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Cognitive Behavioral Therapy and patients with suicidal ideation

Terapia Cognitivo Conductual y pacientes con ideacion suicida

Resumo

O presente escrito apresenta um referencial tedrico sobre a aplicacdo da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) no tratamento de pacientes com comportamentos e ideacdo suicida.
A partir de uma revisdo da literatura, séo discutidos os principais conceitos da TCC, como
identificacdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais, substituicdo de crencas
distorcidas e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento. Além disso, séo
apresentados estudos que evidenciam a eficacia da TCC na reducéo da ideacdo suicida e no
fortalecimento do bem-estar psicoldgico dos pacientes. Concluindo que a terapia cognitivo
comportamental é uma abordagem promissora para o tratamento desses pacientes,
oferecendo esperanca, alivio e prevencdo do suicidio.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental; ideacdo suicida; estratégias de
tratamento.

Abstract

This paper presents a theoretical framework for the application of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) in the treatment of patients with suicidal behavior and ideation. Based on a
literature review, the main concepts of CBT are discussed, such as identifying and
modifying dysfunctional thoughts, replacing distorted beliefs, and developing coping skills.
Furthermore, studies demonstrating the effectiveness of CBT in reducing suicidal ideation
and strengthening patients' psychological well-being contribute to the paper's argument.
Concluding, cognitive behavioral therapy is a promising approach for treating these patients,
offering hope, relief, and suicide prevention.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; suicidal ideation; treatment strategies.

Resumen

Este articulo presenta un marco tedrico sobre la aplicacion de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) en el tratamiento de pacientes con conducta e ideacion suicida. A partir



de una revision de la literatura, se discuten los principales conceptos de la TCC, como
identificar y modificar pensamientos disfuncionales, reemplazar creencias distorsionadas y
desarrollar habilidades de afrontamiento. Ademas, se presentan estudios que demuestran la
eficacia de la TCC para reducir la ideacion suicida y fortalecer el bienestar psicologico de
los pacientes. Concluyendo, la terapia cognitivo conductual es un enfoque prometedor para
el tratamiento de estos pacientes, ofreciendo esperanza, alivio y prevencion del suicidio.

Palabras clave: Terapia Cognitivo Conductual; ideacion suicida; estrategias de tratamiento.

Introducéo

O trabalho a seguir é uma revisao bibliografica narrativa, redigida segundo as
normas de formatagdo para submissdo pela revista Psicologia: Ciéncia e Profissao,
ortografada pelo Conselho Federal de Psicologia, disponivel na plataforma de periédicos
cientificos: Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Utilizando a Neurociéncia, Cogni¢do e Comportamento como linha de pesquisa e
sob o olhar da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), este trabalho tem como principal
objetivo compreender como a TCC aborda os pacientes com comportamentos e ideacéo
suicida, buscando praticas que reduzem o risco a saude e promovem melhoria de qualidade
de vida a esses sujeitos. Em termos especificos, objetiva-se investigar como essa linha
tedrica interpreta esses comportamentos e quais atitudes podem ser tomadas pelos
profissionais da Psicologia para o atendimento e o cuidado adequados dos pacientes.

O presente projeto apresenta uma metodologia técnica-bibliogréafica, de cunho
qualitativo, que segundo Rodrigues e Limena, (2006), € uma forma utilizada para
investigar problemas que os procedimentos estatisticos ndo podem alcancar ou representar,
em virtude de sua complexidade. E também de natureza basica, onde Sitta et al; (2010),
orientam que a pesquisa basica fornece uma visao sistematica e profunda de um problema
para facilitar a extragcdo de conclusdes cientificas e promover debates. Os textos analisados
foram retirados de fontes de dados reconhecidas no campo cientifico, como a plataforma

Scielo, 0 Google Académico, a Organizacdo Mundial de Saude, entre outros.



A justificativa para o tema supracitado se da pelo fato de que o suicidio é um grave
problema de saude publica e a TCC tem se mostrado uma abordagem eficaz no tratamento
de transtornos mentais desse tipo, 0 que inclui a depresséo, a ansiedade e outros.

A partir da leitura de artigos cientificos que discutem a questao da publicizacéo do
suicidio, da prevencdo e do pensamento teorico a respeito desse tema, este trabalho busca
debater sobre o tratamento de pacientes suicidas, desafiando o estigma associado a saude
mental e apoiando estudantes e profissionais da saude.

