suicide is one of 10 leading causes of death worldwide. In the present work, we intend to study the reality of the 
medical consultation in Unit of Suicidal Behaviour of Hospital de Braga, through carrying out a descriptive, analytical and 
statistical analysis.
MATERIAL AND METHODS: A descriptive, retrospective and analytical analysis of a database referent to patients of the Unit 
of Suicidal Behaviour of Hospital Braga, between 2012 and 2016, including. This analysis encompasses the study of the con-
sultation’s movement and the clinical-psychiatric parameters of each patient, as well as the distribution of social behaviours 
regarding month, gender, age group, professional status, marital status and used suicide methods.
RESULTS: The most frequent diagnosis was depressive disorder in 51.3% of the sample. Violent methods were found to have 
an association of statistical significance with male gender, substance abuse and repetitive behaviour. Consecutively, repetitive 
behaviour disclosed to having an association of statistical significance with psychiatric accompaniment, personality disorder 
and use of psychotropic drugs.
DISCUSSION/CONCLUSION: The association between violent methods and male gender is reported in several similar contex-
tualized studies. 
The association found between repetitive behaviour and personality disorder is in agreement with previous investigations, 
where it was identified a high correlation of personality disorders among recurrent para-suicides.
Furthermore, the high incidence of suicide related to depressive disorders established in the literature is in accordance with 
our results.
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INTRODUÇÃO
A saúde mental é parte integrante do bem-estar geral 

do indivíduo e do seu papel na sociedade. A epidemio-

logia mostra que as doenças mentais são responsáveis 

por elevados graus de incapacidade (sobretudo laboral e 

social) e elevadas taxas de morbilidade e mortalidade.1,2 

Esta última deve-se, em grande parte, ao suicídio que, 

em termos mundiais, é uma das dez principais causas de 

morte.3,4 Na faixa etária dos 15-29 anos, o suicídio re-

presenta a segunda principal causa de morte.5 

Em Portugal, os dados estatísticos mostram que a taxa 

de mortalidade por suicídio em cada 100 000 habitan-

tes, tem vindo a aumentar nos últimos anos, sendo que 

em 2008 se situava nos 9,7; em 2012 nos 10,1 e em 

2014 nos 11,7. No entanto, em 2015 verificou-se uma 

pequena descida deste valor em relação a 2014, tendo-

-se verificado uma taxa de 10,9.6

Em Portugal, o número de mortes de causa indetermi-

nada ainda se encontra muito elevado (882, correspon-

dendo a uma taxa de 8,48 por 100 000 habitantes), 

sobretudo no grupo dos idosos. Segundo a perspetiva 

internacional, estima-se que cerca de 20% das mortes 

registadas por causa indeterminada correspondam a 

suicídios. Se assim for, a taxa de suicídio a nível nacional 

ultrapassará os valores calculados.6

Segundo dados obtidos pelo Instituto Nacional de Es-

tatística (INE), o sexo masculino apresenta uma taxa de 

suicídio três vezes maior em relação ao sexo feminino. 
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nível dos cuidados de saúde primários; melhoria da infor-

mação e educação em saúde mental; sensibilização dos 

meios de comunicação para a necessidade de aplicação 

dos princípios definidos para a informação/descrição de 

comportamentos autolesivos e atos suicidas; diminuição 

do estigma em torno da depressão, ideação suicida, com-

portamentos autolesivos e atos suicidas.11-13

Com este trabalho pretende-se estudar a realidade da 

consulta da Unidade de Comportamentos Suicidários 

(UCS) do Hospital de Braga, através de uma análise es-

tatística de caráter descritivo e analítico. 

A UCS de Braga pertence ao departamento de Psiquia-

tria e foi criada em 1996, estando sob coordenação do 

Dr. Bessa Peixoto. As consultas têm lugar uma vez por 

semana e são realizadas pelo Dr. Bessa Peixoto e pela 

Dra. Natália Fernandes, contando com a contribuição 

dos Internos de Formação Específica de Psiquiatria e de 

Medicina Geral e Familiar.

O estudo da realidade local e os resultados obtidos po-

derão contribuir para a identificação dos grupos mais 

vulneráveis e em maior risco e, por comparação com ou-

tras realidades, permitir o desenvolvimento de estraté-

gias preventivas.

