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RESUMO

Na presente investigacdo examinou-se o papel do
autocriticismo, enquanto dimensdo da personalidade, no
risco de suicidio, avaliado através da presenca de pelo
menos uma tentativa de suicidio. Participaram 92
individuos adultos, com idades entre os 20 e 0s 65 anos (M
= 42.73, SD = 12.95) divididos por trés grupos: 22
individuos com perturbacdo psiquiatrica e que tentaram
previamente o suicidio, 39 individuos com perturbacdo
psiquiatrica sem tentativa prévia de suicidio e 31
individuos da comunidade. Os participantes responderam
ao Questionario de Experiéncias Depressivas — versdo
reduzida — e ao Inventario Breve de Sintomas. Os grupos
foram comparados utilizando uma ANOVA e uma
ANCOVA, considerando o nivel de psicopatologia como
covariavel. Os resultados indicam que, em ambos 0s casos,
os individuos que tentaram previamente o suicidio e os
individuos com perturbacdo psiquiatrica sem tentativas
prévias de suicidio apresentaram niveis de autocriticismo
significativamente mais elevados que os individuos da
comunidade. N&o foram encontradas diferengas
significativas entre os dois grupos clinicos.

Palavras-chave: Autocriticismo, tentativas de suicidio,
risco de suicidio, sintomas psicopatologicos.

ABSTRACT

This research examined the role of self-criticism as a
personality dimension in suicide risk, assessed through the
presence of at least one suicide attempt. Ninety-two adults
participated, ranging in age from 20 to 65 years (M =
42.73, SD = 12.95), divided into three groups: 22
individuals with a psychiatric disorder and who previously
attempted suicide, 39 individuals with a psychiatric
disorder without a prior suicide attempt and 31 individuals
from the community. Participants answered the
Depressive Experiences Questionnaire — Short form - and
the Brief Symptom Inventory. The groups were compared
using an ANOVA and an ANCOVA, considering
psychopathology as a co-variable. Results indicate that
individuals who have attempted suicide and individuals
with a psychiatric disorder without previous suicide
attempts presented significantly higher levels of self-
criticism compared to community individuals. No
significant differences were found between the clinical
groups.

Keywords: Self-criticism, suicide attempts, suicide risk,
psychopathological symptoms.

O suicidio é um importante problema de satde mental ao longo do ciclo vital, quer em populagdes clinicas quer em
populagdes ndo clinicas (Campos & Holden, 2014; Sampaio, 1992, 2002; Saraiva, 1998, 2014), com custos pessoais,
sociais e econdmicos elevados (Chishti et al., 2003; Cordeiro, 2016; Direcdo Geral de Saude, 2013; World Health
Organization, 2012). De acordo com a World Health Organization (WHO, 2021), mais de 700 mil pessoas morrem
por suicidio todos os anos. Em Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2018), em 2016

registou-se um total de 981 mortes por suicidio (9.5 6bitos por 100.000 habitantes).
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Dada a dimensdo do fenémeno, compreender as varidveis potencialmente influentes para o risco suicidario constitui
um imperativo de salde publica e uma tarefa de investigacéo relevante (Campos & Holden, 2014; Harrison, Geddes,
& Sharpe, 2002; World Health Organization, 2012). VVarios modelos tedricos procuraram explorar os fatores de risco
para o suicidio e os comportamentos suicidarios, entre as quais perspetivas psicolégicas e socioculturais. Os fatores
de risco costumam diferenciar-se em fatores predisponentes (tipo traco) e fatores desencadeantes ou precipitantes
(tipo estado; Hawton & Van Heeringer, 2009). Entre os fatores psicoldgicos predisponentes, refira-se a presenca de
tracos de personalidade disfuncionais, que podem interagir com acontecimentos de vida negativos (e.g., Campos,
Holden, Cacador, Fragata, & Baleizéo, 2018). Evidéncia clinica e empirica consideravel indica que o autocriticismo
e o perfecionismo constituem importantes fatores de vulnerabilidade para o risco de suicidio (Blatt, 2004, 2008;
Campos & Holden, 2014; O"Connor & Noyce, 2008).

