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RESUMO

O Suicídio vai além da ideia de tirar a própria vida. É um estado de vulnerabilidade psíquica com profunda angústia e sofrimento, onde o desejo maior do indivíduo é eliminar a dor.  Diante da limitação dos tratamentos para reduzir o pensamento de autocídio este estudo tem por objetivo discutir o Manejo da Terapia Cognitivo-comportamental no Tratamento e Prevenção de Pacientes com Tentativa de Autoextermínio. O estudo mostrou que há várias formas de intervenção para pacientes que possuem ideações suicidas ou que em alguma parte de suas vidas tentaram o autoextermínio. Essas formas de intervenções provêm de técnicas da terapia cognitivo-comportamental, visando moldar o comportamento do indivíduo, eliminando algumas crenças que podem ser vistas como negativas para o processo de tratamento para esse paciente suicida.
Palavras-chave: Suicídio. Autoextermínio. Terapia Cognitivo-comportamental.

ABSTRACT
The Suicide goes beyond the idea of ​​taking one's life. It is a state of psychic vulnerability with deep anguish and suffering, where the greatest desire of the individual is to eliminate pain. Faced with the limitation of the treatments to reduce the thought of autocide, this study aims to discuss the Management of Cognitive-Behavioral Therapy in the Treatment and Prevention of Patients with Attempted Self-Extermination. The study was presented in various forms of intervention for patients who had suicidal ideation or some part of their lives attempted self-extermination. These forms of events have a cognitive-behavioral performance, having molded the behavior of individuals, eliminating some beliefs that have been negatives to the process of the patient suicidal patient.
Keywords: Suicide. Self-extermination. Cognitive behavioral therapy.
1 INTRODUÇÃO
O conceito de Suicídio vai além da ideia de tirar a própria vida, pois é uma situação de vulnerabilidade psíquica com muita angústia e sofrimento. Não é o desejo de morrer que fala mais forte. Para o indivíduo, o suicídio se mostra como a única maneira de livrar-se da dor física e emocional em que se encontra no momento.
Segundo o Centro de Valorização da Vida (CVV, 2015.), o indivíduo que pensa em se matar pode desistir dessa ideia expondo seus sentimentos e valores para alguém que esteja disposto a ouvi-lo e consequentemente ajudá-lo. Por isso é importante ter disponibilidade para ouvir e compreender os sentimentos suicidas, não ter medo de se aproximar dessas pessoas e oferecer ajuda.
A existência do autoextermínio ou ideação suicida não é algo novo. De acordo com Botega (2015), esta acompanha a história da humanidade desde culturas primitivas. Em alguns lugares essa prática era vista como pecado mortal, em outros, fruto de instigação demoníaca. Os povos primitivos temiam o suicídio, pois acreditavam que aquele que se matou retornaria para causar mal aos vivos. O tratamento com o morto que cometeu o autocídio era diferente, por exemplo, na idade média, o corpo do indivíduo que cometeu o suicídio não poderia ser passado pela porta, o certo seria passá-lo pela janela, ou abrir um buraco na parede, então, era colocado em um barril e lançado em um rio. Em outros lugares, o cadáver era arrastado por um cavalo até a forca, onde era colocado de cabeça para baixo, sem as mãos que eram enterradas separadamente, e os enterros nunca eram feitos no cemitério e sim em uma encruzilhada ou numa estrada qualquer. 
Ainda segundo o autor, muitos motivos levam o indivíduo a cometer o suicídio, tais como: evitar a desonra da família, a escravidão, a idade avançada, a ideia de ter perdas afetivas e até mesmo o medo da vingança (Botega, 2015).  
A tentativa de suicídio é um dos principais fatores de risco para o suicídio em si. Neste aspecto, o Setembro Amarelo é uma das formas de intervenção. Trata-se de um movimento criado em 2014, iniciativa conjunta do CVV, do Conselho Federal de Medicina e da Associação Brasileira de Psiquiatria e tem como objetivo conscientizar a população acerca do suicídio. Esta conscientização é feita durante todo o mês, mas o dia 10 de setembro, merece uma atenção especial, pois neste dia se comemora o Dia Mundial da Prevenção do Suicídio. O Setembro Amarelo é importante, pois o suicídio ainda é um tabu em nossa sociedade, mesmo havendo muitas mortes a cada ano. As pessoas não falam sobre isso pois, têm medo de que se falarem algo, isso possa acontecer com algum ente querido, mas isso não impede que seja uma prática comum.
