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Resumo

O suicidio compreende atos intencionais realizados pelo préprio individuo com o objetivo de morrer, é resultado
de uma combinacdo de fatores internos e externos. A alta incidéncia do suicidio e o impacto psicoldgico
e social decorrente, tornam esse um assunto relevante e uma demanda importante para os profissionais
de saude mental, porém a formacdo académica e até mesmo pesquisas sobre o tema, muitas vezes, ndo
instrumentalizam os profissionais para atuagdo. A terapia cognitivo comportamental é uma abordagem
eficaz para tratar diferentes condi¢des de salide mental, sendo uma alternativa vidvel para esses pacientes. O

presente estudo é uma revisdo narrativa da literatura em bases de dados online e material impresso, que tem
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por objetivo compreender o suicidio sob a perspectiva da terapia cognitivo comportamental e discorrer sobre
intervencdes e técnicas pautadas nessa abordagem para tratamento de pacientes com comportamento suicida.
O comportamento suicida resulta de representacées distorcidas e processos de pensamentos desadaptativos,
que levam a percepgao de auséncia de recursos e de solu¢es adaptativas para enfrentamento dos problemas.
O primeiro objetivo do tratamento é manter o paciente seguro, para isso é necessario informar um familiar/
amigo sobre o risco, orientando-os. Na fase inicial do tratamento desenvolve-se juntamente com o paciente
um plano pessoal de emergéncia e realiza-se psicoeducacdo. Posteriormente, utilizam-se técnicas para
reestruturacao cognitiva, ativacdo comportamental, resolucao de problemas e gerenciamento das emocdes.
No meio cientifico internacional verificou-se que ha muitos estudos que avaliaram a aplicacdo da TCC para

pacientes em risco de suicidio, mas no Brasil ha poucos estudos disponiveis.

Palavras-chave: Intervencao; Suicidio; 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 combinacion
de factores internos y externos. La alta incidencia de suicidio y el impacto psicoldgico 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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formacién académica e incluso la investigacion 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 revision narrativa de la literatura basada en
datos en linea y material impreso, cuyo propdsito 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 percepcién 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, guiandolo. En la fase inicial del tratamiento, se desarrolla
un plan personal de emergencia con el paciente y se lleva a cabo la psicoeducacidn. Posteriormente, se utilizan
técnicas para la reestructuracion cognitiva, la activacién del comportamiento, la resolucién de problemas y el
manejo emocional. En el entorno cientifico internacional se encuentra que hay muchos estudios que muestran

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

Palabras clave: Intervencion; Suicidio; Terapia cognitivo conductual

Introducgao

O suicidio é descrito pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como o ato deliberado de matar a si
mesmo. Compreende atos intencionais realizados pelo préprio individuo com o objetivo de morrer, utilizando
meios que acredita ser letais!. O comportamento suicida esteve presente desde os primérdios da humanidade,
ganhando diferentes significados conforme a cultura, civilizagdo e momento histdrico. O termo suicidio apareceu
pela primeira vez no século XVII, com origem do latim “sui” (de si proprio) e “caedere” (matar), anteriormente

eram mencionados termos como autohomicidio e morte voluntaria?.

O suicidio 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 apds a Revolucao Industrial no
século XIX e as profundas mudancas sociais decorrentes desse periodo, que se iniciou a descriminalizacao
do suicidio e o nimero de estudos cientificos sobre o tema na estatistica, bioética e neurociéncias aumentou
consideravelmente. A partir de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude passa a tratar desse tema como um
problema de saude publica, langando documentos para divulgar estatisticas, estudos cientificos e mobilizar
paises para fomentar estratégias de prevencdo, que até entdo, eram abordadas por organiza¢cdes ndo

governamentais, geralmente vinculadas a instituicGes religiosas e filantropicas?.

