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Resumo

O suicídio compreende atos intencionais realizados pelo próprio indivíduo com o objetivo de morrer, é resultado 

de uma combinação de fatores internos e externos. A alta incidência do suicídio e o impacto psicológico 

e social decorrente, tornam esse um assunto relevante e uma demanda importante para os profissionais 

de saúde mental, porém a formação acadêmica e até mesmo pesquisas sobre o tema, muitas vezes, não 

instrumentalizam os profissionais para atuação. A terapia cognitivo comportamental é uma abordagem 

eficaz para tratar diferentes condições de saúde mental, sendo uma alternativa viável para esses pacientes. O 

presente estudo é uma revisão narrativa da literatura em bases de dados online e material impresso, que tem 
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por objetivo compreender o suicídio sob a perspectiva da terapia cognitivo comportamental e discorrer sobre 

intervenções e técnicas pautadas nessa abordagem para tratamento de pacientes com comportamento suicida. 

O comportamento suicida resulta de representações distorcidas e processos de pensamentos desadaptativos, 

que levam à percepção de ausência de recursos e de soluções adaptativas para enfrentamento dos problemas. 

O primeiro objetivo do tratamento é manter o paciente seguro, para isso é necessário informar um familiar/

amigo sobre o risco, orientando-os. Na fase inicial do tratamento desenvolve-se juntamente com o paciente 

um plano pessoal de emergência e realiza-se psicoeducação. Posteriormente, utilizam-se técnicas para 

reestruturação cognitiva, ativação comportamental, resolução de problemas e gerenciamento das emoções. 

No meio científico internacional verificou-se que há muitos estudos que avaliaram a aplicação da TCC para 

pacientes em risco de suicídio, mas no Brasil há poucos estudos disponíveis.

Palavras-chave: Intervenção; Suicídio; Terapia Cognitivo Comportamental

Abstract

Suicide comprises intentional acts performed by the individual in order to die, it is the result of a combination 

of internal and external factors. The high incidence of suicide and the resulting psychological and social impact, 

make this a relevant subject and an important demand for mental health professionals, however academic 

training and even research on the subject often do not instrumentalize professionals to act. Cognitive behavioral 

therapy is an effective approach to treat different mental health conditions, being a viable alternative for these 

patients. The present study is a narrative review of the literature in online databases and printed material, 

which aims to understand suicide from the perspective of cognitive behavioral therapy and discuss interventions 

and techniques based on this approach for treating patients with suicidal behavior. Suicidal behavior results 

from distorted representations and maladaptive thinking processes, which lead to the perception of a lack 

of resources and adaptive solutions for coping with problems. The first objective of treatment is to keep the 

patient safe, for this it is necessary to inform a family member/friend about the risk, guiding them. In the initial 

phase of treatment, a personal emergency plan is developed with the patient and psychoeducation is carried 

out. Subsequently, techniques are used for cognitive restructuring, behavioral activation, problem solving and 

emotion management. In the international scientific environment it was found that there are many studies 

that evaluated the application of CBT for patients at risk of suicide, but in Brazil there are few studies available.

Keywords: Intervention; Suicide; Cognitive behavioral therapy

Resumen

El suicidio comprende actos intencionales realizados por el individuo para morir, el resultado de una combinación 

de factores internos y externos. La alta incidencia de suicidio y el impacto psicológico e impacto social, hacen 

de este un tema relevante y una demanda importante para los profesionales de la salud mental, sin embargo, la 
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formación académica e incluso la investigación sobre el tema a menudo no profesionales para actuar. La terapia 

cognitiva conductiva es un enfoque eficaz para tratar diferentes afecciones de salud mental, proporcionando una 

alternativa viable para estos pacientes. El presente estudio es una revisión narrativa de la literatura basada en 

datos en línea y material impreso, cuyo propósito es comprender el suicidio desde la perspectiva de la terapia 

cognitivo conductual y discutir intervenciones y técnicas basadas en este enfoque para tratar a pacientes 

con conducta suicida. El comportamiento suicida resulta de representaciones distorsionadas y procesos de 

