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RESUMO

Introducdo: O suicidio é considerado um problema de saude publica, sendo um fenémeno
que ocorre a nivel mundial, em todas as idades e todos o0s sexos. Objetivo: O presente artigo
tem como objetivo apresentar a compreensao da teoria cognitivo-comportamental, a respeito
do comportamento suicida. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo
exploratéria de abordagem qualitativa. Foi realizado levantamento acerca da temaética nas
seguintes bases de dados: Google académico, Scielo e Lilacs, referente ao periodo de 2007
a 2017. A partir da leitura desses materiais, foram criados eixos tematicos para a analise dos
materiais obtidos, sendo estes: 0 comportamento suicida sob a otica da teoria cognitivo-
comportamental e o tratamento com pacientes suicidas na teoria cognitivo-comportamental.
Resultados e Discussdo: Foram encontrados 10 artigos, onde ap6s analise minuciosa de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo para este estudo, foram selecionados 05
artigos para discussdo. Durante as pesquisas ao colocar as palavras-chaves separadas,
podemos encontrar dados significantes relacionados a varias questfes, porém ao relacionar
aos nossos critérios e a TCC com o comportamento suicida, pode-se perceber uma escassez
sobre o tema, tornando visivel nos relatos dos autores trazidos. Consideracgdes Finais: Desse
modo, € necessario discutir mais sobre a tematica, de forma que os estudos realizados possam
contribuir para a sociedade e para a atuacdo dos profissionais que estdo na area da saude, em
especial dos que se identificam com esta abordagem, de forma que possa contribuir cada vez
mais para compreensdo deste fendmeno e para o desenvolvimento de estratégias e
intervencgdes psicologicas que auxiliem no tratamento com os pacientes que manifestam

comportamento suicida.

Palavras chaves: Suicidio; Teoria Cognitivo- Comportamental; Comportamento Suicida.
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ABSTRACT
Introduction: Suicide is considered a public health problem, a phenomenon that occurs

worldwide, in all ages and all sexes. Objective: This article aims to present an understanding
of cognitive-behavioral theory regarding suicidal behavior. Method: This is a bibliographic
research, exploratory type with a qualitative approach. A survey was carried out on the
subject in the following databases: Academic Google, Scielo and Lilacs, from 2007 to 2017.
From the reading of these materials, thematic axes were created to analyze the obtained
materials, such as: suicidal behavior from the perspective of cognitive-behavioral theory and
treatment with suicidal patients in cognitive-behavioral theory. Results and Discussion: We
found 10 articles, where after thorough analysis according to the inclusion and exclusion
criteria for this study, we selected 5 articles for discussion. During the research in placing
the keywords separated, we can find significant data related to several issues, however when
relating our criteria and CBT with suicidal behavior, we can perceive a scarcity on the
subject, making visible in the authors' reports brought. Final Considerations: Therefore, it
IS necessary to discuss more about the subject, so that the studies carried out can contribute
to society and to the work of health professionals, especially those who identify with this
approach, in a way which can contribute increasingly to understanding this phenomenon and
to the development of strategies and psychological interventions that aid in the treatment

with patients who manifest suicidal behavior

Keywords: Suicide; Cognitive-Behavioral Theory; Suicidal Behavior.

INTRODUCAO

O suicidio € um assunto que vem sendo discutido com mais frequéncia em
diferentes contextos, porém sabe-se que se trata de um assunto que ndo é debatido
abertamente no cotidiano dos individuos. Por ser considerado um assunto tabu, muitos
individuos ndo sabem como lidar com a discussao sobre o fendmeno, uma vez que este pode
causar sofrimento tanto para aqueles que vivenciam tal condigdo, quanto para os familiares
ou pessoas proximas daquelas que apresentam comportamento suicida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2014).
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O suicidio é um problema que acontece a nivel mundial, afetando as pessoas de
diferentes idades e classes sociais, considerado como uma das principais causas de mortes
entre homens e mulheres, e encarado como um problema de saude pablica, impactando toda
a sociedade (OMS, 2014).