As publicagdes cientificas se utilizam de uma variedade de termos e definicdes em referéncia ao
comportamento suicida, que podem indicar especificamente atos suicidas/tentativas de suicidio ou ainda
abranger um espectro maior de comportamentos, como automutilagdo, autoagressao, gestos suicidas,
parasuicidio, entre outros®>*. Apesar da varia¢cdo quanto a terminologia na literatura, autores apontam que

o comportamento suicida pode ser compreendido em um continuum®®. Desse modo, ndo se trata de um
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evento isolado, mas de uma experiéncia recorrente’, que envolve ideacdo, planejamento, tentativa e o suicidio

propriamente dito®?.

De acordo com a OMS? (p. 1) “os suicidios resultam de uma complexa interacdo de fatores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, sociolégicos, culturais e ambientais”, seriam, desse modo, um desfecho para uma
série de condicGes (de natureza interna e externa) que se somam no decorrer da histdria do individuo.
Fatores de risco incluem idade, género, status socioeconémico e niveis de educacao mais baixos, perda de
emprego, problemas familiares, perdas pessoais, eventos adversos na infancia como abusos fisicos e sexuais,
sentimentos de baixa autoestima e desesperanca, perturbacdes mentais, falta de controle de impulsividade e
comportamentos autodestrutivos, doengas cronicas ou incapacitantes, acesso a meios letais, entre outros®.
A Associacdo Brasileira de Psiquiatria® ressalta, contudo, que os dois maiores fatores de risco sdo: 1) tentativas
prévias, ja que aumenta de 5 a 6 vezes a probabilidade de uma nova tentativa de suicidio. Em média, metade
dos individuos que cometeram suicidio ja haviam realizado tentativa anterior e 2) transtornos mentais, ja que
guase todos os suicidas apresentavam sinais de transtorno mental, algumas vezes ndo diagnosticados, nao

tratados ou tratados de forma inadequada.

Os fatores de risco de suicidio podem ser avaliados como: fatores predisponentes, aqueles que tornam
o individuo mais suscetivel, como os transtornos psicoldgicos, suicidio na familia, impulsividade/agressividade
e abusos; e fatores precipitantes, situagdes mais préximas do momento presente do individuo e que podem
desencadear a crise suicida, tais como derrocada financeira, separacao conjugal, conflitos familiares, entre

outros>.

O numero de mortes por suicidio é alarmante, e é possivel que haja prejuizos nos dados devido a
subnotificacdo?, tornando esta uma questdo mundial de satide publica. De acordo com dados divulgados pela
Organizacdo Mundial de Saude?®, o suicidio 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 suicidio aponta uma morte a cada
45 segundos no mundo. No Brasil, sdo 32 mortes por dia. Estima-se que o nimero de tentativas de suicidio seja

superior ao suicidio em 10 vezes e ndo ha registros dessa informagdo de modo abrangente em nenhum pais?.

A alta incidéncia do suicidio ja torna esse um tema de muita relevancia. Além disso, ha o impacto social
e econémico decorrentes de tentativas e atos suicidas, e o efeito psicoldgico e social sobre o comportamento
do individuo, da familia e de seu circulo de convivio. Estima-se que para cada morte por suicidio, cerca de seis
a dez pessoas sejam afetadas®. Amigos, familiares, colegas, profissionais que atenderam o individuo, e outras
pessoas que vivem o enlutamento por suicidio sdo chamados de sobreviventes?. O comportamento suicida
apresenta-se como uma demanda importante para os profissionais de saide mental, apesar disso, muitos
estudantes de Psicologia ndo possuem em seus cursos de formacdo disciplinas dedicadas a prevencao do
suicidio® e muitas discussdes ndo fornecem subsidios que instrumentalizem os profissionais para a atuagdo em
tentativas de suicidio®. Essa € uma condicdo que requer intervengdes eficazes e efetivas para seu tratamento.