pensamiento desadaptativos, que conducen a la percepción de la falta de recursos y soluciones adaptativas 

para tratar los problemas. El primer objetivo del tratamiento es mantener al paciente seguro, por lo que es 

necesario informar a un familiar/amigo sobre el riesgo, guiándolo. En la fase inicial del tratamiento, se desarrolla 

un plan personal de emergencia con el paciente y se lleva a cabo la psicoeducación. Posteriormente, se utilizan 

técnicas para la reestructuración cognitiva, la activación del comportamiento, la resolución de problemas y el 

manejo emocional. En el entorno científico internacional se encuentra que hay muchos estudios que muestran 

la aplicación de la TCC para pacientes con riesgo de suicidio, pero en Brasil hay pocos estudios disponibles. 

Palabras clave: Intervención; Suicidio; Terapia cognitivo conductual

Introdução

O suicídio é descrito pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como o ato deliberado de matar a si 

mesmo. Compreende atos intencionais realizados pelo próprio indivíduo com o objetivo de morrer, utilizando 

meios que acredita ser letais1. O comportamento suicida esteve presente desde os primórdios da humanidade, 

ganhando diferentes significados conforme a cultura, civilização e momento histórico. O termo suicídio apareceu 

pela primeira vez no século XVII, com origem do latim “sui” (de si próprio) e “caedere” (matar), anteriormente 

eram mencionados termos como autohomicídio e morte voluntária2.

O suicídio tem sido abordado a partir de muitas perspectivas e tornou-se interesse de muitos campos 

de estudo, tais como a filosofia, a sociologia e a teologia. Entretanto, foi após a Revolução Industrial no 

século XIX e as profundas mudanças sociais decorrentes desse período, que se iniciou a descriminalização 

do suicídio e o número de estudos científicos sobre o tema na estatística, bioética e neurociências aumentou 

consideravelmente. A partir de 1990, a Organização Mundial da Saúde passa a tratar desse tema como um 

problema de saúde pública, lançando documentos para divulgar estatísticas, estudos científicos e mobilizar 

países para fomentar estratégias de prevenção, que até então, eram abordadas por organizações não 

governamentais, geralmente vinculadas a instituições religiosas e filantrópicas2.

As publicações científicas se utilizam de uma variedade de termos e definições em referência ao 

comportamento suicida, que podem indicar especificamente atos suicidas/tentativas de suicídio ou ainda 

abranger um espectro maior de comportamentos, como automutilação, autoagressão, gestos suicidas, 

parasuicídio, entre outros3,4. Apesar da variação quanto à terminologia na literatura, autores apontam que 

o comportamento suicida pode ser compreendido em um continuum5,6. Desse modo, não se trata de um 
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evento isolado, mas de uma experiência recorrente7, que envolve ideação, planejamento, tentativa e o suicídio 

propriamente dito6,8.

De acordo com a OMS9 (p. 1) “os suicídios resultam de uma complexa interação de fatores biológicos, 

genéticos, psicológicos, sociológicos, culturais e ambientais”, seriam, desse modo, um desfecho para uma 

série de condições (de natureza interna e externa) que se somam no decorrer da história do indivíduo. 

Fatores de risco incluem idade, gênero, status socioeconômico e níveis de educação mais baixos, perda de 

emprego, problemas familiares, perdas pessoais, eventos adversos na infância como abusos físicos e sexuais, 

sentimentos de baixa autoestima e desesperança, perturbações mentais, falta de controle de impulsividade e 

comportamentos autodestrutivos, doenças crônicas ou incapacitantes, acesso a meios letais, entre outros1,9. 

A Associação Brasileira de Psiquiatria1 ressalta, contudo, que os dois maiores fatores de risco são: 1) tentativas 

prévias, já que aumenta de 5 a 6 vezes a probabilidade de uma nova tentativa de suicídio. Em média, metade 

dos indivíduos que cometeram suicídio já haviam realizado tentativa anterior e 2) transtornos mentais, já que 

quase todos os suicidas apresentavam sinais de transtorno mental, algumas vezes não diagnosticados, não 

tratados ou tratados de forma inadequada.  