MATERIAL E MÉTODOS
Análise retrospetiva, descritiva e analítica de uma amos-

tra referente às primeiras consultas da UCS do Hospital 

de Braga entre 2012 e 2016, inclusive.

A análise traduziu-se no estudo do movimento da con-

sulta e de parâmetros clínicos e sociodemográficos, bem 

como na distribuição dos comportamentos suicidários 

pelas variáveis mês, género, grupo etário, situação pro-

fissional, estado civil e métodos suicidários utilizados.

Para efetuar o tratamento e análise descritiva e analítica 

dos dados referidos, estes foram codificados e informa-

tizados através da utilização do Statistical Package for the 
Social Sciences (IBM-SPSS) versão 24.

Procedeu-se à aplicação do teste estatístico qui-quadra-

do (χ2) para obtenção das inferências estatísticas entre 

as variáveis estudadas, com um intervalo de confiança 

de 95%. Foi também calculado o valor do odds e odds ra-
tio para caracterizar a natureza da associação.

ÉTICA
A proposta para a realização do presente estudo foi 

apresentada à Comissão de Ética para a Saúde do Hos-

pital de Braga, com aprovação da mesma.

RESULTADOS
MOVIMENTO DA CONSULTA
No presente trabalho, a amostra analisada é constituída 

por 452 doentes, de ambos os sexos, com idades com-

preendidas entre os 18 e os 90 anos, inclusive.

Relativamente ao movimento da consulta, o número de 

primeiras consultas não apresentou variações significa-

tivas ao longo dos cinco anos estudados: 91 em 2012, 

87 em 2013, 101 em 2014, 86 em 2015 e 87 em 2016.

DISTRIBUIÇÃO PELO GÉNERO
Quanto à distribuição dos comportamentos suicidários 

por género, verificou-se uma predominância do género 

feminino em relação ao masculino ao longo dos cinco 

anos analisados (Fig. 1). 

DISTRIBUIÇÃO PELO GÉNERO E FAIXA 
ETÁRIA
Em 2012, a maioria dos comportamentos suicidários 

foi observada nas faixas etárias dos 25-34 anos e dos  

45-54 anos, em ambos os géneros (Fig. 2).

Em 2013, manteve-se a mesma tendência no género fe-

minino. Já no género masculino, verificou-se um aumen-

to nas faixas etárias mais velhas: entre os 45-54 anos e 

os 65-74 anos de idade (Fig. 2).

FIGURA 1. Género.

2012 2013 2014 2015 2016

100%

80%

60%

40%

20%

0%

 Feminino  Masculino

24 21 33 25 27

67 66 68 61 60

FIGURA 2. Distribuição do género pela faixa etária.
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Em 2014, a maioria das tentativas de suicídio ocorreu na 

faixa etária dos 35-44 anos e dos 45-54 anos, em ambos 

os géneros, sendo que em 2015, a mesma verificou-se 

nas faixas etárias dos 25-34 anos, dos 35-44 anos e dos 

45-54 anos de idade no género feminino. O género mas-

culino mostrou um pico na faixa etária dos 15-24 anos e 

outro na faixa dos 25-34 anos (Fig. 2).

Em 2016, ocorreram comportamentos suicidários mais 

tardiamente em ambos os géneros. No género feminino, a 

maioria das tentativas de suicídio ocorreu entre os 45-54 

anos e no género masculino entre os 55-64 anos (Fig. 2).

ESTADO CIVIL
Em relação ao estado civil, 60% do total das pessoas que 

constituem a amostra encontravam-se casadas; 33% 

solteiras; 5% divorciadas e 2% viúvas.

Ao longo dos cinco anos estudados, o estado civil casado 

manteve-se o mais frequente.

Dos doentes admitidos em 2012, 60% eram casados; 

33% eram solteiros; 4% eram divorciados e 3% eram 

viúvos.

Em 2013, 64% dos doentes eram casados; 28% eram 

solteiros; 6% eram divorciados e 2% eram viúvos.

Em 2014, 2015 e 2016 os resultados foram semelhan-

tes: a maioria das pessoas era casada, aproximadamente 

60%. O segundo grupo mais frequente foi o dos soltei-

ros, aproximadamente 35%, seguido do grupo dos divor-

ciados com valores inferiores a 10%. Uma minoria per-

tencia ao grupo dos viúvos (nenhum em 2014; 1% em 

2015 e 2% em 2016).