O autocriticismo € uma dimenséo de personalidade caracterizada por uma énfase em questdes de autodefinicao,
controlo, autonomia e, ainda, numa tendéncia para um escrutinio marcado e continuo sobre o self, associado a
elevados padrdes pessoais (Blatt, 2004, 2008; Blatt & Schichman, 1983). Constitui, paralelamente a
dependéncia/necessidade, uma dimenséo proposta no Modelo de Duas Polaridades de Sidney Blatt (2008), que
afirma que um desenvolvimento harmonioso da personalidade implica uma progressdo sinergética entre dois
processos/tarefas desenvolvimentais: o relacionamento e a autodefini¢cdo. Na patologia, a énfase é colocada num
dos processos, em detrimento de outro, constituindo-se assim uma vulnerabilidade autocritica/introjetiva ou
dependente/anaclitica, consoante a énfase é posta na autodefinicdo ou no relacionamento, respetivamente (Blatt,
2008; Blatt et al., 1982). Com efeito, os individuos autocriticos sdo muito exigentes consigo préprios e podem
responder a acontecimentos de vida stressantes com sentimentos de culpa, desespero, vergonha, tendendo a nao
procurar suporte social como mecanismo para lidar com o sofrimento. Tendem a dirigir a raiva e a hostilidade para
os outros de modo a preservar a autoestima (Ashby, Rice, & Martin, 2006), que ¢é “labil”, dependendo das suas
realizacOes e sucessos pessoais, flutuando entre sentimentos de grandiosidade, superioridade e omnipoténcia, e

sentimentos de falha, fracasso, inferioridade e insucesso (Luyten et al., 2007; Mongrain, 1998).

Diversos estudos empiricos tém demonstrado que existe uma forte relagdo entre esta dimensdo autocritica da
personalidade e a psicopatologia em geral, e a depressao, em particular (Campos, Besser, & Blatt, 2010; Kopala-
Sibley et al., 2014; Luyten et al., 2007). Os individuos autocriticos sdo particularmente vulneraveis a acontecimentos
gue ameacam a Sua autoestima e um sentido positivo do self, mas também, a situacoes de rejeicao e abandono (Blatt
& Zuroff, 1992; Campos, 2009, 2012; Luyten & Blatt, 2011, 2013; Sobrinho & Campos, 2016). Para além de
vulnerabilidade a depressao, o autocriticismo pode constituir uma fonte de vulnerabilidade para uma variedade de
outras psicopatologias, como a perturbacdo da ansiedade social e a perturbacdo da personalidade borderline (e.g.,
Kopala-Sibley et al., 2014).

Diferentes investigacdes tém indicado que o autocriticismo pode ter igualmente um importante papel no risco
suicidario (Blatt et al., 1982; Campos, Besser, Abreu, Parreira, & Blatt, 2014; Campos, Besser, & Blatt, 2012, 2013;
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Campos & Holden, 2014, 2015; Campos, Holden, Cacador, Fragata, & Baleizéo, 2018; Fazaa & Page, 2003, 2009;
Klomek et al., 2008; O"Connor & Noyce, 2008).

Fazaa & Page (2003), por exemplo, num estudo levado a cabo com uma amostra de estudantes universitarios,
mostraram que os individuos autocriticos que tentaram o suicidio manifestaram uma forte intencionalidade na sua
tentativa, obtendo pontuacdes elevadas numa medida de letalidade. Os individuos autocriticos envolveram-se
igualmente em gestos suicidas frequentemente em resposta a um stressor intrapsiquico, quer dizer, um
acontecimento de vida pessoal que constituiu o “gatilho” para a tentativa de suicidio, devido a uma necessidade
urgente de fuga. Também Klomek et al. (2008) analisaram a relacdo entre suicidalidade e a dimensdo de
personalidade autocritica numa amostra de 96 adolescentes. Foram comparados 3 grupos: 32 adolescentes que
tentaram o suicidio, 32 com perturbacéo psiquiatrica e 32 adolescentes sem queixa. Concluiram que os adolescentes
gue tentaram o suicidio apresentaram niveis significativamente mais elevados de autocriticismo, comparativamente
aos dois grupos de controlo. Em Portugal, os resultados de alguns estudos salientaram o papel do autocriticismo
para o risco suicidario (e.g., Campos, Besser, Abreu, Parreira, & Blatt, 2014; Campos, Besser, & Blatt, 2012;
Campos & Holden, 2015). Contudo, estes estudos foram realizados com amostras ndo clinicas da comunidade, ndo
tendo estudado especificamente as tentativas de suicidio ou, em alguns casos, ndo tendo controlado a presenca de
psicopatologia. Campos, Besser, & Blatt (2012), por exemplo, examinaram numa amostra de adultos da comunidade
a relacdo entre autocriticismo e suicidalidade, avaliando o distress como variavel mediadora. A suicidalidade foi
aqui medida enquanto variavel latente. Concluiram que o distress mediou a relagdo entre autocriticismo e
suicidalidade. Na sequéncia destes estudos, seria importante avaliar se o autocriticismo se relaciona com a presenga

