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RESUMO

O indice crescente dos indicadores epidemioldgicos do suicidio demonstra que este
se tornou uma epidemia, causando, na sociedade, impactos psicolégico e
econdmico. O ato suicida ndo é aleatorio, envolve ideacédo, planejamento, tentativa e
suicidio. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido uma das abordagens
terapéuticas psicoldgicas que trabalha com essa tematica. O presente trabalho
pretende avaliar, por meio de uma revisao integrativa, as contribuicées da TCC no
manejo do suicidio. Foram consultadas as bases eletronicas de artigos cientificos do
PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE, com a selecdo de artigos completos
disponiveis eletronicamente, compreendidos no periodo de 2006-2017. Os
resultados dos estudos destacam que o suicidio é predominante no sexo masculino,
geralmente associado a transtornos psiquiatricos e com aumento crescente dos
indices entre os jovens. No que se refere a TCC foi observado que o uso de técnicas
destinadas a reestruturacdo cognitiva tem papel central no manejo do suicidio,
especialmente como método preventivo, pois atua no aperfeicoamento da percep¢ao
das habilidades de enfrentamento frente situacdes estressantes, suscitando o
paciente a estabelecer uma visdo mais realista e adaptativa, conferindo maior
eficiéncia e eficacia ao tratamento. Ressalta-se que a prevencdo € a melhor forma
de reduzir e minimizar o impacto do suicidio na sociedade em geral, além de permitir
a identificacdo precoce de comportamentos suicidas. Assim, constata-se a
necessidade da realizacdo de estudos que contemplem formas de o psicologo
avaliar o nivel de mortandade e o sofrimento psicolégico do paciente para que o ato
suicida néo seja colocado em pratica.

1 Orientanda. Graduada em Psicologia DPGPSI/FPM.
2 Professor orientador. Docente do DPGPSI/FPM.



Palavras-chaves: Suicidio. Terapia Cognitivo-comportamental. Tratamento do
Suicidio.

ABSTRACT

The increasing index of epidemiological indicators of suicide shows that this has
become an epidemic, which causes economic and psychologicalimpact on society.
The suicidal act is not random, it involves ideation, planning, attempt, and suicide.
The Cognitive behavioral therapy (CBT) has been one of the psychological
therapeutic approaches that works with this subject. The present work intends to
evaluate, through a review of the literature, the contributions of the CBT on suicide
management.The electronic databases of scientific articles of PUBMED, SCIELO,
LILACS and MEDLINE were consulted with the selection of complete articles
available electronically, comprised within the period 2006-2017. The results of the
studies emphasize that suicide is predominant in males, usually associated with
psychiatric disorders, and with increasing rates among youngsters. Regarding the
CBT, it has been observed that the use of techniques intended for cognitive
restructuring plays a central role on suicide management, especially as a preventive
method, since it improves the perception of coping skills in the face of stressful
situations, causing the patient to establish a more realistic and adaptive view, giving
greater efficiency and effectiveness to the treatment. It is emphasized that prevention
is the best way to reduce and minimize the impact of suicide in society in general, as
well as to allow the early identification of suicidal behavior. Thus, it is nhecessary to
carry out studies that contemplate ways for the psychologist to assess the level of
mortality and psychological suffering of the patient so that the suicidal act is not put
into practice.

Keywords: Suicide. Cognitive behavioral therapy. Treatment of Suicide.

INTRODUCAO

E evidente que a sociedade tem passado por transformacées profundas
na sua compreensao de mundo o que consequentemente atua na forma de entender
e se relacionar com outras pessoas e 0 ambiente ao seu redor. Uma das formas de
apresentacao da dificuldade e sofrimento envolvidos no estabelecimento das inter-

relacdes do individuo é as tentativas de suicidio. Os casos de suicidio tornaram-se



um problema de saude publica em decorréncia do aumento significativo de casos a
nivel mundial (Cardoso, 2015; Ferreira Junior, 2015).

De acordo com Marback e Pelisoli (2014), o suicidio refere-se a muito
mais que o ato de matar a si mesmo, o comportamento suicida envolve: ideacéo,
planejamento, tentativa e suicidio, ou seja, ndo se trata de um ato aleatério ou sem
finalidade, mas representa para quem o faz uma saida para um problema o qual
esta lhe causando sofrimento.

Historicamente o suicidio foi e ainda € um estigma para sociedade devido
as questbes religiosas, morais e culturais, que o consideram como um grande
pecado, ‘se ndo for o maior de todos’, 0 que contribui para que o tema nao seja
discutido abertamente. Individuos que cometeram suicidio séo vistos de modo mais
negativo, se comparadas com individuos que morrem de outras causas (Sand,
Gordon & Bresin, 2013). O estigma relacionado ao suicidio e aos transtornos
mentais associado com a dificuldade em buscar ajuda, a falta de conhecimento e de
atencdo sobre o assunto por parte dos profissionais de saude sdo fatores que
podem dificultar a deteccéo precoce e/ou a prevencédo do suicidio (Cardoso, 2015;
Marback & Pelisoli, 2014).