Calcula-se que cerca de 804 mil pessoas cometem suicidio todos os anos. O pais
com mais mortes por suicidio € a India, com 258 mil 6bitos, seguido da China, com 120 mil
Obitos, Estados Unidos com 43 mil o6bitos, Rassia com 31 mil dbitos, Japdo com 29 mil
6bitos, Coreia do Sul com 17 mil ébitos e Paquistdo com 13 mil 6bitos. Esses sdo 0s nimeros
envolvendo casos de suicidios consumados. Percebe-se que paises com renda per capita mais
baixa, tendem a apresentar nimeros maiores no que se refere aos casos de suicidio, sendo
que 75% desses casos envolvem pessoas nessas condi¢des socioecondmicas (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP), 2014 apud NACOES UNIDAS (NU), 2012).

O Brasil é o pais que ocupa a oitava posi¢do no ranking dos nimeros de mortes por
suicidio. Entre os anos de 2000 a 2012, houve um aumento de 10,4% nas mortes por suicidio,
revelando uma alta de 17,8% entre as mulheres e 8,2% entre os homens. Em 2012, foram
registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 de casos envolvendo homens e 2.623 de casos
envolvendo mulheres, sendo uma taxa de 6% para cada 100 mil habitantes (CFP, 2014).

De acordo com o boletim epidemioldgico das tentativas e obitos por suicidio no
Brasil, realizado no periodo de 2011 a 2015, foram notificados 55.649 casos de suicidio no
pais. Em individuos do sexo masculino a porcentagem de casos foi de 8,7% para cada 100
mil habitantes, sendo quatro vezes maior que o indice pelo sexo feminino, de 2,4% para cada
100 mil habitantes, (MINISTERIO DA SAUDE (MS), 2017).

No que se refere aos idosos de ambos os sexos, de (70 anos e/ou mais), as tentativas
de ébitos por suicidio no Brasil corresponde a um percentual de 8,9% para cada 100 mil
habitantes idosos. Nas mulheres, observou-se que os maiores indices foram com mulheres
de 50 a 59 anos, totalizando uma porcentagem de 3,8% para cada 100 mil habitantes.

Ainda se tratando das tentativas e 0bitos por suicidio no Brasil, as maiores taxas de
suicidio foram nos seguintes estados: Rio Grande do Sul 10,3%, sendo 16,5% individuos do
sexo masculino, Santa Catarina 8,8%, sendo 13,5% individuos do sexo masculino e Mato
Grosso do Sul 8,5%, de 100 mil habitantes do sexo masculino 13,3% a cada 100 mil

habitantes (MS, 2017). As maiores ocorréncias da taxa em obitos por 100 mil habitantes no
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sexo masculino ocorrem (5,1%) no estado de Roraima, Rondo6nia apresentou (3,1%) e
Amapa (2,2%). Ja no sexo feminino o maior indice foi no Distrito Federal (1,1%), em
seguida aparecem os estados de Roraima, Amapa e Piaui os trés estados apontam 0,9%
(MS,2017).

CLASSIFICACAO DO COMPORTAMENTO SUICIDA

A palavra suicidio surgiu por volta de 1636, através do escritor inglés Thomas
Browne, com a obra chamada de religio medici, sendo publicada somente em 1642, e é
descrita etimologicamente sui = si mesmo; caedes = a¢ao de matar. No ano de 1737, o termo
reaparece nas obras do padre Jesuita Desfontaines, para significar "o assassinato ou morte
de si mesmo", atribuindo ao Desfontaines a paternidade do termo suicidio, termo este usado
na lingua espanhola, italiana e portuguesa a partir do século XVIII (MINOIS 1995/1998,
apud BRAS, 2013, p. 08).

Menciona-se cinco acontecimentos marcantes e com diferentes concepcbes na
histéria do suicidio, observando as culturas primitivas, o suicidio era entendido como
conduta de desaprovacdo pela sociedade, condutas essas vistas como influéncias dos
espiritos malignos dos antepassados. Na antiguidade, fica marcado por duas realidades de
posi¢Oes opostas: as condenagdes e o0 recebimento em torno do suicidio, visto como uma
ofensa contra a sociedade e recriminado pelo ponto de vista politico, juridico e social,
(STENGEL, 1964/1980; MINOIS, 1995/1998, apud BRAS, 2013, p. 10-11)

Os autores acima citam, na idade média a igreja catdlica era quem dominava a
sociedade, nesta época o0 misticismo era predominante, onde sustentava o envolvimento do
suicidio como uma ofensa contra Deus e contra a humanidade. Na idade moderna ou
renascimento, o suicidio volta a ser o objeto de discussdo em distintas areas de
conhecimento, em busca de uma reflexdo acerca dos fundamentos que podem gerar o ato
suicida. Na contemporaneidade, reconhece-se a necessidade de estudar o ato suicida por
diferentes areas, quando o sujeito deixa de ser responsavel pelo ato do suicidio e passa a ser
entendido como vitima de suas disfuncdes cerebrais.