de tentativas de suicidio numa amostra clinica, controlando os niveis de distress dos participantes.
Obijetivos do estudo

Dado que os estudos em Portugal que relacionaram o autocriticismo com o risco suicidario o fizeram com amostras
comunitarias, ndo se focando especificamente nas tentativas de suicidio, o presente estudo teve como objetivo avaliar
0 papel do autocriticismo no risco de suicidio, avaliado pela presenca de pelo menos uma tentativa de suicidio,
utilizando uma amostra clinica. Assim, compararam-se individuos com perturbacdo psiquiatrica e que tentaram
previamente o suicidio, individuos com perturbagéo psiquiatrica sem tentativa prévia de suicidio e individuos da
comunidade. Controlou-se também, estatisticamente, o efeito da intensidade da sintomatologia psicopatolégica,
reduzindo assim a sua influéncia nos niveis de autocriticismo. Globalmente, os niveis de distress podem influenciar
0s niveis de autocriticismo (veja-se Campos et al., 2012, 2014). Espera-se que 0s grupos apresentem diferencas
significativas no nivel de autocriticismo, com os individuos que tentaram o suicidio a apresentarem niveis
significativamente mais elevados de autocriticismo comparativamente aos individuos com perturbacéo psiquiatrica
sem tentativa de suicidio e aos individuos da comunidade. Espera-se que estes efeitos se mantenham, mesmo quando

se controla o efeito da psicopatologia.
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METODO
Participantes e procedimento

Um total de 92 individuos com idades compreendidas entre os 20 e 65 anos, M = 42.73, SD = 12.95, 24 do género
masculino e 68 do género feminino, a maioria residentes no distrito de Evora, participaram no estudo. O nivel
educacional dos participantes variou entre 4 e 17 anos de escolaridade (M = 10.83, SD = 3.99), com dois participantes
a terem menos de 4 anos de escolaridade. Aproximadamente 24% dos participantes estavam desempregados e 41.3%
ndo eram casados nem viviam em unido de facto. Os 92 participantes foram distribuidos por trés grupos: grupo de
individuos com perturbag&o psiquiatrica que tentaram previamente o suicidio, grupo de individuos com perturbacéo
psiquiatrica sem tentativas prévias de suicidio e grupo de individuos da comunidade. As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo encontram-se descritas no Quadro 1 (seccdo Resultados).

O grupo de individuos que tentaram previamente o suicidio é composto por pacientes que foram admitidos na
consulta externa de psiquiatria no Departamento de Psiquiatria e Satiide Mental do Hospital Espirito Santo de Evora
(HESE), alguns deles apés a entrada no servico de urgéncia devido a tentativa de suicidio. O grupo de controlo de
individuos com perturbacéo psiquiatrica sem tentativa prévia de suicidio (N = 39) foi igualmente seccionado no
Departamento de Psiquiatria do Hospital Espirito Santo de Evora. Nenhum destes participantes tem historia de
tentativa de suicidio. O grupo de individuos adultos da comunidade (N = 31) é constituido por pessoas que nao
apresentavam diagndstico de perturbacdo mental e foram recrutados em locais publicos, sendo convidados a