Diante disso, percebe-se que tratamentos para reduzir o pensamento de autocídio são limitados, portanto, o presente trabalho, em se tratando de uma revisão narrativa, tem como objetivo discutir o Manejo da Terapia Cognitivo-comportamental no Tratamento e Prevenção de Pacientes com Tentativa de Autoextermínio.
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA      
De acordo com o CVV (2015) o suicídio é um gesto de autodestruição, um desejo de morrer, ele constitui uma importante questão de saúde pública no mundo inteiro, é um ato de um indivíduo com intenção de tirar sua própria vida.
Os motivos que levam o indivíduo a praticar o autocídio são diversos, entretanto, os principais fatores associados ao suicídio são: tentativas anteriores de suicídio, doenças mentais (principalmente depressão e abuso/dependência de álcool e drogas), ausência de apoio familiar e social, histórico de suicídio na família, forte intenção suicida, eventos estressantes e características sociodemográficas, tais como pobreza, desemprego e baixo nível educacional.
Os tipos de suicídio também são diversos, tais como:
a) Suicídio Consumado: morte causada por comportamento danoso autoinflingido com qualquer intenção de morrer como resultado desse comportamento.
b) Tentativa de Suicídio: comportamento não fatal, autoinflingido, potencialmente danoso, com qualquer intenção de morrer como resultado. Uma tentativa de suicídio pode resultar ou não em um ferimento. 
c) Ato Suicida: comportamento autoinflingido, potencialmente danoso, com qualquer intenção de morrer como seu resultado.  Um ato suicida pode resultar ou não em morte (suicídio).
d) Ideação Suicida: quaisquer pensamentos, imagens, crenças, vozes ou outras cognições relatadas pelo indivíduo sobre terminar intencionalmente com sua própria vida. 
Trata-se de um problema possível de se prevenir e que na maioria das vezes esse é o maior objetivo do CVV, a prevenção. A forma mais eficiente que encontraram para garantir a prevenção, é a discussão e o estudo do tema suicídio, pois isso só é possível quando a população, os profissionais da saúde, jornalistas e governantes possuem informações suficientes para disseminar esse mal que acomete famílias, e para que possam tomar medidas adequadas ao seu tratamento.
2.2 Intervenção cognitivo-comportamental
A terapia cognitiva surgiu no final da década de 60, foi inicialmente usada para o tratamento de depressão, aplicada como tratamento em diversas populações (Beck, 1997).
A ideia central dessa terapia é deslocar a atenção do terapeuta para o significado de um determinado estímulo ambiental que molda o seu humor e se reflete nas respostas comportamentais.
Beck (1997) diz que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma forma específica de psicoterapia que ressalta a importância dos processos cognitivos e de suas consequências comportamentais no tratamento de vários transtornos, incluindo o suicídio. 
Para Botega (2015), a TCC é uma abordagem estruturada e que tem eficácia no tratamento de diversos transtornos psiquiátricos, como a depressão, ansiedade, transtorno do pânico e dependência química. Essa abordagem é baseada em uma fundação sólida composta pela teoria cognitiva. Ainda de acordo com o autor, uma característica fundamental da terapia cognitiva é sua estrutura e tempo limitados. Outra característica presente nessa abordagem, é que uma grande parte da intervenção é focada nas interpretações de situações dos pacientes e nos meios de avaliar essas situações de uma forma realista. 
Essa terapia inclui estratégias que são de natureza essencialmente comportamental, como por exemplo, para pacientes que sofrem de ansiedade, são ensinadas técnicas de relaxamento e etc. 
Segundo Paloski e Christ (2007), para tratar pacientes com depressão, é preciso motivá-los na mudança de suas crenças e seus comportamentos disfuncionais, destacando aspectos educacionais, fundamentando a TCC na confiança ativa dos participantes. 
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente trabalho foi desenvolvido dentro dos padrões da revisão narrativa. Segundo Rother (2007), a revisão narrativa pretende atualizar e oferecer novos conhecimentos sobre um determinado tema em curto período de tempo sob o ponto de vista teórico ou contextual. 