Rodrigues (2009) ressalta que ao descrever o suicidio, pode-se compreender como

0 ato do suicida era visto socialmente no decorrer da histéria, e como € visto hoje em dia, ja
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que houve mudangas significativas no paradigma da sociedade e no modo de lidar com esse
tema. A partir do século XIX, o suicidio passou a ser visto em decorréncia de um problema
social, que demandava explicacdes, essa diferenca de interpretacdo sociocultural diante do
suicidio sofre constantes variacdes de época para época.

Ribeiro (2006), cita a mudanca da postura da Igreja Catdlica, o ato da pratica suicida
passa a ser encarado como uma decorréncia de problemas psicoldgicos, retirando a
"responsabilidade moral” do sujeito.

De acordo com Durkheim (2000), partiu do exterior para atingir o interior, ao
analisar o suicidio ndo como um fendmeno psicologico individual, mas como um fato social,
visando fazer essa distin¢do, fundando ao seu modo o campo sociolégico. Para o autor o
suicidio € uma questdo de saude publica em todos os paises, vem explicando o suicidio como
uma acdo causada pela prépria vitima, com ciéncia de seu resultado, porém, considera que a

maior parte dos suicidios podem ser prevenidos.

Acerca da nomenclatura adotada para explicar o comportamento suicida, este
caracteriza-se em trés categorias distintas: ideacdo suicida, tentativa de suicidio, e o suicidio
consumado. A ideagéo suicida e o ato consumado ficam em extremidades distintas, sendo
que a tentativa do suicidio esta situada entre eles. Existem diferentes classificacdes referidas
ao comportamento suicida, sendo classificada de acordo com trés situacGes: a) o suicidio
consumado, realizado por qualquer ato voluntario, b) as tentativas de suicidio ativas, c) a
ideacdo suicida (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

A ideacdo suicida refere-se aos pensamentos de autodestruicdo e ideias suicidas,
relacionam-se com planos, desejos e atitudes realizadas pelo individuo no intuito de por fim
a sua propria vida (BORGES; WERLANG, 2006). E normal que os sujeitos vivenciem
alguns pensamentos ruins, pois eles fazem parte do processo de desenvolvimento humano
ao lidar com situagOes de problematizacdo, sendo que esses se tornam ruins quando ideias
sobre tirar a prépria vida tornam-se a unica solucdo dos problemas, tornando-se entdo, um
sério risco de tentativa de suicidio ou suicidio (MS, 2006).

A ideacéo suicida pode ser considerada como um fator de risco, sendo que alguns
em estudos estima-se que 60% das pessoas que realizaram o suicidio, em algum momento
manifestaram previamente ideacdo suicida (SILVA; COLS, 2006). Considera-se que a

ideacdo suicida prenuncia 0 ato que pode ser consumado, sendo assim é necessario nao
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somente detectar a incidéncia desses pensamentos desadaptativos, como também entender
0S motivos que causam o surgimento dessas ideias, sua intensidade, duracdo e o contexto do
surgimento desses pensamentos, ndo podendo, portanto ser menosprezada (OMS, 2007).

A tentativa de suicidio é caracterizada por atos autoagressivos no qual o desfecho
ndo termina em morte do individuo, porém pode deixar algumas sequelas severas
(MELEIRO; BAHLS, 2004). E caracterizada como um comportamento nio fatal, cujo o
autor é a propria vitima e tem como intencdo clara tirar a propria vida. E necesséario
considerar alguns aspectos para poder identificar se houve uma tentativa de suicidio ou néo,
como por exemplo, o grau de intencdo de cometer suicidio, no momento do ato (WENZEL;
BROWN; BECK, 2010).

Os autores mencionados acima citam ainda que a tentativa de suicidio pode ser
dividida em duas formas: tentativa interrompida, quando a pessoa inicia o0 ato danoso com a
intencdo de terminar com a propria vida, e a tentativa abortada, quando o individuo tem a
intencdo de realizar o ato consumado, realizam alguns planejamentos, mas antes de cometé-
lo de fato, ndo o faz.