A Terapia Cognitivo Comportamental tem uma ampla base de evidéncias nas perspectivas de estudo e de
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pratica clinica, com diversas publicagdes que apontam sua eficacia na reducao de sintomas e no tratamento
de diferentes condi¢Ges de saude mental”**!* mostrando-se uma alternativa vidvel para pacientes com

comportamento suicida®?®,

Segundo Wenzel (p. 1) “a Terapia Cognitivo Comportamental é uma abordagem depsicoterapia ativa,
semiestruturada e limitada em relacdo ao tempo cujo objetivo é aliviar problemas de salde mental e de
adaptacdo [...]". E descrita como ativa, pois o paciente trabalha de forma colaborativa com o terapeuta, durante
a sessdo e em sua rotina, para o alcance de resultados; semiestruturada considerando que o terapeuta traz,
mesmo que de forma flexivel, uma organizacdo para a sessdo e para o curso de tratamento e limitada em
relacdo ao tempo, pois o tratamento é iniciado com a perspectiva de que em algum momento sera concluido
e o paciente tera ferramentas terapéuticas que poderd fazer uso por sua prépria conta, tornando-se um
“autoterapeuta”’®. O empirismo colaborativo entre terapeuta e paciente, a natureza focal no problema, a

estrutura, a énfase psicoeducacional e o uso de tarefas de casa sdo aspectos caracteristicos dessa abordagem?’.

A terapia cognitivo comportamental se concentra na relagdao entre a cognigdo e as respostas emocionais
e comportamentais do individuo, entendendo que o processamento cognitivo das situagdes experimentadas e
do ambiente ao seu redor interfere em sua emogdo e comportamento. Dessa forma, ao interpretar de forma
mais adequada e assertiva suas experiéncias, o individuo apresentara rea¢des mais funcionais e adaptativas,
enguanto que, avalid-las de forma distorcida e equivocada, pode implicar em sofrimento emocional e gerar
respostas disfuncionais e estratégias de enfrentamento desadaptativas. Os significados das situa¢des que
vivencia sdo avaliados instantaneamente, gerando os chamados pensamentos automaticos. Porém, no decorrer
davida, iniciando-se na infancia, formam-se padrdes de pensamentos, que podem ser entendidos como regras
para o processamento de informacdo, estabelecendo-se crencas centrais que influenciam o modo como vé a
si e ao mundo®. O conjunto dessas crengas é denominado de esquemas e, por sua vez, afetam as memdrias

das experiéncias passadas, bem como o seu desenvolvimento futuro®®.

Considerando que a terapia cognitivo comportamental baseia-se no principio de que o contetddo e o
processo do pensamento sao passiveis de ser conhecidos e modificados, levando a mudancgas também nas
respostas as situacdes!®, assim o processo psicoterapéutico auxilia na identificagdo do processo cognitivo
disfuncional, no aprendizado de estratégias para modifica-lo e no desenvolvimento de comportamentos

funcionais, reduzindo o sofrimento emocional.

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 nao sdo favordveis e a intervencdo pode ocorrer no sentido de modificar
essas cognicdes; de aceitacdo, distanciando-se dessas cogni¢cdes de modo que reduz seu impacto e pode viver
de forma sauddavel a despeito delas e ainda; com o treino de habilidades e condutas que resolvam situacdes
problemas, de forma que uma mudang¢a no pensamento possa ocorrer. Nos aspectos comportamentais,

os terapeutas auxiliam o paciente no enfrentamento de situagdes, superando a evitagdo, no emprego de
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habitos funcionais de autocuidado, no desenvolvimento de habilidades adequadas para lidar com desafios e

adversidades e no envolvimento com atividades significativas®®.

O presente estudo trata-se de uma revisdao narrativa da literatura que tem por objetivo compreender
o suicidio sob a perspectiva da Terapia Cognitiva Comportamental e discorrer sobre intervengdes e técnicas
pautadas nessa abordagem para tratamento de pacientes com comportamento suicida. Realizou-se inicialmente
uma busca de publicacdes cientificas nos bancos de dados online Pubmed, BVS — Biblioteca Virtual em Saude
—e LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —com os descritores “intervencao”,

IM

“suicidio” e “Terapia Cognitivo Comportamental” nos idiomas portugués e inglés, 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 indisponiveis.