Trata-se de um transtorno multidimensional, resultado final de complexas
interacdes entre fatores ambientais, sociais, fisiol6gicos, genéticos e bioldgicos; ndo
devendo, portanto, ser um ato analisado isoladamente (Cardoso, 2015). Segundo
Botega (2014), é importante destacar que para cada pessoa que comete este ato,
seis a dez outras pessoas sao afetadas, sofrendo consequéncias e danos dificeis de
serem reparados, ocasionando impacto econdmico, social e pessoal, o que faz com
gue o suicidio seja considerado um problema de saude publica.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) apontam que o suicidio é responsavel por uma morte
a cada 40 segundos, 1.920 pessoas que pde fim a vida diariamente, esse nimero ao
final do ano, supera todas a soma de todas as mortes causadas por homicidios,
acidentes de transporte, guerras e conflitos civis (Botega, 2014). Um milhdo de
pessoas morrem por suicidio todos os anos ao redor do mundo, sendo esta a
segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, concentrando-se
nos paises de baixa renda. E importante destacar que a esses nimeros ndo sio
somadas as tentativas de suicidio que ocorrem cerca de 10 a 20 por cento a mais
gue o suicidio (Botega, 2014; Vidal, Gontijo, & Lima, 2013).



Os levantamentos realizados tanto por Ferreira Junior (2015), quanto por
Silva, Sigmund e Bredemeier (2015) demonstram que em numero de ocorréncias, 0
Brasil € um pais que apresenta baixas taxas de suicidio e de tentativa de suicidios.
A taxa de suicidio no pais aferida pela OMS (2014) € de 5,8 por 100 mil hab. No
Brasil sdo mais de 12 mil casos por ano, 0 pais ocupa a 82 posi¢cado no ranking de
paises com maior incidéncia de suicidios com taxa de crescimento de 40% entre
brasileiros de 15 a 29 anos.

De acordo com Vidal e Gontijo (2013), entre 40 a 60% das pessoas que
cometem suicidio procuraram o servico de salde um més antes de realiza-lo, sendo
gue a maioria ndo recebeu atendimento especializado; contudo a maioria das
pessoas que cometem suicidio morre sem nunca terem recebido atendimento por
um profissional de saude mental. A OMS chama atencdo que em cerca de 90% dos
casos de suicidio este pode ser prevenido se existirem condicbes minimas de ajuda
profissional e voluntaria (Brasil, 2006). No entanto, € possivel trabalhar para evitar
gue estes pensamentos suicidas virem realidade, com base em evidéncias e
intervencdes de baixo custo.

Entre os modelos de tratamento e manejo do suicidio destaca-se a terapia
cognitivo-comportamental (TCC). A TCC tem-se mostrado efetiva na reducéo de
sintomas e taxas de recorréncia, com ou sem auxilio de medicacdo, em uma
variedade de transtornos psiquiatricos, dentre eles a depresséo, suicidio, transtornos
de ansiedade e fobias, sindrome do panico, transtornos da personalidade e abuso
de substancias (Marback & Pelisoli, 2014; Roskosz, Chaves, & Soczer, 2016;
Feliciano & Moretti, 2015).

Nesse sentido a terapia cognitivo-comportamental torna-se valiosa para o
tratamento destes pacientes por tratar-se de um método estruturado, de curto prazo,
orientado para o presente e dirigido para a resolucao de problemas atuais, por meio
da modificagcdo do pensamento e do comportamento disfuncional. Para a TCC, os
pacientes com ideias suicidas tém como foco de trabalho a vida do individuo, voltada
para fatores probleméticos, sendo que no processo de tratamento, sdo utilizadas
técnicas que visam a reestruturacdo de pensamentos, humor e comportamento
(Marback & Pelisoli, 2014; Feliciano & Moretti, 2015).

Sudak, Turkington e Thase (2012) afirmam que a maleabilidade das
cognicdes negativas € um fator importante para calibrar a efetividade de

intervencdes da TCC na reducéo do risco de suicidio. Os autores pontuam que se 0s



pacientes conseguirem executar acdes que lhes mostrem que mudancas positivas
sdo possiveis, 0s pacientes podem ficar mais otimistas em relagdo ao seu futuro,
logo destacam que se houver um relacionamento de compromisso entre ambos, a
pratica de um plano antissuicidio, gerado pela TCC, tera uma expectativa maior.

Desta forma, considera-se este estudo relevante para o campo de saude
mental, por este possibilitar através da revisdo de literatura, avaliar os fatores
envolvidos e as contribuicdes da TCC no manejo do suicidio e; de forma mais
especifica identificar a triade cognitiva relacionada ao problema e verificar as
possibilidades de tratamento para o suicidio adotando as técnicas da terapia
cognitivo-comportamental.