As causas de um suicidio sdo multifatoriais, sendo que alguns eventos estressores
podem desencadear uma crise suicida, como por exemplo: uma perda de emprego,
rompimento de um relacionamento amoroso, dividas, soliddo, dentre outros. Alem disso, 0s
autores citam que inumeros casos podem estar relacionados com a manifestacdo do
comportamento suicida, como a ocorréncia de transtornos mentais como a depresséo,
dependéncia de alcool e outras drogas, e outros transtornos mentais (BERTOLOTE;
FLEISCHAMANN, 2002).

De acordo com Botega (2014), os métodos utilizados pelo individuo ao se engajar
em uma tentativa de suicidio, depende da cultura de seu pais, podendo tais métodos
ocorrerem através de enforcamento, envenenamento, afogamento, arma de fogo e etc.

O suicidio refere-se ao desejo consciente de morrer e a nocdo clara do que o ato
executado pode gerar (ARAUJO et. al., 2010). Segundo a definigdo classica de Durkheim
(2003 p. 15), € “todo o caso de morte que resulta, direta ou indiretamente, de um ato positivo
ou negativo praticado pela propria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este

resultado”.

“O suicidio, como costumo defini-lo, ¢ uma manifestacdo humana, uma forma de
lidar com o sofrimento, uma saida para livrar-se da dor de existir. Por essa razdo,
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considerado o suicidio uma carta na manga, isto é, aquilo de que o sujeito pode
dispor quando a vida lhe parecer insuportavel.” (RIGO, 2013, p. 31).

A partir da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID 10), e Problemas
Relacionada a Saude (2000), o suicidio € classificado como lesbes autoprovocadas
intencionalmente ou envenenamento auto-infligido sendo o ato suicida ou a tentativa,
representadas pelas siglas X60 a X84.

O MS (2006), diz que o suicidio é um grande problema de satde pablica mundial,
0 ato de querer tentar ou consumar o suicidio pode ser influenciado por transtornos
psicoldgicos, depressao, problemas sociais e etc.

Os sintomas que agravam as pessoas a cometerem o suicidio se ddo por varios
fatores, sendo estes internos ou externos ao individuo. A frustracdo de ndo conseguir atender
a demanda das cobrancas da sociedade ou familiar, ou 0 peso de cobranca que cai em cima
do sujeito, pode desencadear um fator de risco grande que ele veja apenas uma solucao para
seus problemas, de tirar a propria vida (VASCONCELOS, 2016).

A TEORIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E O COMPORTAMENTO
SUICIDA

De acordo com Beck (2013), a TCC é entendida como uma abordagem estruturada,
focal, diretiva e ativa, que tem eficacia no tratamento de diversos transtornos psiquiatricos,
baseada no modelo cognitivo. O modelo cognitivo tem sua finalidade no entendimento de
como o individuo avalia 0 mundo a sua volta tanto interna como externamente, pois suas
cognicdes se relacionam estreitamente com as reagdes emocionais, ou seja, que o afeto e o
comportamento de uma pessoa sao influenciados pela maneira como ele percebe o ambiente
que o cerca. Contudo, em muitas situagdes essas interpretacdes se encontram distorcidas da
realidade desse individuo, podendo assim contribuir para que comportamentos disfuncionais
sejam manifestos.

De acordo com a mesma autora, a TCC foi desenvolvida no fim da década de 1950
e inicio da década de 1960, quando o Dr. Beck resolveu testar o conceito psicanalitico de
que a depressao e resultado da hostilidade direcionada para si mesmo. Aaron Beck descobriu
que os pacientes deprimidos continham em seus sonhos menos assuntos hostis e muito mais

contetdos relacionados ao fracasso, privacdo e perda. Com isso, constatou-se que esses
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conteddos eram muito parecidos aos pensamentos dos seus pacientes quando eles se
encontravam acordados.

Beck, na tentativa de entender a depressdo, ouvindo os pacientes deprimidos,
percebeu que eles tinham pensamentos “automaticos” distorcidos da realidade e que se
classificaram na segunda vertente de pensamentos, e estes tinham estreita ligagdo com suas
emocdes, e a partir disso, comegou a ajudar seus pacientes a identificar, avaliar e responder
ao pensamento irreal e desadaptativo. Quando realizou isso, houve imediata melhora.
(BECK, 2013).