Os fatores de risco de suicídio podem ser avaliados como: fatores predisponentes, aqueles que tornam 

o indivíduo mais suscetível, como os transtornos psicológicos, suicídio na família, impulsividade/agressividade 

e abusos; e fatores precipitantes, situações mais próximas do momento presente do indivíduo e que podem 

desencadear a crise suicida, tais como derrocada financeira, separação conjugal, conflitos familiares, entre 

outros2. 

O número de mortes por suicídio é alarmante, e é possível que haja prejuízos nos dados devido à 

subnotificação2, tornando esta uma questão mundial de saúde pública. De acordo com dados divulgados pela 

Organização Mundial de Saúde10, o suicídio encontra-se entre as 20 maiores causas de morte no mundo, sendo 

a causa da morte de 800.000 pessoas, em média, a cada ano. A taxa global de suicídio aponta uma morte a cada 

45 segundos no mundo. No Brasil, são 32 mortes por dia. Estima-se que o número de tentativas de suicídio seja 

superior ao suicídio em 10 vezes e não há registros dessa informação de modo abrangente em nenhum país2.

A alta incidência do suicídio já torna esse um tema de muita relevância. Além disso, há o impacto social 

e econômico decorrentes de tentativas e atos suicidas, e o efeito psicológico e social sobre o comportamento 

do indivíduo, da família e de seu círculo de convívio. Estima-se que para cada morte por suicídio, cerca de seis 

a dez pessoas sejam afetadas11. Amigos, familiares, colegas, profissionais que atenderam o indivíduo, e outras 

pessoas que vivem o enlutamento por suicídio são chamados de sobreviventes12. O comportamento suicida 

apresenta-se como uma demanda importante para os profissionais de saúde mental, apesar disso, muitos 

estudantes de Psicologia não possuem em seus cursos de formação disciplinas dedicadas a prevenção do 

suicídio5 e muitas discussões não fornecem subsídios que instrumentalizem os profissionais para a atuação em 

tentativas de suicídio6. Essa é uma condição que requer intervenções eficazes e efetivas para seu tratamento. 

A Terapia Cognitivo Comportamental tem uma ampla base de evidências nas perspectivas de estudo e de 
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prática clínica, com diversas publicações que apontam sua eficácia na redução de sintomas e no tratamento 

de diferentes condições de saúde mental7,13,14, mostrando-se uma alternativa viável para pacientes com 

comportamento suicida13,15. 

Segundo Wenzel (p. 1) “a Terapia Cognitivo Comportamental é uma abordagem depsicoterapia ativa, 

semiestruturada e limitada em relação ao tempo cujo objetivo é aliviar problemas de saúde mental e de 

adaptação [...]”. É descrita como ativa, pois o paciente trabalha de forma colaborativa com o terapeuta, durante 

a sessão e em sua rotina, para o alcance de resultados; semiestruturada considerando que o terapeuta traz, 

mesmo que de forma flexível, uma organização para a sessão e para o curso de tratamento e limitada em 

relação ao tempo, pois o tratamento é iniciado com a perspectiva de que em algum momento será concluído 

e o paciente terá ferramentas terapêuticas que poderá fazer uso por sua própria conta, tornando-se um 

“autoterapeuta”16. O empirismo colaborativo entre terapeuta e paciente, a natureza focal no problema, a 

estrutura, a ênfase psicoeducacional e o uso de tarefas de casa são aspectos característicos dessa abordagem17.