Não foram observadas diferenças significativas relativa-

mente ao género nos grupos estudados.

SITUAÇÃO PROFISSIONAL
Em relação à situação profissional, 50% do total da 

amostra encontravam-se ativos profissionalmente; 33% 

pertenciam ao grupo dos inativos; 11% reformado e em 

6% desconhecia-se a situação profissional.

Em 2012, 50% dos doentes apresentavam-se ativos 

profissionalmente, enquanto 36% encontravam-se ina-

tivos (desempregados ou de baixa médica), 8% eram re-

formados e em 6% dos doentes a sua situação profissio-

nal era desconhecida.

Em 2013, apenas 43% dos doentes se apresentavam 

com uma situação profissional ativa, sendo que 36% en-

contravam-se inativos, 14% reformados e 7% apresen-

tavam situação profissional desconhecida.

Em 2014, 2015 e 2016 os resultados obtidos foram se-

melhantes: a maioria dos doentes encontrava-se ativa 

profissionalmente (55% em 2014; 52% em 2015 e 48% 

em 2016), o segundo grupo mais frequente foi o grupo 

dos doentes inativos (27% em 2014; 32% em 2015 e 

31% em 2016) e o terceiro grupo mais frequente foi o 

dos doentes reformados (14% em 2014; 10% em 2015 

e 11% em 2016). Uma minoria de doentes apresentava 

situação profissional desconhecida (4% em 2014; 6% em 

2015 e 10% em 2016).

MÉTODOS
No nosso estudo, observou-se que a maioria do total da 

amostra (262 doentes; 58%) realizou intoxicação medi-

camentosa voluntária (IMV). A ingestão de tóxicos cons-

tituiu o segundo método mais frequente, tendo sido ob-

servada em 24 doentes (5,3%), seguido de precipitação 

e automutilação, cada uma observada em 19 doentes 

(4,2%). O enforcamento foi o método utilizado por oito 

doentes (1,8%) e seis (1,3%) realizaram IMV e ingestão 

de tóxicos simultaneamente. A flebotomia foi realizada 

por cinco doentes (1,1%) e a tentativa de suicídio na li-

nha de comboio por quatro (0,9%). Os métodos menos 

utilizados foram o uso de arma de fogo, em dois doen-

tes (0,4%) e tentativa de afogamento, também em dois 

doentes (0,4%) (Fig. 3).

Da totalidade da amostra, 77 doentes (17%) apresenta-

ram apenas ideação suicida, sem antecedentes de com-

portamento autolesivo prévio. Em 22 doentes (4,9%) a 

referenciação para a consulta ocorreu por ideação sui-

cida, com antecedentes de comportamentos autolesivos 

prévios.

MÉTODOS POR GÉNERO
A distribuição dos métodos utilizados nas tentativas de 

suicídio pelo género é apresentada na Fig. 4. A IMV consti-

tuiu o método mais frequente em ambos os géneros.

O uso dos métodos violentos, nomeadamente arma de 

fogo, enforcamento e tentativa de suicídio na linha de 

comboio foi observada no género masculino (12 no sexo 

masculino versus dois no género feminino). O afogamen-

to verificou-se em duas mulheres e para a precipitação 

os números foram semelhantes em ambos os géneros.

DIAGNÓSTICO
Em relação ao diagnóstico, a maioria dos doentes apre-

sentava o diagnóstico de perturbação depressiva (232 

doentes, correspondendo a 51,3% do total da amostra).

O segundo diagnóstico mais frequente foi o de pertur-

bação de adaptação, em 121 doentes (26,8%), segui-

do da perturbação de personalidade observada em 36 

doentes (8%) (destes últimos nove apresentavam per-
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turbação da personalidade pertencente ao cluster B, 

sendo que quatro deles apresentavam perturbação da 

personalidade do tipo borderline). Foi feito o diagnósti-

co de perturbação de ansiedade em 11 doentes (2,4%), 

doença bipolar em quatro (0,9%), perturbação obsessi-

vo-compulsiva em três (0,7%). A comorbilidade psiquiá-

trica foi observada em 40 doentes (8,8%). Destes, 24 

(60%) apresentavam perturbação depressiva + pertur-

bação da personalidade e 16 (40%) foram diagnostica-

dos com perturbação de adaptação + perturbação da 

personalidade.