Entretanto, essa revisão não possui metodologia adequada para responder quantitativamente a determinados questionamentos, por não viabilizar procedimentos ou critérios usados na avaliação e seleção dos trabalhos. (Rother, 2007; Bernardo, Nobre, & Jatene, 2004). 
Por meio de um levantamento realizado em base de dados nacionais, publicados na íntegra, e que apreciassem o assunto a respeito da Terapia Cognitivo-Comportamental e os processos de intervenções psicológicas com pacientes com pensamentos suicidas. 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
4.1 Terapia cognitivo-comportamental para pacientes suicidas e suas estratégias de intervenção 
A base para o tratamento de um indivíduo é entender o seu caso e poder identificar quais técnicas da terapia cognitivo comportamental a serem utilizadas. De acordo com o que os pacientes trazem, diferentes técnicas podem ser aplicadas, porém apenas algumas conseguiram obter o resultado esperado.
Em consequência disso, algumas circunstâncias marcadas pela crise devem ser avaliadas por um processo de avaliação psicológica, além disso, as crenças do indivíduo são muito importantes, completamente fundamentais, pois estão relacionadas ao próprio suicídio, contudo, o psicólogo deve identificar os pensamentos automáticos que estão ligados e são altamente influenciados pela sua crença.
Em virtude desses fatos, é possível identificar na avaliação psicológica os riscos diversificados e os proximais que devem ser trabalhados, todavia, não devemos esquecer que as crenças do indivíduo precisam ser alteradas.
É de extrema importância fazer uma avaliação da intensidade do risco de suicídio e poder trabalhar com essa demanda em cada sessão, deve-se ter um desenvolvimento e seleção de estratégias psicoterápicas de intervenção. Essas estratégias comportamentais visam objetivar a redução da atividade emocional a fim de poder posicioná-las para uma melhor avaliação das crenças suicidas, assim, o indivíduo poderá desenvolver uma lista com as atividades que mais geram satisfação, contudo, esta pessoa poderá reestabelecer vínculos sociais e demais serviços.
A Terapia Comportamental é uma técnica que começou a ser utilizada nos anos 60. Composta por alguns conceitos teóricos, estratégias e técnicas de intervenção, seu trabalhado foi utilizado por alguns cientistas da área como Pavlov com o condicionamento clássico, Watson com o comportamentalismo, Thorndike com a aprendizagem e Skinner com o condicionamento operante. (Caballo, 1996).
A Terapia Cognitiva possui técnicas que permitem identificar, avaliar, controlar e modificar crenças que o indivíduo tem do mundo de forma geral e que são contraditórias da realidade. Crenças são os “achismos” que o indivíduo acredita ser coerente através de uma experiência de vida. A forma de aceitar um problema condiz muito com a forma de lidar com ele (Greenberger & Padesky, 1999).
Para cada caso de tentativa de suicídio, é necessária uma forma específica de intervenção, pois é um ato complexo com vários fatores que desencadeiam a ideação suicida. 
Um acontecimento de muitas cargas negativas para o paciente pode gerar comportamentos suicidas, sendo assim, a forma de intervenção indicada seria realizar o acompanhamento deste paciente, desmitificando o que significa para ele o ato do suicídio (Mann et al., 2005). 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2000), é possível prevenir e tratar tentativas de autoextermínio, para isso é necessário educar e capacitar profissionais que atuam na área da saúde pois assim ficará mais fácil a detecção do pensamento suicídio no paciente, que seria o caso da depressão, dessa forma prevenindo tentativas de suicídio. 
4.2 Comportamentos Suicidários e os Fatores de Risco e de Proteção
Segundo o CVV, são fatores relevantes de risco para o suicídio: ser do sexo masculino, adulto, idoso, viúvo ou divorciado, possuir algum tipo de transtorno mental, fazer uso de substâncias psicoativas, possuir histórico familiar de suicídio ou de tentativa, fatores traumáticos na infância, traços marcantes da personalidade, pensamento dicotômico, condições clínicas incapacitantes. Mas os que ganham destaque são, a história de tentativa de suicídio anterior e o transtorno mental.
Existem diferenças entre homens e mulheres em relação ao comportamento suicida, devido a construção do gênero, as mulheres escolhem métodos menos invasivos que não resultem na perda da beleza, já os homens escolhem métodos que evidenciem sua virilidade.