A terapia cognitivo comportamental se concentra na relação entre a cognição e as respostas emocionais 

e comportamentais do indivíduo, entendendo que o processamento cognitivo das situações experimentadas e 

do ambiente ao seu redor interfere em sua emoção e comportamento. Dessa forma, ao interpretar de forma 

mais adequada e assertiva suas experiências, o indivíduo apresentará reações mais funcionais e adaptativas, 

enquanto que, avaliá-las de forma distorcida e equivocada, pode implicar em sofrimento emocional e gerar 

respostas disfuncionais e estratégias de enfrentamento desadaptativas. Os significados das situações que 

vivencia são avaliados instantaneamente, gerando os chamados pensamentos automáticos. Porém, no decorrer 

da vida, iniciando-se na infância, formam-se padrões de pensamentos, que podem ser entendidos como regras 

para o processamento de informação, estabelecendo-se crenças centrais que influenciam o modo como vê a 

si e ao mundo8. O conjunto dessas crenças é denominado de esquemas e, por sua vez, afetam as memórias 

das experiências passadas, bem como o seu desenvolvimento futuro14.

Considerando que a terapia cognitivo comportamental baseia-se no princípio de que o conteúdo e o 

processo do pensamento são passíveis de ser conhecidos e modificados, levando a mudanças também nas 

respostas às situações14, assim o processo psicoterapêutico auxilia na identificação do processo cognitivo 

disfuncional, no aprendizado de estratégias para modificá-lo e no desenvolvimento de comportamentos 

funcionais, reduzindo o sofrimento emocional18. 

Muitas estratégias da terapia cognitivo comportamental abrangem elementos cognitivos e 

comportamentais no tratamento. No que se refere aos aspectos cognitivos o terapeuta auxilia o paciente a 

identificar aspectos do pensamento que não são favoráveis e a intervenção pode ocorrer no sentido de modificar 

essas cognições; de aceitação, distanciando-se dessas cognições de modo que reduz seu impacto e pode viver 

de forma saudável a despeito delas e ainda; com o treino de habilidades e condutas que resolvam situações 

problemas, de forma que uma mudança no pensamento possa ocorrer. Nos aspectos comportamentais, 

os terapeutas auxiliam o paciente no enfrentamento de situações, superando a evitação, no emprego de 
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hábitos funcionais de autocuidado, no desenvolvimento de habilidades adequadas para lidar com desafios e 

adversidades e no envolvimento com atividades significativas16.

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura que tem por objetivo compreender 

o suicídio sob a perspectiva da Terapia Cognitiva Comportamental e discorrer sobre intervenções e técnicas 

pautadas nessa abordagem para tratamento de pacientes com comportamento suicida. Realizou-se inicialmente 

uma busca de publicações científicas nos bancos de dados online Pubmed, BVS – Biblioteca Virtual em Saúde 

– e LILACS – Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – com os descritores “intervenção”, 

“suicídio” e “Terapia Cognitivo Comportamental” nos idiomas português e inglês, ampliando posteriormente a 

busca para sites de universidades e manualmente em literatura impressa.  Determinou-se o intervalo temporal 

de 10 anos, excluindo estudos anteriores a 2010 e cujos textos completos estavam indisponíveis. 

O suicídio na perspectiva da Terapia Cognitivo Comportamental

O modelo cognitivo comportamental pressupõe que o modo como os indivíduos pensam, reflete em 

como se sentem e como se comportam. Nesse sentido, não são os eventos ou o ambiente em si que geram 

implicações emocionais ao indivíduo, mas sim as suas crenças, inferências e percepções em relação aos 

mesmos. O processamento cognitivo, ou seja, a avaliação/interpretação dos acontecimentos e do ambiente 

estão estreitamente relacionados às respostas emocionais e comportamentais. Assim, dificuldades emocionais 

e comportamentais, dentre elas, o comportamento suicida, resultam de representações distorcidas e processos 

de pensamentos desadaptativos, aprendidos em algum momento8. 