Nessa perspectiva, trazer a tona discussdes sobre o suicidio possibilita uma
compreensdo geral da sociedade, promovendo sua conscientizacdo. Além disso, a
associacao da TCC a essa tematica permite ao estudante de Psicologia formar-se
apropriadamente, estando apto a auxiliar na prevencédo do suicidio, promovendo seguranca
e bem estar aos pacientes.

Um dos principais tedricos utilizados neste trabalho foi Aaron T. Beck, um dos
fundadores da TCC. Esse autor retrata a importancia de abordar os pensamentos e
comportamentos suicidas como parte da avaliacdo na terapia cognitiva, visto que essa
abordagem pode reduzir os riscos advindos desses comportamentos (Marback, 2014).

Nesses casos, o profissional alinhado & TCC busca utilizar técnicas e ferramentas
especificas, como a identificacdo e a modificacdo de pensamentos negativos; o treinamento
em habilidades de resolucdo de problemas e; a exposicao gradual a situagdes que geram
ansiedade. Além disso, o psicélogo procura orientar os familiares sobre a importancia da
vigilancia, a necessidade do apoio emocional, as restri¢cGes de acesso a medicamentos e/ou
meios letais e 0s manejos necessarios com 0s pacientes com ideacéo suicida (Botega, 2015
apud Reis, 2020).

O suicidio é um fendmeno complexo que abrange fatores biologicos, psicologicos,

sociais e culturais. Pensar na prevencéo do suicidio significa ndo focar apenas no individuo



e em sua patologia, mas também, sensibilizar toda a populagdo, melhorar o acesso do
publico e dos profissionais a todo o conhecimento sobre 0 comportamento suicida. A
identificacdo precoce e o tratamento adequado s&o fundamentais para prevenir o suicidio e
promover a salde mental dos pacientes (Botega, 2015 apud Reis, 2020).

A partir desse trabalho serdo discutidos os principais achados sobre a utilizacao da

TCC com pacientes que apresentam ideacdo e comportamentos suicidas.

Terapia Cognitivo Comportamental e suicidio

O suicidio é um problema de salde publica e uma das principais causas de morte no
mundo. De acordo com Marback (2014), o comportamento suicida envolve extremo
sofrimento psiquico, ideacdo, planejamento, tentativa e suicidio, comportamentos em geral
motivados por crencas de desesperanca.

Etimologicamente, “suicidio” advém do latim suicidium — sui: si mesmo + sufixo
cidium: assassinato + verbo caedere: matar explicitamente (Veschi, 2019).

Na tentativa de suicidio, o sujeito pratica a acdo de ferir a si mesmo, sem a
conclusdo do objetivo desejado. Tentativas de suicidio geralmente resultam em
atendimento médico de emergéncia e acompanhamento psicolégico, com o intuito de
auxiliar na recuperacao e prevenir futuras tentativas (Furtado, 2021).

A ideacdo suicida, por outro lado, nasce de um sofrimento psiquico em que a pessoa
ndo consegue mais lidar com a prépria existéncia, referindo-se, frequentemente, a
pensamentos persistentes sobre o desejo ou a intengdo de cometer suicidio. Esses
pensamentos podem incluir métodos, razdes e consequéncias do e para 0 ato suicida
propriamente dito (Furtado, 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2010), o suicidio esta
entre as trés principais causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos e é a segunda

principal causa de morte entre individuos de 10 a 24 anos. A cada ano, aproximadamente



um milh&o de pessoas morrem por essa causa, 0 que representa uma morte a cada 40
segundos. O indice mundial de suicidio é estimado em torno de 16 em cada 100 mil
habitantes, variando de acordo com o sexo, idade e o pais. Nos Ultimos 45 anos, as taxas de
suicidio aumentaram cerca de 60% em todo o mundo (Braga, Dell’ Aglio, 2013).

Sobre esse tema, o Conselho Federal de Psicologia (2013, p. 25) afirma que:

O suicidio ndo apenas esta entre as dez principais causas de morte, como
também esta entre as duas ou trés causas mais frequentes de morte para o
grupo de adolescentes e adultos jovens. A adolescéncia e a juventude séo
fases em que o individuo define sua ocupacdo, sua profissdo, escolhe seu
parceiro para viver. E, assim, um assunto impactante, por influenciar tanto
em termos emocionais quanto em termos econdmicos. Sao pessoas que nao
estdo de bem com a vida, portanto, ndo tem uma boa qualidade de vida e
isso interfere na relacdo com as pessoas com quem o individuo convive.