E essa característica também é marcada pelo fato de o homem escolher métodos mais letais, como armas de fogo e enforcamento, enquanto as mulheres são menos efetivas nas tentativas, que por muitas vezes são cometidos pelo envenenamento ou consumo exacerbado de medicamentos.
Além dos fatores de risco, existem os fatores protetores, que de alguma forma auxiliam na ideia de não suicídio do indivíduo, tais fatores são constituídos por ter relações sociais e familiares fortes, ter crenças religiosas ou espirituais, adotar um estilo de vida mais saudável, e com essa capacidade de enfrentamento das adversidades promover atividades de saúde, tais como esportes, sono regular e dietas adequadas. (CVV, 2017).
Para eliminar o risco de o indivíduo praticar o autoextermínio, certos elementos protetores vão servir de escudo para pensamentos que podem influenciar o suicídio. Esses elementos vão fortalecer o método que geralmente é utilizado para tratar certos problemas e ajudar o indivíduo a diminuir as chances que ele tem de evolução desses comportamentos suicidários. (Beck, 1997).
Foi desenvolvido então por Wasserman (2001), cinco esferas indicadoras de proteção, que são: 
1) Estilos cognitivos e características de personalidade: incluem a autoconfiança, capacidade para procurar ajuda perante as dificuldades, abertura para experiências e soluções de outras pessoas, abertura para aprender, habilidade para comunicar.
2) Modelo familiar: bom suporte familiar e padrões de vinculação seguros são protetores contra o suicídio. Verifica-se elevada incidência de problemas de saúde mental entre familiares de pessoas com comportamentos suicidas. 
3) Fatores culturais e sociais: adoção de valores e tradições culturais específicos, boas relações com amigos, colegas e vizinhos, integração social como participação em atividades desportivas e sociais. 
4) Fatores ambientais: alimentação equilibrada, bom sono, luz solar e ambiente sem drogas, uso construtivo do tempo de lazer.  
5) Flexibilidade cognitiva: habilidade para lidar com os problemas, capacidade de encontrar soluções alternativas, não exagerar o significado das situações de vidas negativas e a existência de um projeto de vida com objetivos realistas, também apresentam correlação negativa com o risco suicida (Heisel e Flett, 2004).
A Associação Psiquiátrica Americana (APA, 2003) designa como indicadores de proteção, satisfação com a vida, religiosidade, habilidades para solucionar problemas, suporte social positivo e relação terapêutica positiva. 
Situações que geram stress e ansiedade ao indivíduo são fortes desencadeadores dos pensamentos suicidas. Algumas técnicas podem ser utilizadas nesses indivíduos para que esses pensamentos diminuam ou desapareçam aos poucos e de forma significativa para melhora do quadro do paciente. (Wasserman, 2001).
Problemas eventuais da vida como, relacionamentos, violência, trauma psíquico, pobreza, desemprego, stress social, doença física e mental, abuso de álcool e outras substâncias psicoativas (SPA), separação, luto, assédio, histórico infantil traumático e situações familiar, são fortes elementos desencadeantes para os fatores de risco para o suicídio. (APA, 2003).
Alguns elementos como o histórico de tentativas de autoextermínio, grau de intenção suicida, latência dos pensamentos suicidas, grau de dificuldade da forma escolhida e o quão acessível é essa forma, presença de suporte familiar, história da família com tentativas de autocídio e também depressão, são fortes indicadores de fatores de risco. (Tavares, 2000).
Pacientes psiquiátricos estão entre 90% dos casos de autoextermínio, esses pacientes possuem o histórico psiquiátrico de transtornos de humor, esquizofrenia, transtornos da personalidade e também a dependência química. (OMS, 2002).
A ideação suicida em si é um forte fator de risco para o indivíduo, e quando se nega ou encobre essa ideação, cria-se então um problema para a pesquisa nesta área. Inclui-se também como um forte fator de risco, a história de tentativas anteriores de concretizar o suicídio, mas que foi em vão, pode-se dizer que é um dos fatores mais importantes pois será maior a chance de concretizá-lo agora do que na primeira tentativa. (APA, 2003).
Alguns fatores de risco que estão associados diretamente aos comportamentos suicidários são, desesperanças com a vida e falta de projetos de vida para o futuro, desesperança que neste caso específico significa possuir uma distorção cognitiva que tem característica a ausência de controle pessoal sobre acontecimentos da vida que lhe acontecem. (Heisel & Flett, 2004).