As distorções cognitivas frequentemente relacionadas ao comportamento suicida são abstração seletiva 

ou visão em túnel, em que o indivíduo tende a perceber a realidade de forma seletiva, evidenciando aspectos 

negativos e desconsiderando dados contrários; pensamento dicotômico, em que a realidade é analisada de 

forma dualista e extrema, como “tudo ou nada”, descartando perspectivas intermediárias; supergeneralização 

em que se entende que um resultado ou evento negativo aplica-se a todas as demais situações, tornando-se 

um padrão que se repetirá continuamente, nesse caso, revela seu pensamento com uso de palavras como 

“sempre” ou “nunca”19. São descritas ainda a catastrofização, em que as situações são avaliadas de forma 

exagerada e a personalização, em que o indivíduo responsabiliza-se por uma situação externa, desconsiderando 

outros fatores2,20. Essas cognições rígidas tendem a gerar respostas afetivas desadaptativas, então o indivíduo 

não acredita que possui recursos para lidar os problemas, tem dificuldade para visualizar e implementar 

possíveis soluções e vê a si e ao futuro de forma negativa20. A desesperança mostra-se um indicador para o 

comportamento suicida, já que é uma cognição de um futuro sem perspectivas, em que ideias como “as coisas 

nunca irão melhorar”, “eu jamais serei feliz”, “não há razões para viver” comprometem a motivação e desejo 

pela vida e dificultam que o paciente vislumbre outras alternativas para enfrentamento dos problemas8. Assim, 

quanto mais pronunciada a desesperança, revelaria maior risco de suicídio2,19. 

O processamento cognitivo distorcido, a aparente ausência de soluções adaptativas e as alterações de 
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humor decorrentes podem levar a comportamentos desadaptativos como o ato suicida20. Assim, a ideia de 

suicídio pode representar um alívio, uma alternativa para saída da condição em que está8. O suicídio pode ser 

compreendido como um comportamento extremo de esquiva, por meio do qual o indivíduo evita uma situação 

que lhe gera intenso sofrimento e dor2. Botega2 refere que a teoria do desamparo aprendido também explica o 

comportamento suicida, nesse caso, representaria uma incitação ao amparo, buscando respostas de cuidado e 

proteção. O comportamento suicida comunicará sua angústia e, talvez, possa provocar mudanças no ambiente.

Em suma, os processos psicológicos desadaptativos constroem um “esquema suicida” (entendendo 

esquema como uma estrutura mental que modela o processamento das experiências) que é ativado diante 

de estressores e podem ser reforçados a cada crise suicida7.

Intervenções e técnicas

O objetivo primordial diante de um paciente com comportamento suicida é, a curto prazo, mantê-

lo em segurança, preservando sua vida e a média prazo, mantê-lo estável. Isso implica em ações rápidas e 

objetivas que devem ser realizadas conforme a avaliação de risco2. Manter o paciente seguro requer afastar 

meios letais, oferecer apoio e monitoramento, contato com outros profissionais e serviços para tratamento 

com psicofármacos e, diante de risco iminente de suicídio, encaminhar para internação psiquiátrica. Para 

que esses cuidados sejam possíveis, o profissional deve identificar pessoas significativas e mobilizá-las para 

oferecer esse suporte. O risco de suicídio é uma condição clínica grave, de modo que manter a segurança do 

paciente precede a confidencialidade, é desejável obter a aceitação do paciente e informar um familiar ou 

pessoa de confiança, com o objetivo de construir uma rede de proteção. Essa comunicação é mandatória, 

devendo ser realizada mesmo quando o paciente é adulto2. Assim, é importante esclarecer, já no contrato 

terapêutico, que diante de risco de vida, o sigilo profissional pode ser quebrado. Sugere-se que o paciente 

indique duas pessoas e seus contatos telefônicos, cujo papel será de rede de apoio e poderão ser acessados 

pelo paciente ou psicoterapeuta em situações de crise6. Quando a família ou pessoa de confiança é informada 

sobre a intenção ou o ato suicida, é possível que seja tomada de uma explosão de emoções e reações intensas 

e, por vezes, ambivalentes, tais como preocupação, medo, culpa, raiva, cansaço. Pode ser necessário mudar 

sua rotina e implementar medidas intensivas de cuidado, algo para o qual não estava preparado. Dessa forma, 

é importante que o profissional faça orientações, esclarecimentos e preste apoio aos mesmos2.