O presente trabalho serd dividido em duas secdes, sendo a primeira
dedicada a explanar como se configura o suicidio e seus fatores de risco, e a
segunda secdo discorre sobre a TCC, sua forma de atuacdo, o tratamento ao

paciente suicida e o trabalho preventivo.

METODOLOGIA

Para proceder esta revisao integrativa, utilizaram-se as bases de dados
eletrbnicas indexadas do PubMed, Scielo (The Scientific Eletronic Library Online),
Lilacs e Medline. A selecdo dos artigos pesquisados a serem utilizados incluiu a
semelhanga nos descritores base: ‘suicidio’, ‘terapia cognitivo-comportamental’ e
‘tratamento do suicidio’; a leitura dos resumos que se adequassem a proposta do
presente trabalho, bem como artigos completos disponiveis eletronicamente que
fossem publicados nos idiomas inglés e portugués, compreendidos no periodo de
2006-2017. Foram excluidos estudos abordando outros transtornos e abordagens
exclusivamente medicamentosas. Os estudos selecionados foram o0s que
contemplaram o objetivo dessa pesquisa, ou seja, a contribuicdo da TCC no manejo
do suicidio. Foram encontrados 158 artigos nas bases de dados citadas acima, dos
guais foram selecionados 35 artigos, de acordo com o0s critérios para 0s seguintes
subtitulos: Suicidio e seus fatores de risco, Terapia cognitivo-comportamental e sua

forma de atuacéo, o tratamento do paciente suicida, e a prevencao ao suicidio.



FUNDAMENTAGCAO TEORICA

SUICIDIO E SEUS FATORES DE RISCO

Silva, Sigmund e Bredemeier (2015) destacam que o advento da
globalizacdo fez o homem moderno a conviver com situagcfes de agressao,
competicao e insensibilidade, as pessoas passaram a viver sob constante presséo e
ameacas intermitentes, esse ambiente torna-se favoravel ao desenvolvimento de
transtornos emocionais e psicossociais. Soma-se a isto o fato dos comportamentos
relacionados ao suicidio, tentativas de suicidio e suicidio serem comum entre 0s
jovens, tornando-se uma prioridade global de saude publica (Robinson et al., 2014).

A palavra suicidio tem origem na expressao latina ‘sui caedere’ e significa:
matar-se. Foi utilizada pela primeira vez em 1717 por Desfontaines, poeta francés
para significar ‘0 assassinato ou a morte de si mesmo’. Trata-se de um fendmeno
especifico da espécie humana, uma tragédia familiar e pessoal, de extrema
relevancia devido a seu impacto social, tanto em termos numéricos, quanto em
relacdo a familiares, amigos ou conhecidos das pessoas. Atualmente o suicidio e
outros atos destrutivos estdo relacionados com a inviabilidade do individuo em
encontrar diferentes alternativas para seus conflitos, preferindo a morte (Roskosz,
Chaves, & Soczer, 2016).

Ainda hoje o comportamento suicida € um tema complexo e pouco
abordado, por representar um tabu para a sociedade. Refere-se a uma a¢ao na qual
o individuo se auto lesiona, ndo importando o nivel ou a razdo genuina da acéo.
Podendo ser classificado em trés dimensbes continuum de comportamentos:
ideacao suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado (Seminotti, Paranhos, &
Thiers, 2006). Como caracteriza Werlang (2013), o comportamento suicida
contempla o sofrimento que leva o individuo ao ato suicida, o sofrimento familiar
frente ao suicidio de um de seus membros e as consequéncias sociais que tal ato
provoca.

A ideacgdo suicida refere-se a pensamentos ou ideias suicidas. Inclui

desejos, atitudes ou planos que o individuo tenha de se matar. Nessa fase a pessoa



esta comecando a dar sinais de morte, mas ainda ndo tem planos concretos; a
medida que essa intengdo aumenta ele comeca a elaborar planos e estratégias para
realizar o ato; a frequéncia e a intensidade da ideacéo suicida aumentam de acordo
com a idade (Seminotti, Paranhos, & Thiers, 2006; Borges & Werlang, 2006).

A tentativa suicida refere-se a uma autolesdo sem resultado letal fatal,
podendo ou nao resultar em uma lesdo. Gibb, Andover e Miller (2014) afirmam que
um histérico de tentativas de suicidio representa o mais forte indicador do suicidio
consumado, contudo nem todos 0s pacientes com esse historico podem ser
classificados na mesma categoria. As pesquisas realizadas demonstram diferencas
relevantes entre pacientes com multiplas tentativas e individuos que fazem uma
Gnica tentativa. Os individuos que fazem mudltiplas tentativas tendem a apresentar
sintomas mais depressivos, ideacdo suicida e desesperanca, do que os individuos
que fazem uso uma Unica vez.