participar numa investigagdo sobre variaveis de personalidade e comportamentos de risco.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora, no que respeita a recolha de dados dos
individuos da comunidade, e pela Comissdo de Etica do HESE no que respeita a recolha de dados junto dos
pacientes. No caso dos grupos clinicos, todos os protocolos foram recolhidos em sessdes individuais por psicélogos
estagiarios. Os participantes responderam aos questionarios, de acordo com um procedimento de autoadministracao
e, no caso de dois individuos com menos de 4 anos de escolaridade, ambos do grupo com tentativa prévia de suicidio,
ou em todos os casos que apresentassem dificuldades de leitura e compreensdo dos itens, os questionarios foram
heteroadministrados. Os processos dos pacientes foram consultados para recolha de informacdo clinica. A recolha
de dados no grupo da comunidade foi realizada por assistentes de investigacdo previamente preparados para a
aplicacdo de questionarios. Os protocolos de investigacdo eram compostos por um conjunto diverso de questionarios
utilizados noutros estudos. Todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento informado

depois de explicada a natureza da investigacdo. A participacao foi anénima, voluntaria e ndao renumerada.
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Instrumentos de medida

Ficha de Dados Demogréficos e Clinicos: Pedia informagGes relativamente a variaveis sociodemograficas, como a
idade, género, estado civil, nacionalidade, escolaridade, profissdo e agregado familiar. Adicionalmente, era pedida
informacdo complementar respeitante a dados clinicos e familiares. No caso dos grupos clinicos, 0s processos dos

pacientes foram consultados para recolha de informacao clinica.

Questionario de Experiéncias Depressivas (QED; Depressive Experience Questionnaire; Blatt et al., 1976, 1979;
versdo reduzida de Bagby et al., 1994): O QED ¢é um questionario composto por 66 itens, que foi construido para
avaliar um conjunto de experiéncias relacionadas com a depressdo, mas gue nao constituam em si sintomas clinicos
de perturbacéo depressiva (Campos, 2009, 2016). Ao longo do tempo, verificou-se a capacidade do instrumento
para avaliar, mais globalmente, as caracteristicas dependentes e autocriticas da personalidade (Campos, Besser, &
Blatt, 2013). Os individuos respondem numa escala de resposta de Likert de sete pontos, variando de 1 - “discordo
totalmente™ a 7 - “concordo totalmente” (Blatt et al., 1976; Campos, 2016; Campos, Besser, & Blatt, 2013). Permite
obter resultados para trés fatores: dependéncia, autocriticismo e eficacia (Blatt, D" Afflitti, & Quinlan, 1976, 1979).
A consisténcia interna, a fiabilidade teste-reteste e a validade fatorial do QED tém sido demonstradas em varias
investigacGes e em diferentes culturas (veja-se Campos, 2015, 2017). A versdo portuguesa do QED revela
propriedades psicométricas adequadas (Campos, 2015, 2017). Os dados relativos a consisténcia interna e a validade
da verséo portuguesa do QED foram muito semelhantes aos obtidos com a verséo original americana. Devido aos
problemas que alguns autores tém salientado na versdo original de 66 itens (Desmet et al., 2007), diversas formas
reduzidas foram desenvolvidas, nomeadamente a que foi utilizada neste estudo, a forma de 19 itens (Bagby et al.,
1994). Acresce que dada a natureza da amostra e o facto de ser necessario aplicar diversos instrumentos de medida,
optou-se por uma forma com menos itens, logo com um tempo de resposta bastante mais reduzido. A investigacéo
tem demonstrado a validade desta verséo reduzida do QED (Desmet et al., 2007). Na presente investigacéo, utilizou-
se apenas o resultado da escala autocriticismo, composta por 10 itens. O alfa de Cronbach para esta escala foi de
74,