Além do recrutamento de familiares/amigos para suporte nas crises, é fundamental que o psicoterapeuta 

esteja disponível para sessões regulares e de urgência e para telefonemas. Botega2 sugere telefonemas 

periódicos programados pelo psicoterapeuta, além do atendimento aos telefonemas realizados pelo paciente. 

Prover um apoio sólido, geralmente oferece segurança para o paciente.

O tratamento efetivo do comportamento suicida, bem como de outras condições clínicas, tem início 

com o estabelecimento de uma relação terapêutica de confiança. Dattilio e Freeman apud Silva, Siegmund e 

Bredemeier apontam o estabelecimento da relação terapêutica como a primeira etapa em um protocolo para 
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tratamento em Terapia Cognitivo Comportamental em situações de crise21. Uma aliança terapêutica alicerçada 

na cordialidade, empatia, respeito, atenção e competência é uma prioridade, buscando compreender os 

motivos que levam o paciente a considerar o suicídio, empatizando e validando seu sofrimento, enfocando 

nos problemas e situações que o precipitam19. 

Na crise suicida, os recursos cognitivos e a esperança do paciente estão enfraquecidos, sua capacidade 

de avaliar a realidade e visualizar alternativas diferentes está comprometida. Sendo assim, o profissional 

assume uma postura proativa, em que indica e sugere estratégias e condutas, toma decisões emergenciais, 

caso o pacientenão tenha condições para desempenhar esse papel, e reforça ideias e atitudes adaptativas, 

demonstrando sua concordância e aprovação2. O psicoterapeuta atua como apoio externo para ampliar os 

recursos limitados do paciente naquele momento, tanto no que se refere aos problemas, aumentando seu 

repertório de enfrentamento, quanto pra manter sua adesão ao tratamento, já que a desesperança, crença 

fortemente presente no paciente com comportamento suicida, pode deixá-lo desacreditado8. 

Na fase inicial do tratamento, uma etapa fundamental é o desenvolvimento, em conjunto com o paciente, 

de um plano de segurança ou plano pessoal de emergência que possam auxiliá-lo nos momentos de crise, 

evitando os atos suicidas. Neste plano deve constar uma lista de situações gatilhos, que potencialmente ativem 

a ideação suicida; os sinais que antecedem a crise e sugestões de ferramentas e atividades que minimizem 

esses pensamentos e reduzam a intensidade da resposta emocional2,8,22, tais como Lista de razões para viver, 

Cartões de enfrentamento com frases que podem trazer conforto e melhorar o humor, lista de atividades que 

costumam ser agradáveis para o paciente como tocar um instrumento musical, assistir TV ou sair com amigos22. 

Além disso, no plano deve conter a indicação de duas ou mais pessoas que podem apoiá-lo e a maneira de 

acessá-las; contato dos profissionais/serviços que estão lhe acompanhando e contatos de serviços de crise 

como o Centro de Valorização da Vida e dos serviços de emergência2,8.

Duarte e Tassinari23 utilizam o acrônimo da palavra VIDAA para descrever 5 passos importantes no 

processo de enfrentamento do comportamento suicida, sendo estes: V – veja quando precisa de ajuda,  I – 

imagine  motivos para viver e para não morrer (entendendo os motivos para viver como aqueles relacionados 

ao que o paciente ainda tem para viver, porque estar vivo no futuro e motivos para não morrer relacionados 

ao impacto que a morte causaria para si e para as pessoas ao seu redor), D – distraia-se sozinho ou com outras 

pessoas, como as emoções são transitórias e sua intensidade tende a baixar, mudar o foco e distrair-se com 

outras atividades pode ajudar, A – Ampare-se e busque amparo de forma que o paciente procure sua rede de 

apoio e A – abrace-se, em que o indivíduo é convidado a olhar para o futuro com aceitação, entendendo que 

os pensamentos podem retornar, porém ter tentado lidar com eles e manter-se tentando o torna vencedor.  