Por pensamentos automaticos Beck (2013) conceitua, como sendo uma avalanche
de pensamentos que convivem com uma abundancia de pensamentos mais expressos. Esses
pensamentos ndo se restringem unicamente a pessoas que sofrem psicologicamente, mas
sim, como uma experiéncia passivel a todos nds. Na grande parte dos acontecimentos, nem
sempre temos consciéncia da existéncia desses pensamentos, mas que com pouca quantidade
de treinamentos, podemos conduzi-los com facilidade a consciéncia.

A TCC vem confirmando seu éxito para um extenso conjunto de transtornos
emocionais, dentre eles, o trabalho com o comportamento suicida (SERRA, 2009).
Referindo-se ao comportamento suicida, do ponto de vista da TCC, a mesma autora aponta
que a desesperanca € o constructo central de risco para o suicidio. Em se tratando da maneira
como ocorre 0 processo de informacdo, esta pontua que o suicida tende a potencializar
alteragcdes na maneira de interpretar sua realidade. As alteragdes mais comuns, que originam
cognicdes mais rigidas, recebem o nome de abstracdo seletiva, ou seja, ocorre quando o
sujeito desconsidera sua realidade, e evidencia somente as perspectivas negativas, omitindo
comprovacOes inversas. Ja a supergeneralizacdo diz respeito ao sujeito que faz uso da
palavra, generalizando-a, como por exemplos: “sempre”, “nunca”, ‘“nada”, “tudo”; e o
pensamento dicotdbmico, que diz sobre um modo extremo e rigoroso de analisar sua
realidade, com palavras do tipo: “o0timo” ou “péssimo”, ou seja, sem considerar
probabilidades medianas mais praticas.

Do ponto de vista do interior de suas cognicOes, Serra (2009) menciona que 0s
contetdos mais comuns no processamento da realidade, se refere as crengas excessivamente
perfeitas, refletidas na perspectiva do real que o sujeito possui de si, na perspectiva que ele

possui do outro, e na perspectiva que o sujeito cré que os outros possuem de si. Dessas trés
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caracteristicas, a que estd mais relacionada ao alto risco de suicidio é a que se refere a
terceira, ou seja, a perspectiva que os outros possuem de si. O suicida tendenciosamente faz
atribuicdes internas, do tipo: “sou o Unico responsavel pelos males que me ocorrem”;
estaveis: “os motivos internos que propiciaram tais males, continuardo ao longo do tempo”;
¢ globais:” as razdes internas que propiciaram tais males, atingem todas as esferas da minha
vida”. Essa predisposi¢ao em negar atribuir para si acontecimentos positivos, reproduz um
sujeito pessimista e desesperangoso, aspectos estes, decisivos nos individuos com ideacao e
comportamentos suicidas.

De acordo com Serra (2009), a TCC entende que o comportamento suicida se
destaca em diferentes niveis, a comecar pela ideacdo suicida, que ocorre quando o paciente
considera o suicidio como uma possibilidade de resposta as suas dificuldades, incluindo
assim, a tentativa de suicidio e o suicidio consumado. Os comportamentos suicidas podem
se mostrar de modo disfar¢cado: com decisdes inesperadas, tal como “preparar testamento”,
“declaracdes com caracteristicas desesperancosas”, exemplo, “minha vida nao terad
melhoras”, como também ideologias do tipo, “sou um fardo para todos” e, pensamentos que
caracterizam fracasso em se tratando de corresponder as expectativas das pessoas, adotando
frases como: “decepcionei a todos”, etc.

De acordo com o entendimento de Serra (2009), o individuo que de fato deseja
morrer, percebendo a morte como Unica resposta para seus conflitos, pode nao verbalizar sua
intencdo, com o intuito de escapar que alguém o atrapalhe. Por outro prisma, os individuos
que verbalizam sua vontade de morrer, estariam de certa forma expressando suplicantemente
por auxilio.