Nesse sentido, Silva (2016, p.171) explica que:

Pessoas que cometem suicidio, em geral, costumam dar muitos avisos
prévios sobre suas intengdes. Ao serem ouvidas e acolhidas em momentos
de desespero, conseguem acalmar os tenebrosos sentimentos e perceber sua
vida sob novos angulos. Esse suporte € a base do Centro de Valorizagdo da
Vida (CVV), cuja filosofia pode ser resumida pela acdo de “escuta
amorosa”, desprovida de qualquer ligagéo religiosa ou politica. CVV foi
fundada no Brasil em 1962, na cidade de Sdo Paulo, e sobrevive somente
pelo voluntariado para prestar atendimentos telefonicos e virtuais a pessoas
que precisam ser ouvidas de forma imparcial e ndo julgadora. Numa
sociedade em que a grande maioria das pessoas ndo dispbe de tempo e/ou
paciéncia para ouvir a si mesmas nem aos outros, 0 CVV se configura em
uma ilha de acolhimento, compreensdo e fraternidade.

A TCC é uma abordagem estruturada e orientada aos objetivos, isto €, com foco na
identificacdo e na mudanca de padrbes de pensamentos e comportamentos disfuncionais,
que afetam o sofrimento emocional do individuo. Ela € uma modalidade de psicoterapia
clinica desenvolvida pelo médico psiquiatra e professor Aaron Beck. Nela, observa-se a
interpretacdo que o sujeito faz dos eventos que trazem implicagcdes emocionais (Wright et
al., 2008).

Sobre isso, Wright et al., (2008) afirmam que as pessoas interpretam e reagem de

acordo com sua concepcao, seu ponto de vista. Entretanto, muitas vezes, tais perspectivas



estdo distorcidas em relacdo a realidade do sujeito, podendo provocar comportamentos
disfuncionais.
A vista disso, de acordo com Marback (2014, p. 124), na TCC,

[...] hd uma busca pelo desenvolvimento de processos conscientes e
adaptativos de pensamento, como o pensamento racional e a solugdo de
problemas. Além disso, espera-se que o paciente reconheca e modifique sua
maneira patolégica de pensar, especificamente em dois niveis de
processamento de informages, que sdo 0s pensamentos automaticos e 0s
esquemas. Os esquemas sdo considerados crengas nucleares que atuam
como regras para o processamento de informacdes, comegam a se constituir
na infancia e séo influenciados pelas experiéncias de vida do individuo.

Nessa abordagem, o foco da intervencdo terapéutica busca ajudar o individuo a
desenvolver pensamentos mais realistas e positivos sobre o futuro. O tratamento pode
incluir técnicas para identificar e desafiar pensamentos automaticos negativos, aprender
estratégias de enfrentamento e desenvolver um senso renovado de esperanga e de novas

perspectivas de vida (Beluco, 2019).

Como profissionais da Psicologia podem contribuir: estratégias e ferramentas de

cuidado para com o paciente com ideagdo e comportamentos suicidas

Na interacdo com a TCC, o paciente com ideacdo e comportamento suicidas pode
amparar-se na relacdo terapéutica, pois a conexao entre o profissional e o cliente promove a
construcdo de um vinculo positivo, que tem como base a empatia, o respeito, confianca e
ética. O terapeuta recebe a demanda do paciente, sem julgamento, encorajando o sujeito a
partilhar suas intencdes, desejos, pensamentos e sentimentos de forma honesta, impactando
na qualidade e na eficacia do tratamento (Bertolote, 2016).

A psicoeducacdo também faz parte da TCC, em que “psicoeducar” significa passar
informagdes educacionais e psicoldgicas ao paciente, isto é, educar sobre as caracteristicas
do problema, esclarecer sintomas e causas. Nesse sentido, o profissional dessa area

tenciona explicar que ha conectividade entre os comportamentos e pensamentos



automaticos que se estabelecem a partir das interpretagdes e crencas do paciente (Santos,
2013).

A TCC inclui também, o ensino de habilidades préticas e estratégias de
enfrentamento. Alguns exemplos, de acordo com Santos (2013), séo as escalas de variagdo
de humor, as metas e as tarefas estabelecidas pelo terapeuta para mudancas de habitos e/ou
pensamentos do paciente. Nesse caso, 0 objetivo é auxiliar na identificagdo de sinais de
regressdo ou de desenvolvimento.