ABUSO DE SUBSTÂNCIAS
Verificou-se a existência de abuso de substâncias em 70 

doentes (15,5% do total da amostra). Destes, 58 (82,9%) 

realizavam abusos etílicos, sem consumo de outras subs-

tâncias e seis doentes (8,6%) apresentavam consumo de 

álcool concomitantemente com outras drogas (canabi-

noides, cocaína e heroína).

Verificou-se consumo isolado de canabinoides em cinco 

doentes (7,1%) e um doente (1,4%) realizava consumos 

de canabinoides e heroína.

ACOMPANHAMENTO EM CONSULTA 
DE PSIQUIATRIA E TRATAMENTO COM 
PSICOFÁRMACOS
Mais de metade dos doentes (264 doentes, 58%) não 

apresentava acompanhamento psiquiátrico prévio.

No que se refere ao uso da medicação, 64% (290 doen-

tes) estavam medicados com psicofármacos. 

COMPORTAMENTO DE REPETIÇÃO
O comportamento de repetição, que nesta análise foi 

considerado como a existência de mais do que uma ten-

tativa de suicídio, foi observado em 173 doentes (38% 

do total da amostra).

INFERÊNCIAS ESTATÍSTICAS
No nosso estudo, foi possível a obtenção de associações 

entre algumas das variáveis analisadas.

Verificou-se que os métodos violentos possuíam uma 

associação estatisticamente significativa com o géne-

ro, nomeadamente associação negativa com o género 

feminino, traduzindo-se este último num fator protetor  

(p < 0,001; OR = 0,236) e associação positiva com o gé-

nero masculino (p < 0,001; OR = 4,239), constituindo, 

portanto, fator de risco. 

Também se observou que os métodos violentos se en-

FIGURA 3. Métodos.  
(IMV= intoxicação medicamentosa voluntária)

FIGURA 4. Distribuição dos métodos por género. 
(IMV= intoxicação medicamentosa voluntária)
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contravam associados positivamente e de forma esta-

tisticamente significativa com o abuso de substâncias 

(p = 0,007; OR = 2,781) e com comportamento de repe-

tição (p = 0,017; OR = 2,301).

Observou-se uma associação positiva, com significado 

estatístico, entre género masculino e abuso de substân-

cias (p < 0,001; OR = 3,743).

Já o comportamento de repetição mostrou estar 

associado positivamente, de forma estatisticamen-

te significativa com acompanhamento psiquiátrico  

(p  <  0,001; OR = 2,856), com perturbação da perso- 

nalidade (p < 0,001; OR = 3,122) e uso de psicofármacos  

(p < 0,001; OR = 2,149). 

Também se observou a existência de uma associação po-

sitiva forte entre comportamento de repetição e abuso 

de substâncias, embora não tenha sido estatisticamente 

significativa (p = 0,054; OR = 1,651).

DISCUSSÃO
Uma das principais limitações do nosso estudo foi o fac-

to de a amostra estudada ser maioritariamente consti-

tuída por elementos do género feminino, o que pode ter 

levado ao enviesamento dos resultados.