Conforme o entendimento da autora mencionada, existem outras maneiras de se
classificar a intencionalidade do sujeito com comportamento suicida ou ideacao suicida, e
por isso ressalta a importancia de dialogar com o paciente sobre o que ele sabe a respeito das
possiveis ferramentas de que faria uso, sobre o nivel letal desses instrumentos, de que modo
teria acesso a esses dispositivos, em que propor¢do tem-se empenhado para saber a respeito,
bem como sua ligagdo com esses utensilios. A soma desses dados, possibilita ao terapeuta,
mensurar a profundidade do plano suicida em comparacédo a vontade de divulgar seu intento

como uma suplica por socorro.
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Segundo Serra (2009), a TCC indica uma busca clara e objetiva nos sujeitos com
ideacdo e comportamento suicida, sem a utilizagdo de termos suaves, se esquivando de
fortalecer prejulgamentos de ordem cultural, social e religiosos contrarios ao suicidio e a
guem o pratica. E ressalta sobre o fato de determinados clinicos entrarem em defesa da
concepgdo de que falar sobre o suicidio de forma direta, utilizando o termo “suicida” ou
”suicidio”, pode levar o paciente a cogitar essa op¢do. Todavia, os estudos apontam a
impossibilidade dessa escolha por parte do sujeito, e ainda sugerem que, evitar a tematica ou
encobrir tais comentarios, tem a possibilidade de levar o paciente a conceber que o terapeuta
participa da discriminacdo social, cultural e possivelmente religiosa, em oposicdo aos
suicidas.

De acordo com Beck (2013), na TCC busca-se 0 desenvolvimento de processos
conscientes e adaptativos de pensamento, como 0 pensamento racional e a solugdo de
problemas. Para além disso, espera-se que o paciente identifique e mude sua maneira
distorcida de pensar, mais precisamente nos niveis de processamento de informagGes mais
profundos, que sdo o0s pensamentos automaticos e os esquemas. A TCC prioriza por uma
alianca terapéutica bem alicercada, fundamentada na cordialidade, na empatia, no respeito
verdadeiro, na atencdo e competéncia, buscando focar nos problemas do momento e
situacBes que desencadeiam sofrimento no paciente. No processo de tratamento, sdo
utilizadas técnicas que visam reestruturacdo de pensamento, humor e comportamento.

De acordo com Serra (2009), o processo terapéutico da TCC com o paciente com
pensamentos suicidas tem similaridades com o processo terapéutico da TCC para pacientes
com depressdo. A autora aponta que a TCC com o paciente suicida se empenha nos
problemas vivenciados pelo individuo, mais especificamente se estes tiverem correlacéo
com crises suicidas. Para isso, a mesma autora ressalta a importancia de se atentar para a
prevencdo do suicidio, seja buscando estratégias que modifiquem a idea¢do ou intengdo
suicida, seja na busca de estratégias que propiciem esperanca para o futuro.

Dentro da Psicologia, existem varias abordagens psicologicas que discutem acerca
das causas e do tratamento para o comportamento suicida. A TCC é uma das abordagens que
busca compreender este fendmeno e realizar intervengdes com sujeitos que se encontram em

tal condicéo.
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A escolha por este tema se deu pelo interesse em entender de forma mais
aprofundada sobre o comportamento suicida de acordo com a TCC, diante disto, questiona-
se como a TCC entende o comportamento suicida. O objetivo geral deste estudo consiste em
compreender o entendimento da TCC acerca do comportamento suicida, utilizando da
analise de artigos produzidos pela abordagem em questdo, no periodo de 2007 a 2017,

através de uma revisao sistematica da literatura.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo exploratério e com
abordagem qualitativa.
Sobre o conceito da pesquisa bibliografica, Fonseca (2002) traz a seguinte
definicdo:
A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas, publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto. Existem porém, pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias teoricas
publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou conhecimentos prévios
sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p.
32).
A pesquisa exploratoria consiste em proporcionar conhecimento entre o

pesquisador e seu objeto de estudo bem como seus significados e situacdes onde ela se insere.
A pesquisa exploratoria também permite associar aspectos qualitativos para que futuramente
possa se transformar quantitativos para que se possa alargar a compreensao do objeto de
estudo (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

De acordo com Gunther (2006), a pesquisa qualitativa é baseada em textos,
narrativas e através da coleta de dados que se produz textos interpretativos. Ja a pesquisa
quantitativa tem como foco numeros, tem como instrumento a coleta de dados numeéricas
para que se possa construir dados estatisticos.

Foi realizada uma revisédo na literatura de publicacGes nacionais sobre o tema
comportamento suicida e TCC, entre os anos de 2007 a 2017, disponibilizados em artigos
cientificos, nas bases de dados Scielo, Google académico e Lilasc.

Utilizou-se como palavras-chaves para a realizacdo das buscas: suicidio,

comportamento suicida e Teoria Cognitivo-Comportamental. Como critério de inclusdo dos
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materiais em questdo, foram selecionados aqueles que abordavam a discussédo da TCC e o
comportamento suicida. Os demais textos foram excluidos, pois, ndo contemplavam o
assunto proposto, e traziam outras abordagens para explicar sobre o comportamento suicida.