Manter as sessdes concentradas em metas e agendas atingiveis é outra técnica que
diz repeito a identificacdo da demanda de forma clara e especifica. Nessa perspectiva, a
agenda terapéutica inclui o planejamento e a estruturacdo de sessdes que abordam metas
determinadas dentro de uma realidade alcancavel, que variam de acordo com as demandas
do paciente (Velasquez et al., 2015).

Outra pratica promovida pela TCC é a modificacdo de cognicdes desesperancadas.
A desesperanca pode ser compreendida como uma crencga pertinente a um esquema de
suicidio que, quando ativada, recorre a recursos cognitivos que o reforcam. Tendo em vista
sua associacao a crenca de um futuro sem perspectivas, essas cognicdes estdo intimamente
relacionadas a intencdo suicida (Wenzel et al., 2010).

De acordo com Beck et al. (1997), alguns pensamentos comuns de uma pessoa
desesperangosa sdo: "Eu ndo tenho nada a esperar, as coisas nunca vao melhorar!", "Eu néo
vejo nada melhorar, ndo ha razdo para viver!", "Eu ndo consigo suportar a vida, jamais
poderei ser feliz!", "Eu sou um peso para os meus familiares, € melhor que figuem sem
mim!", "Eu me sinto infeliz e s6 tenho uma saida!". Com esses pensamentos, o individuo
ndo consegue vislumbrar outra saida, que ndo seja acabar com a propria vida, inico meio

que acredita ter para lidar com seus problemas sem solucao.



Segundo Judith Beck (1997), identificar pontos fortes das crengas nucleares
positivas também € de suma importancia, pois essas crengas podem estar relacionadas a si
mesmo, a outras pessoas ou a0 mundo, sdo desenvolvidas na infancia por intermédio das
interac6es do individuo com o0 meio em que esta inserido. Em geral, elas sdo globais,
excessivamente generalizaveis e absolutistas.

Pessoas com crengas nucleares negativas a respeito de si mesmo podem apresentar
desamor, desvalorizagdo e desamparo, enquanto aquelas com crencgas nucleares positivas
podem apresentar amor-préprio, autovalorizacdo e competéncia (Judith Beck, 2013).

Durante o processo terapéutico, é papel do profissional trabalhar com o paciente
para que este consiga fragmentar suas crencas negativas, interferindo de maneira positiva
nos seus pensamentos automaticos, no seu modo de interpretar e no seu comportamento.

Ainda sobre as crencas nucleares positivas, outras praticas benéficas favorecidas
sdo: identificar dados positivos e tirar conclusdes Uteis sobre as experiéncias; identificar as
vantagens de acreditar nas crencgas adaptativas; apontar o significado dos dados positivos;
usar outra pessoa como referéncia, usar um quadro para coletar evidéncias; induzir
imagens de experiéncias atuais e de sua historia.

Um estudo realizado por Brown et al., (2005), com um grupo de pacientes com
graus significativos de desesperanca, apontou que intervencdes realizadas por meio de 10
sessdes da TCC tornaram 50% dos participantes menos propensos a tentativa de suicidio
no periodo de acompanhamento. Além disso, foi constatada uma diminuigao significativa
dos niveis de desesperanca do grupo que foi acompanhado pela TCC, bem como outros
sintomas depressivos se tornaram menos graves. O grupo que recebeu intervengdes por
meio dessa abordagem era acompanhado uma ou duas vezes na semana, a depender da
necessidade individual. Esses dados ndo foram constatados no grupo que nao recebeu esse

tipo de tratamento.



Brown et al., (2005) explicam que, nessas sessdes, 0 principal objetivo foi o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo de atos suicidas. Dessa forma, o processo
terapéutico consistiu na identificacdo de pensamentos, imagens e crengas centrais que eram
ativadas antes da tentativa de suicidio, e na aplicacéo de estratégias cognitivas e
comportamentais que pudessem desenvolver pensamentos e crengas adaptativos, como
algumas estratégias de enfrentamento de situacdes estressoras. Foram trabalhados também
alguns fatores de vulnerabilidade, como a desesperanga, a dificuldade na resolucéo de
problemas e no controle de impulsos e o isolamento social, além da prevencédo de recaidas,
intervencdo realizada proximo ao final das sessdes.