Inventario Breve de Sintomas Psicopatolégicos (BSI; Brief Symptom Inventory; Derogatis, 1993; versao portuguesa
de Canavarro, 1999, 2007): O BSI é um instrumento de autorelato de quantificacdo de sintomas psicopatologicos
(Derogatis, 1993). E constituido por 53 itens. Os individuos respondem numa escala de resposta tipo Likert de 5
pontos, de 0 - "nunca” a 4 - "muitissimas vezes”, relativa ao grau em que experienciaram cada sintoma na semana
anterior. Valores elevados sdo indicadores de um nivel mais elevado de distress. Avalia 9 dimensfes sintométicas e
permite a obtenc&o de trés indices globais de distress: indice Geral de Sintomas (IGS), indice de Sintomas Positivos
(ISP) e Total de Sintomas Positivos (TSP). A fiabilidade e a validade do BSI tém sido apoiadas por multiplos estudos
(Derogatis & Melisaratos, 1983). Na versdo original, os valores alfa de Cronbach variaram entre .71 para a dimensdo
psicoticismo e .85 para a depressao (Derogatis & Melisaratos, 1983). A versao portuguesa do inventario (Canavarro,
1999, 2007) apresenta propriedades psicométricas aceitaveis. Os valores alfa de Cronbach assumiram valores

aceitaveis de consisténcia interna, variando entre .70 e .80, a excecdo das escalas de ansiedade fdbica e de
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psicoticismo que apresentaram valores ligeiramente inferiores (.62 para ambas as dimensdes; Canavarro, 2007).
Neste estudo, foi utilizado o indice Geral de Sintomas (IGS). O valor alpha de Cronbach foi de .98 para a escala

total.
Procedimentos de analise de dados

Num primeiro momento, foi utilizada a andlise de variancia univariada para avaliar o efeito do tipo de grupo
(individuos que tentaram previamente o suicidio, individuos com perturbacgdo psiquiatrica sem tentativa prévia de
suicidio e individuos da comunidade) nos niveis de autocriticismo. Realizou-se uma ANOVA a um fator, com
Efeitos Fixos (Tipo I) com trés niveis do fator que foram fixados a priori. Realizou-se igualmente o teste post-hoc
de Bonferroni (Maroco, 2010; Pestana & Gageiro, 2003). O pressuposto da normalidade das distribui¢bes da variavel
autocriticismo nos diferentes grupos foi avaliado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) com correcdo de
Lilliefors e pelo teste de Shapiro-Wilk. Para todos os grupos, a distribuicdo da varidvel autocriticismo foi
relativamente normal (p > .05). A simetria [Skewness/Std errorsewness < 1.96] € 0 achatamento mesocurtico
[Kurtosis/Std erroryunosis < 1.96] foram assegurados. O pressuposto da homocedasticidade de variancias foi validado
pelo teste de Levene (p > .05). Analisou-se também a eventual existéncia de outliers significativos. Verificou-se

apenas a existéncia de um outlier moderado no grupo da comunidade.

Num segundo momento, foi usada a analise de covariancia (ANCOVA) para avaliar a relagdo direta entre o fator e
a variavel de personalidade, ao controlar o efeito da psicopatologia. A introducéo da covaridvel psicopatologia no
modelo permitiu remover, ainda que parcialmente, a sua influéncia nos niveis de autocriticismo, passando cada um
dos grupos a assumir o mesmo nivel de psicopatologia global que resultou da sua média (M = 1.34). Foi realizada
uma ANCOVA para comparar os trés grupos relativamente a varidvel autocriticismo, com a introdugdo da
psicopatologia como variavel concomitante, seguida dos testes post-hoc de comparagdes multiplas com as médias
ajustadas de Bonferroni. O pressuposto da existéncia de associagdo linear entre a covaridvel e a variavel dependente
foi analisado pela correlacdo de Bravais-Pearson. A correlacdo entre a covariavel psicopatologia e a varidvel
autocriticismo foi positiva e estatisticamente significativa (R = .73, p <.001), sendo que, aproximadamente, 52.71%
da variancia dos niveis de autocriticismo foi explicada pela psicopatologia. As correlacdes entre a variavel
autocriticismo e a psicopatologia em cada categoria do fator, ou seja, cada um dos trés grupos, revelaram que as
correlagcbes foram estatisticamente elevadas, positivas e estatisticamente significativas em cada grupo. O
pressuposto da homogeneidade das retas de regressao foi avaliado através da andlise grafica das dispersdes para
cada grupo com a covariavel, calculando-se e desenhando-se a reta de regressdo para cada grafico. Verificou-se o
ndo paralelismo das retas de regressao, sendo que a regressao da variavel dependente (autocriticismo) na covariavel
psicopatologia ndo foi a mesma para cada grupo. Para testar ainda o feito de interacdo entre a psicopatologia e 0
fator, usou-se como medida de associagdo o Eta. O valor de eta? foi elevado (0.8572 = 73.44%), demonstrando que,
aproximadamente, 73.44% da variacdo dos grupos se deveu a presenca da covariavel psicopatologia. Contudo, a