Ja o suicidio consumado é o ato intencional de autolesdo que resulta em
morte. Para o suicida, o suicidio é uma estratégia desesperada de libertacdo, que
ocorre depois de utilizadas todas alternativas ao seu alcance para expressar sua
tristeza e desalento de sentido. Sua ocorréncia, geralmente é acentuada em
periodos de crise associado a perturbacdes de relacdes pessoais, por meio de
abuso de alcool e outras drogas, desemprego, depresséo e outras comorbidades, o
seu desejo de por fim a sua vida apresenta como a Unica solucédo viavel ao seu
sofrimento (Cardoso, 2015; Ferreira Junior 2015).

Os estudos realizados por Minayo, Cavalcante e Souza (2006), vao de
encontro aos trabalhos de Daolio e Silva (2009), os quais afirmam que nao se pode
apontar a existéncia de uma causa Unica para o suicidio, trata-se de um fenémeno
complexo resultado da interacdo de diversos fatores de ordem: biolégica, ambiental,
sociocultural, psicoldgica, politica, socioeconémica, familiar e o histérico pessoal.

Os fatores de risco para comportamento suicida sao: transtornos mentais;
sociodemogréficos; psicoldgicos; condigdes clinicas incapacitantes e historia de
tentativa de suicidio (Zanotto, Marmitt, & Pergher, 2013; Brasil, 2006).

Dentre os transtornos mentais, a depressdo vem sendo o fator de risco
mais associado ao suicidio, jovens suicidas tém seis vezes mais chances de
desenvolver uma doencga psiquiatrica, contudo nem todos os suicidas experimentam
sintomas de depressédo (Robinson et al., 2014).0 transtorno do humor bipolar, a

dependéncia do &lcool e outras drogas psicoativas, a esquizofrenia e certas



caracteristicas de personalidade s&o fatores de riscos importantes associados ao
suicidio, sendo que torna-se agravante quando mais de um desses fatores estejam
associados, como por exemplo: depressdo e o uso de alcool (Botega, 2014,
Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2013; Brasil, 2006).

Quanto aos fatores sociodemograficos relacionados ao suicidio o0s
estudos realizados permitiram identificar que: o suicidio € predominante nos
individuos do sexo masculino; concentra-se na faixa etaria entre 15 e 35 anos, e
acima dos 75 anos; prevalente em pessoas residentes nas areas urbanas,
desempregadas, aposentadas, solteiras, separadas, migrantes e que mantém um
isolamento social (Brandao, 2015; Botega, 2014; Brasil, 2006). Wenzel, Brown e
Beck (2010) pontuam que as variaveis sociodemograficas associadas ao suicidio
talvez sejam as de menor interesse para o terapeuta pelo fato que muitos destes
fatores ndo podem ser modificados em tratamento, mas que os terapeutas devem
estar cientes sobre estes para determinarem o nivel de monitoramento individual dos
pacientes.

Destacam-se, ainda, os fatores psicolégicos, como elementos
caracteristicos presente em individuos com caracteristicas suicidas. Dentre tais
fatores, podemos observar: perdas recentes, perdas de figuras parentais na infancia,
dindmica familiar conturbada, datas importantes (reacdes de aniversario) e
personalidade com tracos significativos de impulsividade, agressividade e humor
labil (Vasconcelos, 2016; Brasil, 2006).

Ha ainda condic¢des clinicas impactantes relacionadas ao suicidio como:
dor crbnica; lesdes desfigurastes; epilepsia; trauma medular; neoplasias malignas; e
AIDS (Brasil, 2006). Cerca de 30% a 40% dos individuos que se suicidam tem
alguma doenca médica, acredita-se que esteja relacionado a ativacdo da
desesperanca, falta de sentido percebido e da perda de importantes papéis sociais
(Zanotto, Marmitt, & Pergher, 2013; Brasil, 2006).

Acrescenta-se a estes fatores trés caracteristicas proprias do estado da
mente de suicidas: a primeira delas a ambivaléncia esta relacionada aos desejos de
viver e morrer manifestados simultaneamente pela pessoa; o suicidio por si s6, é um
ato impulsivo, o impulso para cometer este ato é transitorio, pode durar minutos ou
horas, desencadeado geralmente por situacdes negativas do cotidiano; e por fim
temos a rigidez, as pessoas dispostas a cometerem o0 suicidio tém seus

pensamentos, sentimentos e acdes constritos, Sdo incapazes de enxergar



alternativas para seus problemas (Vasconcelos, 2016; Wenzel, Brown, & Beck,
2010; Brasil, 2006).

Os estudos sobre o suicidio realizados no decorrer do tempo permitiram
identificar que outros sentimentos como: a desesperanca, 0 desamparo e O
desespero estdo associados ao suicidio; a desesperanca pode permanecer apos a
remissdo dos sintomas depressivos. Além disso, a jungcdo dos sentimentos de
impulsividade, desesperanca e o0 abuso de substancias podem ser letais
(Associacao Brasileira de Psiquiatria [ABP], 2014; Coronel & Werlang, 2010).