O suicidio na perspectiva da Terapia Cognitivo Comportamental

O modelo cognitivo comportamental pressupde que o modo como os individuos pensam, reflete em
como se sentem e como se comportam. Nesse sentido, ndo sdo os eventos ou o ambiente em si que geram
implicacdes emocionais ao individuo, mas sim as suas crencas, inferéncias e percep¢des em relacdo aos
mesmos. O processamento cognitivo, ou seja, a avaliagdo/interpretacdo dos acontecimentos e do ambiente
estdo estreitamente relacionados as respostas emocionais e comportamentais. Assim, dificuldades emocionais
e comportamentais, dentre elas, o comportamento suicida, resultam de representac¢des distorcidas e processos

de pensamentos desadaptativos, aprendidos em algum momento?.

As distorgdes cognitivas frequentemente relacionadas ao comportamento suicida sdo abstragdo seletiva
ou visdo em tunel, em que o individuo tende a perceber a realidade de forma seletiva, evidenciando aspectos
negativos e desconsiderando dados contrarios; pensamento dicotdmico, em que a realidade é analisada de
forma dualista e extrema, como “tudo ou nada”, descartando perspectivas intermediarias; supergeneralizagdo
em que se entende que um resultado ou evento negativo aplica-se a todas as demais situagdes, tornando-se
um padrdo que se repetird continuamente, nesse caso, revela seu pensamento com uso de palavras como
“sempre” ou “nunca”?®. Sdo descritas ainda a catastrofizagdo, em que as situa¢des sdo avaliadas de forma
exagerada e a personalizacdo, em que o individuo responsabiliza-se por uma situacdo externa, desconsiderando
outros fatores®?. Essas cognicGes rigidas tendem a gerar respostas afetivas desadaptativas, entdo o individuo
nado acredita que possui recursos para lidar os problemas, tem dificuldade para visualizar e implementar
possiveis solucdes e vé a si e ao futuro de forma negativa®®. A desesperanca mostra-se um indicador para o
comportamento suicida, ja que é uma cognicdo de um futuro sem perspectivas, em que ideias como “as coisas
nunca irdo melhorar”, “eu jamais serei feliz”, “ndo hd razdes para viver” comprometem a motivagdo e desejo
pela vida e dificultam que o paciente vislumbre outras alternativas para enfrentamento dos problemas®. Assim,

guanto mais pronunciada a desesperanca, revelaria maior risco de suicidio*®.

O processamento cognitivo distorcido, a aparente auséncia de solu¢des adaptativas e as alteracbes de
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humor decorrentes podem levar a comportamentos desadaptativos como o ato suicida®. Assim, a ideia de
suicidio pode representar um alivio, uma alternativa para saida da condicdo em que esta®. O suicidio pode ser
compreendido como um comportamento extremo de esquiva, por meio do qual o individuo evita uma situacado
que lhe gera intenso sofrimento e dor?. Botega? refere que a teoria do desamparo aprendido também explica o
comportamento suicida, nesse caso, representaria uma incitacdo ao amparo, buscando respostas de cuidado e

protecdo. O comportamento suicida comunicara sua angustia e, talvez, possa provocar mudangas no ambiente.

Em suma, os processos psicolégicos desadaptativos constroem um “esquema suicida” (entendendo
esquema como uma estrutura mental que modela o processamento das experiéncias) que é ativado diante

de estressores e podem ser refor¢ados a cada crise suicida’.

Intervencgodes e técnicas

O objetivo primordial diante de um paciente com comportamento suicida é, a curto prazo, manté-
lo em seguranca, preservando sua vida e a média prazo, manté-lo estavel. Isso implica em ac¢des rapidas e
objetivas que devem ser realizadas conforme a avalia¢do de risco?. Manter o paciente seguro requer afastar
meios letais, oferecer apoio e monitoramento, contato com outros profissionais e servicos para tratamento
com psicofarmacos e, diante de risco iminente de suicidio, encaminhar para internagdo psiquiatrica. Para
gue esses cuidados sejam possiveis, o profissional deve identificar pessoas significativas e mobiliza-las para
oferecer esse suporte. O risco de suicidio € uma condicdo clinica grave, de modo que manter a seguranga do
paciente precede a confidencialidade, é desejavel obter a aceitacdo do paciente e informar um familiar ou
pessoa de confianca, com o objetivo de construir uma rede de protecdo. Essa comunica¢cdo é mandatdria,
devendo ser realizada mesmo quando o paciente é adulto®. Assim, é importante esclarecer, ja no contrato
terapéutico, que diante de risco de vida, o sigilo profissional pode ser quebrado. Sugere-se que o paciente
indique duas pessoas e seus contatos telefonicos, cujo papel serad de rede de apoio e poderdo ser acessados
pelo paciente ou psicoterapeuta em situacées de crise®. Quando a familia ou pessoa de confiancga é informada
sobre a intencdo ou o ato suicida, é possivel que seja tomada de uma explosdo de emocdes e rea¢des intensas
e, por vezes, ambivalentes, tais como preocupacdo, medo, culpa, raiva, cansaco. Pode ser necessario mudar
sua rotina e implementar medidas intensivas de cuidado, algo para o qual ndo estava preparado. Dessa forma,