ANCOVA ¢ relativamente robusta a violagdes neste pressuposto para modelos com um fator fixo (Pestana &
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Gageiro, 2003), o que permitiu prosseguir com a analise. O pressuposto da homocedasticidade de variancias no
modelo com a covariével foi validado pelo teste de Levene de Igualdade do Erro de Variancias (p > .05).

RESULTADOS
Modelo sem a introducéo da covaridvel sintomas psicopatologicos

Numa primeira andlise, analisou-se se as diferencas no nivel de autocriticismo dos trés grupos (veja-se Quadro 1)
foram ou ndo estatisticamente significativas. A analise de variancia univariada (ANOVA) revelou que o fator Grupo
teve um efeito estatisticamente significativo e de elevada dimensdo, F(2, 89) = 22.84, p < .001, ny? = .34, com uma
poténcia estatistica de 1.00, sobre o autocriticismo.

De acordo com o teste post-hoc de Bonferroni, as diferengas estatisticamente significativas para o fator ocorreram
entre o grupo de individuos que tentaram o suicidio e o0 grupo de participantes da comunidade, IC a 95% [10.48,
24.147], p < .001, e o grupo de individuos com perturbacdo psiquiatrica sem tentativa de suicidio e o grupo de
adultos da comunidade, IC a 95% [7.06, 18.84], p < .001. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de individuos que tentaram o suicidio e o grupo de individuos com perturbacao
psiquiatrica sem tentativa de suicidio, I1C a 95% [-2.174, 10.888], p = .32. A percentagem de variagdo dos niveis de

autocriticismo explicados pelo fator (R?) foi de 33.9%.

Modelo com a introduc¢do da covariavel sintomas psicopatoldgicos

A andlise de covariancia (ANCOVA) revelou que tanto o efeito do fator, F = 4.54, p = 0.013, ny?= .10, com uma
poténcia estatistica de .76, como o efeito da covariavel psicopatologia, F = 47.54, p = 0.000, n,? = 0.36) com uma
poténcia estatistica de 1.000, foram estatisticamente significativos. Com a introdu¢do da covariavel no modelo, os
testes de comparacao multipla de médias revelaram padrdes semelhantes de diferencas entre grupos; mostraram que
as diferencas estatisticamente significativas para o fator ocorreram entre os individuos que tentaram o suicidio e 0s
individuos da comunidade, e o grupo de individuos com perturbacédo psiquiatrica e o grupo da comunidade, p < .05.
Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os individuos que tentaram o suicidio e o0s
individuos com perturbacéo psiquiatrica sem tentativa de suicidio, p >.05. O modelo com a introduc&o da covariavel
psicopatologia reforcou os resultados anteriores e explicou 55.6 % (R? ajustado) da variancia dos niveis de

autocriticismo?.

!De referir que os grupos diferem significativamente no que respeita aos niveis de uma das cinco varidveis sociodemogréficas
considerada, o nivel de escolaridade. Assim sendo, realizou-se igualmente uma ANCOVA, introduzindo esta variavel
demografica como covariavel. Os resultados sdo similares, pelo que, por uma questao de simplificagdo, ndo sdo apresentados
no texto principal.
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Quadro 1

Carateristicas sociodemogréficas e clinicas (Médias e desvios padréo ou percentagens), resultados na variavel em estudo
autocriticismo e na covariavel sintomas psicopatoldgicos para os trés grupos