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E SUA FORMA DE ATUACAO

A Terapia Cognitiva foi desenvolvida por Aaron Beck em meados de 1960
ao tratar pacientes depressivos e ansiosos, ele utilizou-se de uma psicoterapia
estruturada, de curta duracao, voltada ao presente, orientada para a resolucdo dos
problemas atuais e na modificacdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais; que ao decorrer dos anos e ao passar por adaptacdes denominou-se
Terapia cognitivo-comportamental, comprovando sua eficacia no tratamento de
diversos transtornos psiquiatricos (Knapp & Beck, 2008).

Canfield (2015) destaca que o modelo de atuacdo psicoterapico na TCC
parte da premissa de que 0 terapeuta analisa se 0s
pensamentos/sentimentos/comportamentos gerados por uma determinada situacao
caracterizam a relacdo das pessoas com o ambiente onde vivem. Marback e Pelisoli
(2014) apontam também a necessidade do terapeuta procurar estabelecer com o
paciente uma alianca solida, embasada na cordialidade, atencao, respeito genuino,
empatia e competéncia.

O tratamento deve ser baseado na compreensdo de cada paciente sobre
suas crengas especificas e seus padrfes de comportamento; o terapeuta tem como
foco a mudanca cognitiva nos padroes de pensamento e sistemas de crencas do
paciente, para entdo produzir uma mudanca emocional e comportamental de forma
duradoura (Roskosz, Chaves, & Soczer, 2016). Para tal utiliza-se da aplicacéo de
uma série de métodos clinicos como introspeccao, insight, teste de realidade e

aprendizagem os quais se destinam a aperfeicoar discriminacdes e corrigir visoes



equivocadas que provavelmente podem sustentar comportamentos, sentimentos e
atitudes perturbadas (Canfield, 2015).

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO PACIENTE
SUICIDA

O uso da TCC no tratamento do paciente suicida tem se apresentado
como uma estratégia de intervencdo importante principalmente por se pautar na
reestruturacdo cognitiva e na resolucdo de problemas. A principal caracteristica
dessa intervencdo é a identificacdo de pensamentos e crencas disfuncionais
ativadas antes da tentativa de suicidio do paciente (Zanotto, Marmitt, & Pergher,
2013; Wenzel, Brown, & Beck, 2010).

Canfield (2015) afirma que para alcancar seus objetivos a TCC utiliza-se
de técnicas que tendem a modificar estes pensamentos e crencas disfuncionais, de
forma que o sujeito seja capaz de identificar alternativas de resolugcéo de problemas,
treinar suas habilidades e fazer adaptacdes. Wenzel, Brown e Beck (2010) destacam
como intervengdes com enfoque na reducdo de possibilidades de atos suicidas, o
treinamento de habilidades para resolucdo de problemas; a busca de ferramentas
cognitivas dirigidas para a procura de razdes para viver e promover a esperanca; o
desenvolvimento de estratégias que promovam conexao entre o individuo e sua rede
de suporte social; além de incentivo a complementaridade do processo terapéutico
com outros servicos e tratamentos de saude.

Beck (2013) alega que ha dois tipos de pacientes, 0os que ja possuem
estratégias de habilidades para resolugcdo de problemas, porém encontram
dificuldades em colocé-las em prética devido a crencas disfuncionais, as quais o que
impede de testa-las, precisando de auxilio na especificacdo do problema e
identificacdo de respostas; e os que ndo detém habilidades para resolugdo de
problemas, carecendo de instrucdes diretas do terapeuta, através das quais
aprendem a imaginar possibilidades e executa-las.

O aumento das atividades prazerosas € uma das primeiras estratégias
comportamentais a ser utilizada no tratamento do paciente suicida. Nessa estratégia,

0s pacientes sao orientados ha ampliar o tempo em que praticam atividades de lazer



e distracao. O terapeuta e o paciente elaboram uma lista de atividades prazerosas e
de facil execucdo, as quais devem englobar atividades individuais e sociais, para
gue o repertorio de aprendizagem nao seja condicionado a presenca sempre de uma
pessoa externa. O potencial de acdo dessa estratégia permite aumentar o
envolvimento do paciente com seu ambiente, bem como ampliar as oportunidades
para refor¢os positivos e prazer, e, ainda, a motivagao ao discorrer sobre problemas
mais complexos (Wenzel, Brown, & Beck, 2010).