Nessa fase inicial a psicoeducação também é importante: o paciente, e até mesmo os familiares/amigos, 

serão informados sobre a necessidade de restringir acesso a meios perigosos e potencialmente letais, sobre o 

caráter transitório dos sintomas e sobre omodelo cognitivo, para que compreendam a relação dos pensamentos 

com as emoções e comportamentos24,25. Embora alguns estudos não façam referência ao termo psicoeducação, 
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utilizam estratégias semelhantes oferecendo informações sobre transtornos psicológicos, gerenciamento do 

estresse e outros temas pertinentes21.

Estudos apresentaram a intervenção da Terapia Cognitiva Comportamental, dividindo-a em módulos, tais 

como identificação de pensamentos, reestruturação cognitiva, ativação comportamental, regulação de humor 

e outros22,25,26,27. Apesar de pequenas variações nos tópicos trabalhados nesses módulos, em geral apresentam 

componentes cognitivos e componentes comportamentais. No que se refere aos componentes cognitivos, 

as técnicas utilizadas visam a identificação de pensamentos automáticos, o reconhecimentodas distorções 

cognitivas – para tal fim o paciente pode receber materiais que falem sobre o assunto – e a reestruturação 

cognitiva3,20,22. A técnica ABCDE é um método para reestruturação cognitiva, em que cada letra compreende uma 

etapa do processo, sendo A – Activatingevent ou identificar o evento, B – Beliefs ou crenças, C – Consequences 

ou Consequências, D – Disputthem ou confrontar as crenças e E – Effect ou efeito. Através desses comandos o 

paciente é ensinado a identificar os precipitantes e entender que não pode mudar o evento e ativação negativa 

que gerou, mas pode mudar as crenças e emoções decorrentes. Quando o paciente passa a fazer esse exercício, 

o psicoterapeuta pode fazer uso do questionamento socrático para que avalie as evidências que sustentam ou 

contrariam seus pensamentos20, adotando pensamentos novos, mais racionais3. 

Já no que se concerne aos componentes comportamentais, as intervenções são direcionadas ao 

desenvolvimento de habilidades deficitárias como resolução de problemas e habilidades de enfrentamento 

e relacionamentos interpessoais. O agendamento de atividades e o aumento da quantidade de tempo 

dedicado às atividades prazerosas são estratégias que podem ser utilizadas para a ativação comportamental, 

que permite maior envolvimento do paciente com o meio e o recebimento de reforço positivo8,26. Construir 

metas escalonadas juntamente com o paciente é uma técnica que também pode ser empregada. Elaborar 

objetivos alcançáveis a curto, médio e longo prazo, auxilia o paciente a desenvolver orientação positiva para 

solução de problemas e a começar a organizar o caos emocional em que se encontra2.  Intervenções voltadas 

para a solução de problemas tem se mostrado eficazes para diminuir a repetição de comportamento suicida4 

e têm o objetivo de estimular o uso de estratégias racionais para resolver os problemas, reduzir a evitação e o 

uso de estratégias impulsivas24. As etapas da solução de problemas podem ser descritas através do acrônimo 

“SOLVE” em que S – Select a problem trata-se de selecionar um problema, O – Generateoptions refere-se a 

gerar opções, L – Likelyoutcome a classificar os resultados prováveis, V – Verybestoption a escolher a melhor 

opção e E – Evaluate a avaliar como funcionou20.

Alguns estudos, concomitante as técnicas de reestruturação cognitiva e técnicas comportamentais, 

apontam também o treinamento de regulação emocional no tratamento do comportamento suicida20,22,25. A 

finalidade desse treino é contribuir para que o paciente responda ao sofrimento de modo adaptativo, em vez 

de usar de recursos como comportamentos autodanosos para suprimir ou evitar emoções “negativas”. O treino 

estimula o paciente a tornar-se consciente e aceitar as suas experiências emocionais, tornando-se receptivo 

até mesmo para as desagradáveis, inibir as respostas impulsivas e adotar estratégias que moderem a duração 

e intensidade das respostas emocionais25.
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Para o gerenciamento das emoções é importante lembrar-se da lógica do processamento cognitivo, em 

que os pensamentos negativos/distorcidos podem gerar emoções desagradáveis como ansiedade e raiva que, 

por sua vez, causam excitação fisiológica: as sensações podem incluir tensão muscular, dificuldade para respirar, 

aceleração do batimento cardíaco, sudorese e outros20. Nessa lógica, deslocar a atenção dos estímulos internos 

para os estímulos externos presentes no ambiente, pode ajudar. “Olhar para fora” é apresentada como uma 

forma de reduzir essas sensações, ou seja, o paciente pode procurar no ambiente sons que consegue ouvir, 

cheiros que consegue sentir, o que está vendo, cores e detalhes do que está em seu entorno23. 