Segundo Wenzel et al., (2010), algumas caracteristicas peculiares sdo mais comuns
ao paciente suicida, como, por exemplo, o déficit de importantes habilidades cognitivas,
comportamentais e afetivas para lidar com determinadas situacdes, e o fracasso no uso de
habilidades aprendidas e de recursos disponiveis durante as crises suicidas, que sdo
impedidos pelos pensamentos automaticos e crengas centrais desadaptativas.

Nesses casos, Henriques et al. (2003; apud Wenzel et al., 2010) indicam que a TCC
busca a diminuicdo de possiveis atos suicidas por meio de algumas estratégias e técnicas; a
saber: treino de habilidades para resolucéo de problemas; busca de ferramentas cognitivas
para identificar razbes para viver e promover esperanca; promocao de estratégias que
ampliem a ligag&o do paciente com suas redes sociais de apoio; incentivo a busca pelos
tratamentos psiquitrico, e servico social, concomitantes ao processo psicoterapéutico.

Um dos principios da TCC € ensinar 0 paciente a Se tornar seu proprio terapeuta.
Em outras palavras, pretende-se fazé-lo entender seus pensamentos, emocdes e
comportamentos, permitindo que ele compreenda seu modelo cognitivo (Beck, 1997, apud

Henriques et al., 2003).



No caso dos pacientes suicidas, a conceituagao cognitiva consiste na busca de um
entendimento mais profundo da crise suicida, incluindo fatores da sua historia de vida, os
quais mantém relagdo com a maneira como se pensa, se sente e se comporta (Henriques et
al., 2003, apud Wenzel et al., 2010).

Na fase inicial, a lista de problemas e metas do processo terapéutico busca tragar 0s
objetivos do tratamento, determinando habilidades que precisam ser melhoradas, bem
como crencas disfuncionais que tém de ser reestruturadas (Henriques, 2003).

Na fase intermediaria, segundo Henriques (2003), é preciso encorajar 0 paciente a
desenvolver competéncias para lidar com situagOes adversas, buscando a reestruturacao
cognitiva e a mudanga no comportamento.

Wenzel et al. (2010), apontam que nessa fase é importante também avaliar os riscos
de suicidio, atentar para os planos de seguranca, criar estratégias de intervencdes
comportamentais, afetivas e cognitivas, desenvolver habilidades de resolugéo de
problemas, reduzir comportamentos de impulsividade, além de ajudar o paciente a
identificar razdes para viver.

Para esses autores, o desenvolvimento de estratégias comportamentais, cognitivas e
afetivas devem ser proporcionadas ao paciente para lidar com a ideagéo suicida, reduzindo
ou cessando a possibilidade de futuras tentativas de suicidio. Além disso, ndo se deve
deixar de realizar uma revisdo acerca dos riscos de suicidio e dos planos de seguranca que
0 paciente tem para enfrentar as crises suicidas.

Essa fase geralmente se inicia com o desenvolvimento de estratégias
comportamentais, que serdo responsaveis pela contengéo das crises suicidas. Para isso, é
preciso buscar aumentar a quantidade de tempo dedicado a realizacdo de atividades

prazerosas, propiciando o empenho do paciente com seus ambientes, aumentando as



possibilidades de reforgos positivos e de prazer, bem como de engajamento em outras
situacdes mais complexas.

Ainda na fase intermediéria, o aprimoramento da rede de apoio torna-se
fundamental, j& que o paciente necessita do fortalecimento de rela¢cbes com pessoas
proximas para melhor seu resultado no tratamento. Além disso, é preciso avaliar a
necessidade de acompanhamento do paciente também por outros profissionais, como
psiquiatras e assistentes sociais, buscando engaja-los nesses outros tratamentos (Wenzel et
al., 2010).

Wenzel et al. (2010) também explicam que, nas estratégias cognitivas, & necessario
proporcionar o desenvolvimento de habilidades para que o paciente identifique
pensamentos e crengas negativas e compreenda como tais cognic¢des afetam seus
sentimentos e comportamentos.

O uso de lembretes que contenham itens que identificam raz6es para viver é uma
prética interessante para as consultas em momentos de crise. Outra ideia € a utiliza¢do de
itens que auxiliam a lidar com a desesperancga e a ideacdo suicida, resgatando pensamentos
adaptativos durante a crise. Nessa perspectiva, as estratégias de coping afetivo, cartdes de
enfrentamento, sdo desenvolvidas no intuito de melhorar a regulacdo das emocdes, para
que ndo ocorram autoagressodes e/ou atos suicidas (Wenzel et al. 2010).