¢é importante que o profissional faga orientagdes, esclarecimentos e preste apoio aos mesmos?.

Além do recrutamento de familiares/amigos para suporte nas crises, é fundamental que o psicoterapeuta
esteja disponivel para sessGes regulares e de urgéncia e para telefonemas. Botega® sugere telefonemas
periddicos programados pelo psicoterapeuta, além do atendimento aos telefonemas realizados pelo paciente.

Prover um apoio sélido, geralmente oferece seguranca para o paciente.

O tratamento efetivo do comportamento suicida, bem como de outras condic¢des clinicas, tem inicio
com o estabelecimento de uma relacdo terapéutica de confianca. Dattilio e Freeman apud Silva, Siegmund e

Bredemeier apontam o estabelecimento da rela¢do terapéutica como a primeira etapa em um protocolo para
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tratamento em Terapia Cognitivo Comportamental em situagdes de crise?’. Uma aliancga terapéutica alicercada
na cordialidade, empatia, respeito, atencdo e competéncia é uma prioridade, buscando compreender os
motivos que levam o paciente a considerar o suicidio, empatizando e validando seu sofrimento, enfocando

nos problemas e situacGes que o precipitam?.

Na crise suicida, os recursos cognitivos e a esperanca do paciente estdo enfraquecidos, sua capacidade
de avaliar a realidade e visualizar alternativas diferentes estd comprometida. Sendo assim, o profissional
assume uma postura proativa, em que indica e sugere estratégias e condutas, toma decisGes emergenciais,
caso o pacientendo tenha condigBes para desempenhar esse papel, e reforca ideias e atitudes adaptativas,
demonstrando sua concordancia e aprovagdo?. O psicoterapeuta atua como apoio externo para ampliar os
recursos limitados do paciente naguele momento, tanto no que se refere aos problemas, aumentando seu
repertdério de enfrentamento, quanto pra manter sua adesao ao tratamento, ja que a desesperanca, crenca

fortemente presente no paciente com comportamento suicida, pode deixa-lo desacreditado®.

Na fase inicial do tratamento, uma etapa fundamental é o desenvolvimento, em conjunto com o paciente,
de um plano de seguranga ou plano pessoal de emergéncia que possam auxilid-lo nos momentos de crise,
evitando os atos suicidas. Neste plano deve constar uma lista de situagdes gatilhos, que potencialmente ativem
a ideacdo suicida; os sinais que antecedem a crise e sugestdes de ferramentas e atividades que minimizem
esses pensamentos e reduzam a intensidade da resposta emocional®*®?%2, tais como Lista de razGes para viver,
Cartoes de enfrentamento com frases que podem trazer conforto e melhorar o humor, lista de atividades que
costumam ser agraddveis para o paciente como tocar um instrumento musical, assistir TV ou sair com amigos?.
Além disso, no plano deve conter a indicagdao de duas ou mais pessoas que podem apoid-lo e a maneira de
acessa-las; contato dos profissionais/servicos que estdo lhe acompanhando e contatos de servicos de crise

como o Centro de Valorizacdo da Vida e dos servigcos de emergéncia?®.