Os textos selecionados foram inicialmente organizados de acordo com o ano de
publicacdo, autores e titulos. Posteriormente, a partir destes procedimentos os textos foram

separados por eixos tematicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 10 artigos a partir do levantamento realizado. Apds analise dos
titulos e dos resumos destes, se baseando nos critérios de inclusdo e de excluséo, foram
selecionados cinco artigos para analise.

Os artigos escolhidos para analise foram: Terapia Cognitivo-Comportamental no
manejo da desesperanca e pensamentos suicidas, Suicidio na adolescéncia e terapia
cognitivo- comportamental, As contribuicbes da TCC no manejo do suicidio, Quais as
possibilidades de tratamento. E por fim, intervenc@es cognitivas e comportamentais, para as
tentativas de suicidio.

Os outros cinco artigos: Levantamento de estratégias especificas utilizadas por
psicologos clinicos no tratamento de adolescentes com comportamento suicida; O
psicoterapeuta diante do comportamento suicida; Comportamento suicida ao longo do ciclo
vital; Manejo em emergéncia do paciente suicida; ldeagdo suicida na adolescéncia:
prevaléncia e fatores associados, foram descartados por ndo preencherem os critérios de
incluséo.

A partir da leitura desses materiais, foram criados eixos tematicos, sendo estes: 1)
O comportamento suicida sobre a Otica da Teoria cognitivo-comportamental e 2) O
tratamento com pacientes suicidas na Teoria cognitivo-comportamental. Os artigos
escolhidos sdo referentes ao entendimento da TCC sobre o comportamento suicida e a terapia
centralizada no suicidio, de acordo com a abordagem em questao.

Com base na leitura dos cinco artigos observou-se que um foi publicado no ano de
2013, um publicado no ano de 2014, outro no ano de 2015, e dois foram publicados no ano
de 2017, colocando como hipétese de que poucos autores tém escrito sobre a tematica,

relacionada com a TCC.
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No eixo tematico sobre o comportamento suicida sobre a 6tica da TCC, Marback,
Roberta Ferrari, Pelisoli Catula (2014) em seu artigo Terapia Cognitivo-Comportamental no
manejo da desesperanca e comportamento suicida tem por objetivo estudar as bases
cognitivas para o comportamento suicida.

Simdes, Daniela Barros (2013), Canfield, Jaime (2015), Freitas, Amanda Caroline
Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017), Roskosz Flavia Lais et al, (2017), citam a TCC como
forma de tratamento e o quanto tem sido eficaz para o tratamento do paciente com
comportamento suicida.

De acordo com os resultados encontrados, Marback, Roberta Ferrari, Pelisoli Catula
(2014), Freitas, Amanda Caroline Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017), Roskosz Flavia Lais
et al, (2017), afirmam que o suicidio € considerado um problema de saude publica devido os
altos indices de suicidio e tentativa de suicidio que tem ocorrido anualmente, sendo o suicidio
uma das maiores causas de mortes no mundo.

Simdes, Daniela Barros (2013), Marback, Roberta Ferrari, Pelisoli Catula (2014),
Canfield, Jaime (2015), Freitas, Amanda Caroline Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017),
Roskosz Flavia Lais et al, (2017), citam que ndo existe um fator especifico que pode gerar o
comportamento suicida, porém existem fatores que podem desencadear tal comportamento
como por exemplo: transtorno mental, depresséo, historico de suicidio na familia, abuso de
substancias, relacionamentos problematicos, soliddo, desesperanca, transtorno de humor,
dentre outros aspectos.

Dentre os artigos selecionados os autores, Simdes, Daniela Barros (2013), Marback,
Roberta Ferrari, Pelisoli Catula (2014), Canfield, Jaime (2015), Freitas, Amanda Caroline
Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017), Roskosz Flavia Lais et al, (2017), citam que o suicidio
ocorre em todas as faixas etarias, classes sociais, porém, o maior indice de suicidio
propriamente dito ocorrem em pessoas do sexo masculino, devido aos homens usarem
métodos mais letais para tirar a propria vida, como por exemplo o uso de arma de fogo,
enforcamento, e se jogar de lugares altos. Outra faixa etaria que tem ocorrido um numero
significativo de mortes por suicidio é na adolescéncia, pois nessa fase ocorrem varias
mudancas, seja ela corporal, de humor, dentre outros, e através desta mudanca, podem
ocorrer fatores que desencadeiam comportamentos suicidas, como por exemplo: problemas

sociais e comportamentais, familia conturbada, bullying, baixo rendimento escolar e etc.
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Porém a forma como cada individuo ira tirar a propria vida depende da cultura onde esta
inserido.