O contato com o paciente deve considerar a realizacdo de uma avaliacédo
completa sobre o0 mesmo e sua situacdo, com enfoque especial em razbes para
viver e morrer do paciente, 0 manejo da sua desesperanca, a identificacdo de
fatores que possam ser precipitantes do desenvolvimento de novas crises, a
formulacdo de estratégias para lidar com desejos suicidas de forma eficaz e o
esforco continuo e progressivo para que o0 engajamento do paciente pelo tratamento
seja mantido(Silva, Sigmund, & Bredemeier, 2013). Marback e Pesoli (2014)
ressaltam ainda a existéncia de alguns fatores que contribuem com o abandono do
tratamento, como a escassez de recursos financeiros, a presenca de transtornos
mentais concomitantes, o abuso de substancias psicoativas, a vergonha por ter
tentado suicidio e crengas quanto ao tratamento de saude mental.

Pode-se optar pelo uso da terapia de resolucdo de problemas nas
situacdes em que o paciente tem problemas reais que corroboram a desesperanca e
o desejo de morrer. Busca-se melhorar a habilidade de resolucéo de problemas e
auxiliar o paciente a reduzir a complexidade dos mesmos, avaliando em qual etapa
apresenta maiores dificuldades (Beck, 2013; Dobson, 2006). O terapeuta
desempenha um papel ativo e participativo nesse processo, auxiliando o paciente a
explorar e avaliar suas percepcoes, interpretacdes e explicacbes do comportamento
suicida. Deve-se propor ao paciente expor problemas cotidianos que lhe causam
sofrimento, e juntamente com ele procurar solucdes possiveis (Roskosz, Chaves, &
Soczer, 2016).

Na técnica da balanca decisoria, o terapeuta utiliza procedimentos de
aceitacdo e mudanca para encorajar o paciente a identificar e listar os prés e os
contra de viver e de morrer, levando-o a analisar os motivos que o levaram a pensar
no suicidio e os que o motiva a viver. Logo apds todos esses itens sao discutidos
entre terapeuta e paciente, estimula o paciente a dar uma nota para os itens que

considera importante; esta técnica é relevante pelo fato que o paciente com



comportamento suicida tende a valorizar os fatores negativos da sua vida, com iSso
o terapeuta acaba promovendo uma nova forma de avaliacdo do paciente perante o
morrer e o viver (Beck, 2013; Wenzel, Brown, & Beck; 2010).

Knapp e Back (2008), Conceicdo e Pontes (2011), propdéem o uso da
técnica de treinamento das habilidades sociais com o objetivo de aprimorar o
desenvolvimento socioemocional e as habilidades interpessoais do paciente, com o
intuito de aproximar os vinculos entre o paciente e seus familiares e amigos, bem
como a expressar sentimentos e emocdes, a falar e receber elogios, a fazer e
recusar pedidos, compartilhar e avaliar ideias. Dessa forma, o paciente sera capaz
de estabelecer relagbes assertivas, aumentar sua rede de apoio, ndo a limitando
apenas ao terapeuta.

O uso da técnica de Registro de Pensamento Disfuncionais (RPD)
permite que o paciente seja capaz de identificar, registrar e analisar pensamentos,
emocOes e comportamentos conflituosos sendo capaz de elaborar respostas
adaptativas (Santos, 2013; Knapp & Beck, 2008). Beck (2013) destaca que além do
desenvolvimento das habilidades durante a terapia, a modificagcdo de pensamentos,
influencia o humor e o comportamento de forma positiva resultando em maior
receptividade para o aprendizado.

Ressalta-se ainda que durante o0 processo terapéutico seja elaborado
também um plano de seguranca que se trata de uma lista hierarquica e organizada
com estratégias desenvolvidas pelo paciente e terapeuta para o enfrentamento de
uma situacdo de crise, evitando futuras tentativas de suicidio, o qual deve conter
sinais que antecede uma crise, contato de familiares, pessoas proximas, terapeuta,
servicos de apoio e atendimento (Marback & Pelisoli, 2014; Wenzel, Brown, & Beck
2010).

TRABALHO PREVENTIVO DA TCC NO SUICIDIO

O trabalho de prevencéo ao suicidio ndo deve ser limitado apenas a rede
de saude, deve se estender a diversos setores da sociedade, abrangendo o
individuo em toda sua complexidade, promovendo sua qualidade de vida (CFP,

2013). O trabalho preventivo do suicidio ocorre por meio do reforco dos fatores



protetores e diminui¢cdo dos fatores de riscos a nivel individual e coletivo (Botega et
al., 2006).

Dentre os fatores protetores podemos mencionar: autoestima elevada;
suporte familiar; lagcos sociais bem estabelecidos com familia e amigos; religiosidade
e razao para viver; auséncia de doenca mental; estar empregado; ter criangcas em
casa; senso de responsabilidade com a familia; gravidez desejada e planejada;
capacidade de adaptacédo positiva; capacidade de resolucéo de problemas e relacéao
terapéutica positiva, e acesso a servicos e cuidados de saude mental (ABP, 2014).