Por fim, na fase avangada do tratamento, é primordial trabalhar a prevencao de
recaidas para crises suicidas, de acordo com os estudos de Henriques (2003). Além disso,
Wenzel et al. (2010), menciona a importancia de retomar atividades apreendidas nas fases
anteriores. Sendo assim, é necessaria avaliacao pelo terapeuta do aprendizado e da

aplicacdo de habilidades do paciente para lidar com a crise suicida.



Tratamento de pacientes com ideacao e comportamentos suicidas nas politicas publicas

Suicidio é uma tematica complexa e sensivel que requer um tratamento cuidadoso e
responsavel por parte da midia e dos profissionais de satde. Qualquer abordagem incorreta,
seja de prevencgdo ou de encorajamento, pode trazer consequéncias graves, como incentivar
ideacOes suicidas (Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, 12 ed., 2016). Por
outro lado, tratar 0 comportamento suicida com responsabilidade e sensibilidade pode
auxiliar na prevencao dos atos.

E importante que a sociedade discuta sobre o tema, promovendo a conscientizacio
sobre os sinais de alertas, sintomas e causas do suicidio, visando a importancia de se cuidar
da satde mental e procurar ajuda profissional quando necessario (Cardoso, 2018).

Cardoso (2018) indica que abrir espacos de fala a respeito do assunto pode
influenciar de maneira positiva a salde das pessoas. Por meio do dialogo, elas podem
enfrentar seus medos e dificuldades emocionais, 0 que permite a busca por recursos de
apoio, evitando que a angustia leve ao suicidio.

Em contrapartida, abordar essa tematica sem reponsabilidade gera uma influéncia
negativa nas pessoas vulneraveis, desencadeando comportamentos imitativos conhecidos
como “efeito Werther”. Nele, pessoas fragilizadas e suscetiveis ao suicidio séo
influenciadas a seguir o mesmo caminho. Logo, é primordial abordar esse tema com
cautela, sempre apresentando formas de procurar orientacGes e ajuda (Brito, 2019).

Nesse conseguinte, é importante que o suicidio seja discutido e conscientizado néo
sO de forma responsavel, mas também qualitativa, com a idealizagdo de campanhas de
prevencdo que veiculam informagdes relevantes. Nessas campanhas, podem ser
divulgados, por exemplo, os servigos de apoio, como os Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS), os ambulatorios, 0 CVV, que tém como principal abordagem o encorajamento a

procura de ajuda profissional. Cardoso (2018) conclui que é fundamental que as pessoas



tenham acesso aos recursos de apoio para obter assisténcia nos momentos indispensaveis.

Acatando os principios de universalidade, de acessibilidade e de integralidade que
regem as normativas do Sistema Unico de Satde (SUS), as Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio ttm como o objetivo a efetuagdo de projetos eficazes e estratégicos
para a prevencao e para a promogéo de tratamento humanizado dos pacientes, bem como
para a educacao em todos os niveis de atengdo a satde mental (Brasil, 2006).

Essas diretrizes dispdem algumas agdes; a saber:

Desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educagéo, de
protecéo e de recuperagdo da satde e de prevencéo de danos; desenvolver
estratégias de informagdo, de comunicacao e de sensibilizacdo da sociedade
de que o suicidio é um problema de salde publica que pode ser prevenido;
promover a educacdo permanente dos profissionais de saude das unidades
de atengdo basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servicos de
salde mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com 0s
principios da integralidade e da humanizacéao (Brasil, 2006).

Dantas (2019) reforca que, no primeiro semestre de 2019, foi sancionada a Lei n°
13.819/2019, instituindo a Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio
no Brasil (PNPAS). Esta constitui um marco legal para possiveis regulamentactes
(decretos, portarias) que possam ser implementadas no territério nacional, a fim de
prevenir o suicidio (Brasil, 2019 apud Dantas, p. 2, 2019).