Duarte e Tassinari?® utilizam o acrénimo da palavra VIDAA para descrever 5 passos importantes no
processo de enfrentamento do comportamento suicida, sendo estes: V — veja quando precisa de ajuda, | —
imagine motivos para viver e para ndo 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 ndo 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 emogdes sdo transitérias 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 individuo é convidado a olhar para o futuro com aceitagdo, entendendo que

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

Nessa fase inicial a psicoeducacdo também é importante: o paciente, e até mesmo os familiares/amigos,
serdo informados sobre a necessidade de restringir acesso a meios perigosos e potencialmente letais, sobre o
carater transitorio dos sintomas e sobre omodelo cognitivo, para que compreendam a relacdo dos pensamentos

com as emogdes e comportamentos?*?*. Embora alguns estudos ndo facam referéncia ao termo psicoeducacao,
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utilizam estratégias semelhantes oferecendo informacgGes sobre transtornos psicoldgicos, gerenciamento do

estresse e outros temas pertinentes?®..

Estudos apresentaram a intervenc¢do da Terapia Cognitiva Comportamental, dividindo-a em médulos, tais
como identificacdo de pensamentos, reestruturacdo cognitiva, ativacdo comportamental, regulagcdo de humor
e outros?>%2627 Apesar de pequenas variaces nos topicos trabalhados nesses médulos, em geral apresentam
componentes cognitivos e componentes comportamentais. No que se refere aos componentes cognitivos,
as técnicas utilizadas visam a identificacdo de pensamentos automaticos, o reconhecimentodas distorcoes
cognitivas — para tal fim o paciente pode receber materiais que falem sobre o assunto — e a reestruturacao
cognitiva®??2, A técnica ABCDE é um método para reestruturagdo cognitiva, em que cada letra compreende uma
etapa do processo, sendo A — Activatingevent ou identificar o evento, B — Beliefs ou crencgas, C— Consequences
ou Consequéncias, D — Disputthem ou confrontar as crencas e E — Effect ou efeito. Através desses comandos o
paciente é ensinado a identificar os precipitantes e entender que ndo pode mudar o evento e ativagdo negativa
gue gerou, mas pode mudar as crencas e emocdes decorrentes. Quando o paciente passa a fazer esse exercicio,
o psicoterapeuta pode fazer uso do questionamento socratico para que avalie as evidéncias que sustentam ou

contrariam seus pensamentos?’, adotando pensamentos novos, mais racionais®.

Ja no que se concerne aos componentes comportamentais, as intervencdes sdo direcionadas ao
desenvolvimento de habilidades deficitarias como resolugdo de problemas e habilidades de enfrentamento
e relacionamentos interpessoais. O agendamento de atividades e o aumento da quantidade de tempo
dedicado as atividades prazerosas sdo estratégias que podem ser utilizadas para a ativagdao comportamental,
que permite maior envolvimento do paciente com o meio e o recebimento de refor¢o positivo®%. Construir
metas escalonadas juntamente com o paciente é uma técnica que também pode ser empregada. Elaborar
objetivos alcancdveis a curto, médio e longo prazo, auxilia o paciente a desenvolver orientacdo positiva para
solucdo de problemas e a comecar a organizar o caos emocional em que se encontra?. Intervengdes voltadas
para a solucdo de problemas tem se mostrado eficazes para diminuir a repeticdo de comportamento suicida*
e tém o objetivo de estimular o uso de estratégias racionais para resolver os problemas, reduzir a evitacdo e o
uso de estratégias impulsivas?*. As etapas da solugdo de problemas podem ser descritas através do acronimo
“SOLVE” em que S — Select a problem trata-se de selecionar um problema, O — Generateoptions refere-se a
gerar opcoes, L — Likelyoutcome a classificar os resultados provaveis, V — Verybestoption a escolher a melhor

opcao e E — Evaluate a avaliar como funcionou?®.