As diretrizes da OMS para prevencao do suicidio englobam: restricdo ao
acesso de meio letais (armas de fogo), substancias téxicas e locais onde as pessoas
possam se jogar; melhorar os servicos de saude, reforcar o apoio social e promover
a recuperacdo das pessoas com comportamentos suicidas; melhorar procedimentos
diagnosticos e tratamento dos transtornos mentais; informar a comunidade sobre
doenca mental e sua detec¢éo precoce; orientar a midia a noticiar adequadamente o
suicidio e tentativas de suicidio; treinamento dos profissionais de saude que atuam
na linha de frente de atendimento a pessoas com comportamentos suicidas (Botega,
Werlang, Cais, & Macedo, 2006).

A partir do ano de 2006 os servicos de saude do Brasil comecaram a se
organizar, definir objetivos e estratégias para trabalhar a prevencéo do suicidio e o
atendimento de pessoas com comportamentos suicidas. O primeiro passo foi a
implantacdo de programas educativos para formacdo de médicos e profissionais de
cuidados da atencao primaria para a identificacdo, avaliacdo e manejo de situacdes
de baixo risco. Os servicos de atencdo secundaria e terciaria sdo fundamentais para
o atendimento de individuos que estdo em situacao de crise, apds tentativa e/ou em
acompanhamento por quadro psiquiatrico médio/grave; nesses Servicos sao
realizados o0s seguintes procedimentos: a avaliacdo do risco; o diagndstico
psiquiatrico e/ou situacdo psicologica atual; intervencdo na crise; plano terapéutico
estratégico com identificacdo de fatores de risco e fatores protetivos; atendimento
semanal com suporte ambulatorial e escuta psicoterapéutica; retaguarda para
internacdo em casos de alto risco; atendimento e internagcdo em emergéncias
hospitalares —nos casos de tentativa de suicidio; acompanhamento do servi¢o social
e psicolégico do hospital; encaminhamento para o servico de saude mental — com

certificacdo de atendimento e contrarreferéncia — apos alta (ABP, 2014).



O CFP (2013) reforca ainda que a prevencdo do comportamento suicida
comeca em casa, pela familia, preparando-a para lidar com a morte e enfrenta-la, e
nao a tratando como um tabu. O trabalho de orientacdo e prevencédo nas escolas é
tdo importante quanto o da familia, deve-se orientar as criancas desde a pré-escola,
com questdes de valorizacdo da vida, resgastes de valores, fraternidade, harmonia e
respeito. Além da capacitagcdo dos profissionais de saude, o planejamento e a
criacdo de programas envolvendo diversos setores capacitados e qualificados
tornam-se necessarios para identificacédo e intervencdo em situacdes que envolvem
0 comportamento suicida, sendo fundamental a articulagdo em rede para garantir a
eficiéncia e eficacia deste trabalho.

A TCC enquanto um método terapéutico pode contribuir na prevencao do
suicidio por ajudar na reducdo de atos suicidas que por meio do uso de técnicas
psicoterapicas ajuda o paciente na melhora da percepcdo das suas proprias
habilidades de enfrentamento das situacdes estressantes, estimulando a ter uma
visdo mais realista e precisa das situa¢fes que enfrentam (Canfield, 2015).

O psicélogo tem no cerne de sua pratica que procurar por atualizacdes e
aperfeicoamentos no sentido de humaniza-la. Assim, sua atuacdo deve ultrapassar
as esferas das intervencées individuais através da compreensao das condi¢cbes de
vida que podem contribuir na produgéo de sofrimentos mentais intensos. O trabalho
preventivo do suicidio demanda uma abordagem complexa, multicausal e
interdisciplinar por configurar-se como um desafio constante por englobar fatores
econdmicos, politicos e sociais. (CFP, 2013). Logo se destaca a importancia da TCC
no manejo do suicidio, levando em consideracdo que ela € uma terapia pratica e
com resultados rapidos, uma vez que a pessoa com pensamentos suicidas,

necessita de um tratamento eficaz e preciso.

DISCUSSAO

A revisdo integrativa realizada aponta de forma contundente que o
suicidio representa um problema de saude publica a nivel mundial, complexo,

multidimensional, com grande impacto psicolégico, econémico e social, porém



evitavel, conforme pontuado por Vasconcelos (2016), Feliciano e Moretti (2015) e
Ferreira Janior (2015). Os levantamentos recentes destacam o Sudeste Asiético
como a regido com indices mais altos de suicidios. No Brasil, a taxa de suicidios tem
aumentado a cada ano, especialmente em jovens, com destaque para os indices da
regido Norte e Nordeste. A crise soécio-politico-econémica tem sido uma das
hipoteses trabalhadas por pesquisadores como Ferreira Janior (2015) e Botega
(2014) para justificar o aumento desses indices.