Ainda sobre o poder publico, Crispim (2021) relata que,

No Brasil, algumas legislagdes foram implantadas com o objetivo de reduzir
a prevaléncia do suicidio. A portaria 1876/2006 estabeleceu as diretrizes
nacionais para prevencao do suicidio, prevendo a articulagdo com
secretarias de salde, entidades governamentais e ndo governamentais,
sociedade civil e institui¢des académicas. Dentro do contexto educacional,
definiu que os estabelecimentos de ensino devem treinar e informar os seus
funcionarios quanto aos procedimentos de notificacdo compulséria de todo
caso de automutilacdo, tentativa de suicidio e suicidio consumado, a lei
também prevé que os métodos de coleta e anélise dos dados sejam
aprimorados (Brasil, 2006).

Dantas (2019) informa ainda que se faz necessario um contraponto paradoxal: esta
presente como um dos objetivos da referida lei, no Art. 3°, em seus capitulos IV e V, a

adequada abordagem psicossocial as pessoas envolvidas com o comportamento suicida; a



saber:

Garantir 0 acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou crdnico, especialmente dagquelas com histérico de ideacao suicida,
automutilagdes e tentativa de suicidio; abordar adequadamente os familiares
e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia
psicossocial (Dantas, 2019).

Nesse contexto, Koch e Oliveira (2015) destacam que a categoria de politica
publica preventiva que tem apresentado melhores resultados, embora também a mais
polémica, é a reducéo de indices de violéncia por meio da restri¢do de acesso aos meios e
aos métodos da pratica violenta.

Acgdes que regulam a aquisicao de armas de fogo, pesticidas, medicamentos e outros
produtos potencialmente nocivos se enquadram nessa categoria, bem como outras a¢oes
que previnem as autolesdes das mais variadas formas, como pela utilizacdo de gases de
exaustdo, pela precipitacdo de lugares elevados, afogamentos, etc. Muitos suicidios podem
ser evitados por meio do monitoramento de pessoas com comportamento suicida frente ao

acesso aos meios para cometer o ato (Koch; Oliveira, 2015).

Consideracoes finais

As pesquisas realizadas por meio deste trabalho foram de suma importéancia, pois
buscaram incentivar a formacéo continuada de estudantes e profissionais da saude, a
respeito da intervencdo adequada na vida de pessoas em estado de desesperanca e
sofrimento profundo, que envolve a promocao da seguranca, do didlogo e do acolhimento
adequado. Pretendeu-se, também, dialogar com as politicas publicas de enfrentamento a
problematica do suicidio, apresentando praticas descritas por teoricos da area.

Entende-se que a Terapia Cognitivo Comportamental, enquanto abordagem que
busca compreender os padrdes de comportamento influenciados pelo meio, contribui
significativamente no trabalho de investigacdo do que pode levar uma pessoa a considerar

ou a tentar o suicidio. Dessa maneira, ela auxilia o terapeuta na identificagédo de



pensamentos disfuncionais, permitindo que esses sejam discutidos juntamente com o
paciente.

Nesse sentido, o papel do psicdlogo diante da temética do suicidio passa desde o
aprimoramento continuo, por meio de estudos e da participagdo em debates sobre salde
mental, até o aprendizado de procedimentos técnicos, cientificos e éticos a respeito de
casos clinicos que envolvem essa tematica.

O terapeuta que se oriente pela TCC, ao realizar uma avaliagdo do risco de suicidio,
deve desenvolver estratégias de intervencao focadas na mudanca de padrdes de
pensamentos e de comportamentos negativos. Para isso, é papel desse profissional ajudar
0s pacientes a desenvolverem habilidades cognitivas, designar atividades funcionais e de
psicoeducacdo, buscando modificar comportamentos para o reconhecimento e a reflexao
sobre crengas, e oferecer um reforgco que contribuird para uma evolugdo positiva.

O psicdlogo também tem o importante papel social de trabalhar para reduzir o
estigma associado ao suicidio e aos problemas de saide mental. Para isso, em colaboragdo
com outros profissionais, como psiquiatras e assistentes sociais. Ele pode verificar a
disponibilidade de recursos no espaco de trabalho, como linhas diretas de prevencgéo de
suicidio, servicos de emergéncia e grupos de apoio.

Por fim, conclui-se que a psicoterapia ajuda os pacientes a explorar e compreender
as causas advindas de seus pensamentos e comportamentos suicidas. O suicidio pode ser
prevenido e antecipadamente identificado. Logo, identificar comportamentos suicidas
permite que intervencdes sejam adotadas imediatamente, conscientizando néo sé a familia,

mas tambem a propria sociedade.
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