As sensações físicas geradas pelas emoções intensas fazem com que o corpo se sinta fora de controle, 

tornando mais difícil fazer uso da solução de problemas ou contestar os erros cognitivos20. Além da técnica 

supracitada, para modular essa excitação, é possível fazer uso de autoafirmações, técnicas de respiração, 

relaxamento e visualização. Algumas técnicas que podem auxiliar na regulação da emoção são23: 1) Respiração 

diafragmática ou profunda: trata-se de “respirar com a barriga”, ou seja, o abdômen, e não o peito, irá expandir 

ou contrair conforme o ar entra e sai. Deve ser realizada em 3 tempos, conforme o seu estilo respiratório, 

o paciente deve procurar o ritmo com que se adeque, podendo ser, por exemplo, 3-3-6, 4-4-8 ou 5-5-10. É 

importante treiná-la por 3 vezes ao dia para que aprenda e possa beneficiar-se dela nos momentos em que 

for necessário. 2) Relaxamento muscular progressivo: trata-se de um relaxamento em que os principais grupos 

musculares – Antebraço, parte superior do braço, panturrilhas, coxas, barriga, tórax, ombros, pescoço, lábios, 

supercílios e testa – são contraídos e relaxados de forma intercalada. 3) Estratégia do mergulhador: pode ser 

realizada mergulhando o rosto na água fria enquanto o indivíduo prende a respiração por 15 a 30 segundos 

ou com compressas frias sobre os olhos. Em ambos os casos, o cérebro entende que ele está mergulhando, 

a frequência cardíaca é diminuída e o fluxo sanguíneo redirecionado para o cérebro e coração, reduzindo o 

mal estar. 

A combinação de intervenções e técnicas que abranjam os aspectos cognitivos, comportamentais e 

emocionais é necessária para que o paciente vislumbre e desenvolva estratégias adaptativas para enfrentar 

seu sofrimento. 

Considerações finais

A alta incidência de suicídio revelada pelas taxas divulgadas pela Organização Mundial da Saúde (taxas 

que podem esconder dados ainda mais alarmantes considerando a subnotificação e a provável existência de 

um número proporcionalmente maior de ideação e tentativas suicidas do que suicídios em si) somada ao 

impacto social e psicológico que provoca aos sobreviventes, torna essa uma demanda importante para os 

profissionais de saúde mental. Embora o interesse e a abertura para debater o assunto pareçam vir aumentando, 

há dificuldade para realizar estudos desse tema, o que pode ser explicado pela tabu em que está envolto e 

também pela preocupação em realizar pesquisas com pessoas em tal vulnerabilidade5. 

Os profissionais, provavelmente, precisarão em algum momento lidar com pacientes com comportamento 
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suicida, necessitando de instrumentalização para isso. O presente estudo teve por objetivo investigar, revisando 

a literatura dos últimos anos, as intervenções que podem ser empregadas no tratamento do comportamento 

suicida conforme a terapia cognitivo comportamental. A terapia cognitivo comportamental apresenta um 

repertório amplo de técnicas que tem se mostrado efetivas para tratar diversas condições clínicas. No meio 

científico internacional verificou-se que há muitos estudos que avaliaram a aplicação da TCC para pacientes 

em risco de suicídio, mas no Brasil há poucos estudos disponíveis. Assim, ressalta-se que o desenvolvimento 

de estudos clínicos no futuro pode corroborar para identificar e avaliar as respostas a essas intervenções. 
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