Um dos fatores de forte correlagdo com o suicidio € a presenca de
transtornos psiquiatricos, incidente em aproximadamente 90% dos casos, segundo
Chachamovich, Stefanello, Botega, & Turecki. (2009). Os transtornos psiquiatricos
mais associados ao suicidio sdo a depressao e os transtornos decorrentes por uso
do alcool e outras drogas, sendo que a presenca de morbidades amplia o risco de
suicidio, conforme pontuado por Feliciano e Moretti (2015), Marback e Pelisoli
(2014), Zanotto, Marmita e Perecer (2013).

A presenca de tentativas anteriores de suicidio, em geral, representa que
perturbacdes psiquiatricas mais rigorosas ampliam as chances de suicidio entre 38 e
40 vezes em comparacdo com individuos que tem uma Unica tentativa em seu
histérico. Dentre as caracteristicas comumente associadas a ideacdo suicida estdo a
impulsividade, a agressividade, a desesperancga, o perfeccionismo e dificuldades na
relacdo de problemas, como apontam os estudos de Canfield (2015); e Wenzel,
Brown e Beck (2010).

No que se refere aos fatores sociodemograficos, o suicidio mantém-se
predominantemente no sexo masculino, crescendo sua pratica entre os jovens
(Vasconcelos, 2016; Ferreira Junior, 2015). Soma-se também que pessoas com
doencas fisicas e hospitalizadas apresentam maior risco para o comportamento
suicida (Vasconcelos, 2016; Canfield, 2015; Zanotto, Marmitt, & Pergher, 2013).

No que tange a eficiéncia e eficacia da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) no manejo do suicidio, observa-se que a TCC trabalha no processo de
identificacdo das condi¢cdes que levam a ideagao suicida, bem como reestruturar
pensamentos, sentimentos e comportamentos disfuncionais buscando reduzir os
sintomas e/ou até mesmo elimina-los, conforme destacado nos estudos de Canfield
(2015) e Vasconcelos (2016).

Vale destacar que a falta de informacdo, o preconceito e até mesmo o

preparo dos profissionais de saude que lidam com individuos com essa demanda



sdo desafios constantes no manejo preventivo visando a reducdo do impacto do
suicidio na sociedade em geral, de acordo com estudos de Roskosz, Chaves e
Soczer (2016) e CFP (2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio ndo se refere a um fenémeno recente, isolado e de alcance
restrito, pelo contrario, ele se estabelece como uma questdo de saude publica que
afeta diretamente o nucleo familiar e social do individuo que pratica o ato, sendo que
ainda é tratado de forma velada com uma forte carga de responsabilizacdo dirigida
ao individuo que avalia nao ter outra solucao para o sofrimento em vida a néo ser
atentar contra a propria vida.

A pratica da TCC concilia a empatia como premissa béasica da relacéo
terapéutica associada a adocdo de técnicas que visam trabalhar o manejo do
suicidio. Destacam-se dentro desse modelo estratégias como: o aumento das
atividades prazerosas, a resolucédo de problemas, a balanca decisoéria, o enfoque em
atividades que melhorem 0s recursos sociais e 0 registro de pensamentos
disfuncionais. Tais estratégias tem como ponto em comum o0 manuseio de
pensamentos, crengas e comportamentos disfuncionais visando sua identificagéo e
posterior modificacao.

No que tange as politicas publicas destinadas ao trabalho com o paciente
suicida, € necessario 0 seu desenvolvimento direcionadas a prevengéo e tratamento
do suicidio, uma vez que, o assunto é frequentemente pouco discutido, silenciado e
tratado de forma encoberta. O crescente aumento dos indices de suicidio demonstra
que este fenbmeno deve ser alvo de acdes especificas dos setores publico e
privado, independente de conexdo direta aos servicos de salde mental. Tais acdes
devem ser direcionadas a reduzir e/ou minimizar os fatores predisponentes e
precipitantes relacionados a ideacdo suicida, além de detectar precocemente
comportamentos suicidas.

Destaca-se a revisdo integrativa sobre a tematica como importante, pois o

psicologo precisa, ao lidar com pacientes com ideagOes suicidas, avaliar o



sofrimento psicologico envolvido, bem como o nivel de mortandade, os aspectos
protetivos e os aspectos de risco do individuo. O presente estudo possibilitou uma
analise das contribuicbes da terapia cognitiva comportamental no manejo do
suicidio, atestando a eficiéncia do tratamento terapéutico preventivo através dessa
abordagem psicologica, visto que as técnicas adotadas sdo direcionadas a
reestruturacéo cognitiva do individuo com comportamento suicida.

Verifica-se a necessidade da realizacdo de estudos e pesquisas sobre a
terapia cognitivo-comportamental e suicidio, pois ha, nas bases de dados
consultadas, uma quantidade limitada de estudos que abordam esta temética, sendo
indispensavel o desenvolvimento de estudos que comprovem a eficicia das técnicas
utiizadas no manejo do suicidio, bem como estudos direcionados ao

desenvolvimento de novas técnicas preventivas ao suicidio.
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