Tentativa de Perturbacéo Comunidade
suicidio Psiquiatrica (N=31)
(N=22) (N=39)
Idade 44,14 44.54 39.45
(12.66) (12.93) (12.96)
Género % Mulheres 86.3% 69.2% 71.0%
Escolaridade em anos 9.82 9.85 12.77
(5.03) (3.83) (2.46)
Casado ou em unido de facto  Sim 59.0% 69.2% 45.2%
Desempregado Sim 27.2% 25.6% 19.4%
Tempo médio desde o inicio 7.33 8.05
do acompanhamento em anos (7.61) (8.22)
Diagnostico Perturbacéo:
Bipolar 3 4
Depressiva 18 21
Psicotica 1 2
Ansiedade 0 8
Traumatica 0 2
Personalidade 0 2
Autocriticismo 43.82 39.46 26.51
9.72) (10.29) (9.94)
Sintomas psicopatologicos 1.90 1.53 0.71
(0.67) (0.83) (0.53)




11
Rainha & Campos

DISCUSSAO

Este estudo examinou o papel da variavel de personalidade autocriticismo no risco de suicidio, avaliado através da
presenca de pelo menos uma tentativa de suicidio, controlando o efeito da psicopatologia. Em primeiro lugar,
verificou-se se os individuos que tentaram o suicidio apresentavam diferencas significativas relativamente aos
individuos dos grupos com perturbacgdo psiquiatrica sem tentativa de suicidio e dos individuos da comunidade na
variavel autocriticismo, avaliada pela forma reduzida do Questionario de Experiéncias Depressivas, sem controlar
o efeito da variavel sintomas psicopatoldgicos. Os resultados ndo suportaram integralmente a hipotese colocada. Os
individuos que tentaram o suicidio apresentaram niveis médios de autocriticismo superiores aqueles observados nos
individuos com perturbacdo psiquiatrica sem tentativa de prévia de suicidio, mas as diferencas ndo foram
significativas entre os dois grupos. Porém, os individuos que tentaram o suicidio e os outros individuos com
perturbacdo psiquiatrica apresentaram niveis significativamente mais elevados de autocriticismo do que os
individuos da comunidade. Estes resultados sdo diferentes daqueles encontrados por Klomek et al., (2008) com
adolescentes, sendo que, nesse estudo, os adolescentes que tentaram o suicidio apresentaram niveis mais elevados
de autocriticismo que os adolescentes dos grupos com perturbacao psiquiatrica sem tentativa prévia de suicidio e da

comunidade.

Examinou-se de seguida se os individuos que tentaram suicidio diferiam significativamente dos grupos com
perturbacdo psiquiatrica sem tentativa de suicidio e da comunidade em autocriticismo, controlando o efeito dos
sintomas psicopatologicos. Os resultados revelaram uma vez mais a existéncia de diferencas significativas entre os
grupos para os niveis médios de autocriticismo. Porém, os individuos que tentaram o suicidio ndo apresentaram
niveis médios de autocriticismo significativamente superiores aos individuos com perturbacdo psiquiatrica sem
tentativas prévias de suicidio. Ainda assim, os dois grupos clinicos diferiram do grupo comunitario relativamente

aos niveis médios de autocriticismo, quando se controla o nivel de sintomas psicopatolégicos.

Os resultados obtidos sugerem que o autocriticismo podera ser mais um fator de vulnerabilidade para a perturbagédo
mental do que especificamente para o risco de suicidio. Os dois grupos clinicos apresentaram niveis de
autocriticismo significativamente superiores aos dos individuos do grupo comunitario, mesmo quando se controlou
o nivel global de sintomas psicopatoldgicos. Estes resultados estdo de acordo com investigacOes prévias que
apontam para que o autocriticismo possa constituir um importante fator de vulnerabilidade para perturbagédo
psicopatoldgica (e.g., Bers, Besser, Harpaz—Rotem, & Blatt, 2013; Luyten et al., 2007). Individuos com elevado
autocriticismo sao particularmente vulneraveis, muito provavelmente devido a sua elevada exigéncia pessoal e ao
facto de serem muitas vezes atormentados pela davida e introspecao dolorosa e recorrerem pouco aos outros perante
situacdes de stress e exigéncia (Blatt, 1995, 2008; O"Connor & Noyce, 2008).