Sintomas ansiosos são severos para a ideação suicida e aumentam as chances que o indivíduo tem de praticar o autoextermínio (Berlote et al., 2004). Adolescentes e jovens adultos com esse tipo de ideação suicida, mostram maior quantidade de experiências negativas durante o trabalho com o desenvolvimento emocional, segundo pesquisas. Por muitas vezes, uma vida passada com inúmeros acontecimentos traumáticos tem sido ligada a uma série de problemas psicológicos e então surge a ideação suicida. (Beck, 1997).
De acordo com Wasserman (2001), um dos fatores de risco que chama mais atenção ao público é o suporte familiar. A ausência deste interfere de forma significativa para à ideação suicida e até para o ato suicida. Indivíduos que têm convívio direto com outras pessoas mostram menor probabilidade de apresentar tais comportamentos suicidas. 
Para este autor um fator que além de contribuir para o aumento do risco suicida também altera o funcionamento do sistema nervoso central são os traumas vividos na infância, dentre esses traumas estão: deficiência de cuidados parentais, clima emocional negativo, falta de contato e carinho, falta de compreensão e amor, são frequentemente mantidos na vida adulta. 
4.3 Prevenção do Suicídio 
Pesquisas da Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, mostram que muitos dos casos suicidas podem ser prevenidos se existirem atitudes mínimas de ajuda, ajuda profissional ou voluntária. (CVV, 2015).
Existem algumas formas de integração que são bastante eficientes, como por exemplo, estudar e discutir sobre o suicídio como meio de promover a prevenção só assim para propagar as informações necessárias para a sociedade, profissionais da saúde, imprensa e as autoridades, para assim conduzirem as estratégias adequadas, porém tanto a prevenção como o controle do suicida são tarefas bem difíceis. 
A terapia cognitiva, através de pesquisas e prática clínica, mostrou que pode ser feito para reduzir os sintomas e recorrências do suicídio, usando ou não a medicação, dentro de vários transtornos psiquiátricos como, depressão, transtornos de personalidade, abuso de substâncias, transtorno de ansiedade e fobias, síndrome do pânico, problemas interpessoais, raiva, violência. Foi apresentado pelos autores alguns estudos usando a neuroimagem que confirma que técnicas da TCC produzem mudanças fisiológicas e funcionais em muitas áreas cerebrais. (Knapp & Beck, 2008)
Em um estudo de caso sobre depressão, Beck (19997) apresentam a TCC como um tratamento para a depressão que envolvem técnicas cognitivo-comportamentais como a psicoeducação, reestruturação cognitiva e estratégias de prevenção de recaídas. 
O indivíduo com pensamentos suicidas, geralmente antes do ato se concretizar, citam algumas frases que têm o sinônimo de pedido de ajuda, como, ‘eu estou cansado da vida’ ou ‘não há mais razão para eu viver’. Muitas vezes essas frases são rejeitadas e essa atitude não favorece à situação em que o indivíduo se encontra. O contato com o suicida é extremamente importante, sendo assim, encontrar um lugar adequado para conversar e reservar esse tempo como único e exclusivo para essa conversa, pessoas com tendência suicida geralmente necessitam de mais tempo para deixar de ser sentir um peso para o ouvinte e assim estabelecer uma sintonia para que a conversa seja mais agradável para os dois.
5 CONCLUSÃO
Chegando ao fim esperado do trabalho, através de pesquisas científicas conclui-se que há várias formas de intervenção para pacientes que possuem ideações suicidas ou que em alguma parte de suas vidas tentaram o autoextermínio. Essas formas de intervenções provêm de técnicas da terapia cognitivo-comportamental, que tem como objetivo moldar o comportamento do indivíduo, eliminando algumas crenças que podem ser vistas como negativas para o processo de tratamento para esse paciente suicida. São crenças que acompanham a história da humanidade e por isso deve se trabalhar com cautela de forma que não atinja a moralidade do sujeito.

Também deve-se trabalhar com profissionais da área de saúde primária, educando-os e capacitando-os para melhores atender o público que traz essa demanda e também para facilitar o processo de detecção de pacientes com ideações suicidas, que possuem um comportamento como pacientes depressivos, com alguns transtornos mentais e outros.
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