Alguns estudos, concomitante as técnicas de reestruturacdo cognitiva e técnicas comportamentais,
apontam também o treinamento de regulagdo emocional no tratamento do comportamento suicida??>%, 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 emocdes “negativas”. O treino
estimula o paciente a tornar-se consciente e aceitar as suas experiéncias emocionais, tornando-se receptivo
até mesmo para as desagraddaveis, inibir as respostas impulsivas e adotar estratégias que moderem a duracdo

e intensidade das respostas emocionais?.
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Para o gerenciamento das emocgdes é importante lembrar-se da légica do processamento cognitivo, em
gue os pensamentos negativos/distorcidos podem gerar emocdes desagradaveis como ansiedade e raiva que,
por sua vez, causam excitacdo fisioldgica: as sensagées podem incluir tensdao muscular, dificuldade para respirar,
aceleragdo do batimento cardiaco, sudorese e outros®. Nessa légica, deslocar a atengdo dos estimulos internos
para os estimulos externos presentes no ambiente, pode ajudar. “Olhar para fora” é apresentada como uma
forma de reduzir essas sensagoes, ou seja, o paciente pode procurar no ambiente sons que consegue ouvir,

cheiros que consegue sentir, o que estd vendo, cores e detalhes do que esta em seu entorno?.

As sensacoes fisicas geradas pelas emocgdes intensas fazem com que o corpo se sinta fora de controle,
tornando mais dificil fazer uso da solugdo de problemas ou contestar os erros cognitivos®. Além da técnica
supracitada, para modular essa excitacdo, é possivel fazer uso de autoafirmacdes, técnicas de respiracao,
relaxamento e visualizagdo. Algumas técnicas que podem auxiliar na regulacdo da emocgdo sdo?: 1) Respiracdo
diafragmatica ou profunda: trata-se de “respirar com a barriga”, ou seja, o abdémen, e ndo o peito, ird expandir
ou contrair conforme o ar entra e sai. Deve ser realizada em 3 tempos, conforme o seu estilo respiratdrio,
o paciente deve procurar o ritmo com que se adeque, podendo ser, por exemplo, 3-3-6, 4-4-8 ou 5-5-10. E
importante treinad-la por 3 vezes ao dia para que aprenda e possa beneficiar-se dela nos momentos em que
for necessario. 2) Relaxamento muscular progressivo: trata-se de um relaxamento em que os principais grupos
musculares — Antebraco, parte superior do braco, panturrilhas, coxas, barriga, térax, ombros, pescoco, labios,
supercilios e testa — sdo contraidos e relaxados de forma intercalada. 3) Estratégia do mergulhador: pode ser
realizada mergulhando o rosto na agua fria enquanto o individuo prende a respiracao por 15 a 30 segundos
ou com compressas frias sobre os olhos. Em ambos os casos, o cérebro entende que ele esta mergulhando,
a frequéncia cardiaca é diminuida e o fluxo sanguineo redirecionado para o cérebro e coragdo, reduzindo o

mal estar.

A combinacdo de intervengdes e técnicas que abranjam os aspectos cognitivos, comportamentais e
emocionais é necessaria para que o paciente vislumbre e desenvolva estratégias adaptativas para enfrentar

seu sofrimento.

Consideragoes finais

A alta incidéncia de suicidio revelada pelas taxas divulgadas pela Organizacdao Mundial da Saude (taxas
qgue podem esconder dados ainda mais alarmantes considerando a subnotificacdo e a provavel existéncia de
um numero proporcionalmente maior de ideac¢do e tentativas suicidas do que suicidios em si) somada ao
impacto social e psicoldgico que provoca aos sobreviventes, torna essa uma demanda importante para os
profissionais de saide mental. Embora o interesse e a abertura para debater o assunto parecam vir aumentando,
ha dificuldade para realizar estudos desse tema, o que pode ser explicado pela tabu em que esta envolto e

também pela preocupacdo em realizar pesquisas com pessoas em tal vulnerabilidade®.

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

a literatura dos ultimos anos, as intervengdes que podem ser empregadas no tratamento do comportamento

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

repertério amplo de técnicas que tem se mostrado efetivas para tratar diversas condig¢Ges clinicas. No meio

cientifico internacional verificou-se que ha muitos estudos que avaliaram a aplicagdo da TCC para pacientes

em risco de suicidio, mas no Brasil ha poucos estudos disponiveis. Assim, ressalta-se que o desenvolvimento

de estudos clinicos no futuro pode corroborar para identificar e avaliar as respostas a essas intervencoes.
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