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Introducdo: O suicidio é um desfecho grave e prevalente em pacientes com depressao e, embora
sua etiologia seja complexa, tracos de personalidade parecem estar relacionados com uma
predisposicdo a este evento. A classificacdo de comportamento suicida pode ser dividida em
trés categorias: ideagdo suicida, tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito. O objetivo
deste trabalho é avaliar em pacientes ambulatorias que apresentam episodio depressivo, se
ideacdo suicida, risco de suicidio e tentativas prévias de suicidio estariam relacionados a
maiores escores no questionario que identifica tragcos de personalidade.

Metodologia: Consiste de um estudo transversal que avaliou pacientes encaminhados para
atendimento no ambulatério de transtornos de humor do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
entre maio de 2009 e dezembro de 2014. O episddio depressivo e o risco de suicidio foram
estabelecidos pelo MINI Plus. Os construtos de personalidade foram avaliados pelo T&P
(Temperament and Personality Questionnnaire), a ideacdo suicida foi avaliada pela questéo 9
do BDI (Beck Depression Inventory) e as tentativas prévias de suicidio foram relatadas pelo
paciente no questionario de dados do paciente. Para a analise estatistica foi utilizado o programa
IBM SPSS.

Resultados: Trezentos e nove pacientes foram incluidos na analise. 72,49% apresentaram
ideacdo suicida, 51,46% apresentaram risco moderado ou alto de suicidio e 47,87% tinham
historia de tentativas de suicidio. Os pacientes com ideagdo suicida apresentaram escores
médios mais elevados nos construtos “preocupagdo ansiosa” (16,80 vs 15,27, p=0,018),
“reserva pessoal” (16,71 vs 13,72, p<0,001), “irritabilidade” (17,33 vs 14,91, p=0,005),
“sensibilidade interpessoal” (14,06 vs 11,73, p<0,001), “auto-critica” (16,85 vs 13,88, p<0,001)
e “auto-foco” (7,37 vs 6,34, p=0,048). Nao houve diferenga significativa nos construtos
“perfeccionismo” (17,69 vs 18,93, p=0,067) e “evitagdo social” (14,63 vs 13,61, p=0,112).
Pacientes com risco moderado ou alto de suicidio apresentaram escores médios mais elevados
nos construtos “preocupacao ansiosa” (17,04 vs 15,82, p=0,035), “irritabilidade” (17,64 vs
15,77, p=0,014), “sensibilidade interpessoal” (14,34 vs 12,61, p=0,003) e “auto-critica” (16,84
vs 15,34, p=0,003). Nao houve diferenga significativa nos construtos “reserva pessoal” (16,36
vs 15,50, p=0,240), “perfeccionismo” (17,58 vs 18,51, p=0,129), “evitagcdo social” (14,62 vs
14,14, p=0,410) ¢ “auto-foco” (7,38 vs 6,81, p=0,229). Os pacientes com historia de tentativas
de suicidio apresentaram escores médios maiores nos construtos “preocupagdo ansiosa” (17,16
vs 15,64, p=0,009), “reserva pessoal” (16,77 vs 15,06, p=0,020), “irritabilidade” (18,02 vs
15,45, p=0,001), “sensibilidade interpessoal” (14,73 vs 12,13, p<0,001), “auto-critica” (17,08
vs 15,04, p<0,001) e auto-foco (7,57 vs 6,22, p=0,044). N&o houve diferenca significativa nos
construtos “perfeccionismo” (17,70 vs 18,34, p=0,295) e “evitacdo social” (14,88 vs 13,94,
p=0,109).