Alternativamente, a auséncia de diferencas significativas entre os dois grupos clinicos podera ser explicada pela
auséncia de diferencas significativas nos niveis globais de sintomas psicopatoldgicos entre esses dois grupos. Seria
expectavel que os individuos que tentaram o suicidio (e, portanto, em maior risco de suicidio) apresentassem niveis

significativamente mais elevados de psicopatologia quando comparados com os individuos com perturbacdo
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psiquiatrica sem tentativa de suicidio. Note-se também gue uma elevada percentagem de participantes no grupo sem
tentativa de suicidio apresenta um diagnéstico de depressdo (54%). Este facto pode ajudar a explicar os elevados
niveis de autocriticismo verificados neste grupo e a auséncia de diferencas significativas para o grupo com tentativa

de suicidio.

Note-se que, recorrendo a um estudo anterior (Klomek et al., 2008) e considerando o tamanho do efeito ai obtido
para o teste da diferenca entre 0s grupos com e sem tentativa em autocriticismo (d de Cohen = 1.31), calculou-se a
poténcia de teste para a comparacdo dos mesmos grupos no nosso estudo com um t-test, tendo em conta a real
dimenséo dos grupos que participaram, recorrendo ao software G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007).
A poténcia estimada foi de 0.99. Pode concluir-se que o nivel de poténcia providenciado pela amostra recolhida
seria suficiente caso o tamanho do efeito no presente estudo fosse semelhante ao do estudo citado, pelo que a
auséncia de uma diferenca significativa no presente estudo se ficou a dever ao facto de o efeito ser efetivamente

menor.

Refira-se ainda que, neste estudo, se utilizou uma versdo reduzida do Questionario de Experiéncias Depressivas
(adaptada de Bagby et al., 1994) e ndo a versdo original de 66 itens, sendo que é, tanto quanto € do nosso
conhecimento, o primeiro estudo em Portugal que utilizou a versdo reduzida. Apesar de alguns estudos apontarem
para dificuldades varias da forma original, outros estudos sugerem que podera ser claramente superior as formas

reduzidas na avaliagdo dos constructos da teoria de Blatt (Zuroff, Mongrain, & Santor, 2004).
Limitacdes, conclusbes e implicacbes clinicas

Este estudo apresenta algumas limitaces. Primeiro, recorreu-se a um método de amostragem néo probabilistico,
sendo que a amostra resultante é pequena e ndo representativa da popula¢do em estudo e os grupos séo de diferentes
dimensbes (design ndo balanceado). Segundo, utilizou-se uma versao reduzida do Questionario de Experiéncias
Depressivas (QED). Apesar da sua utilidade em amostras com niveis baixos de energia animica (Desmet et al.,
2007), a versdo integral do QED com os 66 itens podera ser superior (Zuroff et al., 2004). Terceiro, foram usadas
somente medidas de autorrelato para a recolha de dados. Quarto, nesta investigagdo foi usado um design transversal
que impede o estabelecimento de relagfes causais entre as variaveis. Quinto, ndo foram avaliadas outras variaveis
potencialmente relevantes e associadas ao risco de suicidio, particularmente acontecimentos de vida negativos,

depressao e desesperanca. Estudos futuros deveriam replicar os resultados explorando estas limitaces.

Apesar das limitagdes, os resultados obtidos permitem considerar a dimensdo autocritica da personalidade, ainda
assim, como um importante fator de vulnerabilidade associado a perturbacdo mental. Os resultados sugerem que
niveis elevados de autocriticismo permitem discriminar amostras clinicas de amostras ndo clinicas, mesmo quando
se controlam os niveis globais de sintomas psicopatoldgicos. A avaliacdo clinica do autocriticismo pode ser
importante na compreensao da psicopatologia e para implementar planos de intervencao terapéutica mais adequados
(Harold et al., 2016). Fica por esclarecer um eventual papel especifico do autocriticismo no risco suicidario. Esta

influéncia pode ser apenas indireta, através do seu contributo para a perturbacdo mental. Na verdade, na pratica
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clinica, uma avaliacdo detalhada dos fatores de risco suicidario contribui para a definicéo de programas de prevencao
primaria e secundaria do suicidio e comportamentos suicidarios, auxiliando no processo de tomada de deciséo clinica
dos profissionais de salde ao nivel das intervengdes a implementar (Diregdo Geral de Salde, 2013; Santos et al.,
2012; World Health Organization, 2012).
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