A maioria das tentativas de suicídio ocorreu no géne-

ro feminino, o que se encontra de acordo com o que é 

descrito na literatura.14-16 No entanto, o suicídio é mais 

frequente no género masculino - em Portugal, a taxa de 

suicídio nos homens é três vezes maior que a das mulhe-

res.6

Em relação à distribuição dos comportamentos suicidá-

rios pela faixa etária, verificou-se que a maioria das ten-

tativas de suicídio ocorreu nos seguintes escalões etá-

rios: 22% dos 25-34 anos, 18% dos 35-44 anos e 24% 

dos 45-54 anos. Em 2016, o pico de comportamentos 

suicidários foi mais tardio em ambos os géneros, sendo 

que no género feminino 27% das tentativas de suicídio 

ocorreram na faixa etária dos 45-54 anos e, no género 

masculino, 22% das tentativas ocorreram na faixa etária 

dos 55-64. Tal tendência para o aumento de compor-

tamentos suicidários nos escalões etários mais velhos 

mostra-se de acordo com o que é apresentado no Pro-

grama Nacional para a Saúde Mental de 2015.6

A utilização de métodos violentos foi mais frequente no 

género masculino em comparação com o feminino. De 

facto, a associação obtida entre métodos violentos e 

género masculino também está de acordo com o que é 

descrito na literatura.14,17,18 

Tal como é descrito por Carlos Braz Saraiva,19 foi pos-

sível constatar, através de investigações da Consulta de 

Prevenção do Suicídio dos Hospitais da Universidade de 

Coimbra que, no caso específico do para-suicídio se está 

perante uma patologia de afetos, ajustamentos, perso-

nalidade, interação social e familiar. Nesses estudos, foi 

observada uma elevada frequência de distúrbios da per-

sonalidade entre os comportamentos suicidários múlti-

plos e recorrentes, o que vai de encontro à associação 

obtida no nosso estudo entre comportamento de repeti-

ção e perturbação da personalidade. 

Para além disso, nos diversos modelos integrais para a 

crise suicidária foi verificada a existência de elevada fre-

quência de patologia psiquiátrica (sobretudo patologia 

depressiva) entre os doentes que cometeram o suicídio, 

o que vai de encontro aos resultados obtidos no nosso 

estudo, em que o diagnóstico mais frequente foi o de 

perturbação depressiva.19

A comorbilidade é frequente no grupo de doentes com 

comportamentos autolesivos, nomeadamente a existên-

cia de associação de doença psiquiátrica e alcoolismo ou 

abuso de substâncias psicoativas.20-26 No nosso estudo 

verificou-se que 15,5% do total da amostra apresenta-

vam consumo de substâncias aliado à presença de psi-

copatologia.

O abuso de substâncias constitui uma das causas que 

levam a alterações no padrão comportamental dos indi-

víduos, nomeadamente aumento da impulsividade e da 

Variáveis Método Violento Acompanhado Pert. Personalidade Abuso de 
Substâncias

Comportamento 
Repetidor

Género p < 0,001 p < 0,285 p < 0,719 p < 0,001 p = 0,093

Método Violento x p < 0,607 p < 0,411 p = 0,007 p = 0,017

Acompanhado x x p = 0,008 p < 0,305 p < 0,001

Pert. Personalidade x x x p < 0,372 p < 0,001

Pert. Adaptação x x x p < 0,906 p < 0,521

Abuso de Substâncias x x x x p = 0,054

TABELA 1. Inferências estatísticas entre as diversas variáveis.
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hostilidade, o que poderá explicar as associações encon-

tradas no nosso estudo com utilização de métodos vio-

lentos e com comportamento de repetição.27,28

CONCLUSÃO
Após descrição e análise dos resultados da nossa investi-

gação, destacamos as associações encontradas dos mé-

todos violentos com o género masculino, com o abuso 

de substâncias e com o comportamento de repetição e 

deste último com acompanhamento psiquiátrico, pertur-

bação da personalidade, uso de psicofármacos e abuso 

de substâncias. 

As inferências estatísticas obtidas permitiram-nos ve-

rificar a existência de fatores de risco para os compor-

tamentos suicidários, que estão de acordo com o que é 

descrito na literatura.

Desta forma, é importante a recolha e tratamento de da-

dos em estudos posteriores, bem como a sua compara-

ção com outros resultados, no sentido de tornar possível 

uma melhor compreensão da realidade da nossa popula-

ção e prevenção da ocorrência do suicídio. 

Isso irá permitir reconhecer a população mais vulnerá-

vel, criando a possibilidade de intervir neste grupo de 

indivíduos mais precocemente.

O acompanhamento destes doentes na Consulta de 

Comportamentos Suicidários assume um papel central 

na compreensão dos fatores precipitantes e das caracte-

rísticas individuais inerentes à personalidade e estrutu-

ra familiar e social dos mesmos. Assim sendo, poder-se-á 

adequar o desenvolvimento de estratégias e o plano de 

atuação a aplicar a cada contexto vivencial. Por conse-

guinte, a reabilitação e restabelecimento do funciona-

mento prévio serão facilitados, minimizando as taxas de 

recaída. 

Trabalhar a prevenção em suicidologia é determinante, 

tendo em conta o aumento das taxas de suicídio que se 

tem verificado nos últimos anos a nível mundial. 
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