O entendimento da TCC sobre o comportamento suicida, para os autores, Simdes,
Daniela Barros (2013), Marback, Roberta Ferrari, Pelisoli Cétula (2014), Canfield, Jaime
(2015), Freitas, Amanda Caroline Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017), Roskosz Flavia Lais
et al, (2017), parte da premissa de que a TCC compreende 0s aspectos cognitivos do sujeito
como um todo. Diante disso, a TCC conceitua 0 comportamento suicida em tempos de
estresse, pensamentos que se tornam menos flexiveis e distorcidos, e a forma que o sujeito
se vé diante do mundo, todos esses elementos tornam suas fungbes cognitivas em
pensamentos disfuncionais, levando suas emog¢des para comportamentos distorcidos diante
de sua realidade, consequentemente, a falsas conclusoes.

No eixo tematico sobre o tratamento com pacientes suicidas na Teoria cognitivo-
comportamental, de acordo com o0s autores citados acima, estes trazem uma compreensdo do
comportamento suicida, em uma abordagem eficaz em pacientes potencialmente com
ideacdo suicida, com um conjunto de procedimentos colaborativos que auxiliam na
reestruturacdo cognitiva do sujeito, agindo nos pensamentos disfuncionais e em suas crengas.
Contudo, a TCC fornece ferramentas adequadas para trabalhar a¢des direcionadas a extinguir
ou minimizar os fatores que levam ao comportamento suicida, além de detectar
precocemente tais comportamentos, e no final do processo conseguir fazer a distin¢do desses
pensamentos, para serem usados em futuras situacdes.

Os autores Simdes Daniela Barros (2013), Marback, Roberta Ferrari, Pelisoli Cétula
(2014), Canfield, Jaime (2015), Roskosz Flavia Lais et al, (2017), Freitas, Amanda Caroline
Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017), destacam a importancia de estratégias de prevencado nas
politicas publicas devido os altos indices de suicidio e tentativas. As formas de prevencgéo
citadas pelos autores se ddo através de estudos sobre o tema, através de conhecimento da
sociedade e dos profissionais sobre o assunto, com isso, poderdo ter informagdes para
conduzir casos com pessoas nesta condi¢cdo, bem como produzir programas de prevencéo se
trata dos programas de estratégias de intervencdo profissional em comunidades de acordo
com sua cultura.

Outra forma de prevencédo citados pelos autores Simdes, Daniela Barros (2013),
Marback, Roberta Ferrari, Pelisoli Catula (2014), Canfield, Jaime (2015), Freitas, Amanda
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Caroline Silva; Sene, Arthur Siqueira (2017), Roskosz Flavia Lais et al, (2017), € a
psicoterapia realizada pela TCC, pois, de acordo com 0os mesmos a TCC é uma abordagem
estruturada, focal e diretiva, que se utiliza de técnicas que tem por objetivo modificar os
pensamentos e crencas disfuncionais, fazendo com que o individuo identifique as
possibilidades de resolucdo dos problemas e faca adaptacdes.

Ainda de acordo com os autores citados acima, a TCC tem-se mostrado eficiente
para tratamento e prevencdo de pacientes com comportamentos suicidas, além do mais a
TCC é eficaz também para tratamentos de outros problemas de salde, como depressao,
transtorno de dependéncia de substancia, transtornos de personalidade dentre outros. Sobre
0 uso de suas técnicas, 0s autores concordam que a TCC se utiliza de métodos comprovados,
objetivos, com caracteristicas pautadas na eficacia e eficiéncia, focadas na alianca
terapéutica, resolucdo de problemas, envolvendo a familia, outros profissionais da salde,
suas relacbes como um todo, com o intuito de prevenir recaidas. Os mesmos autores
consideram que outras estratégias podem ser aliadas ao processo terapéutico, por integrarem
elementos de enorme relevancia para o tratamento do paciente com comportamento suicida,
tais como: intervengdes na esfera familiar, social e profissional, incluséo dos fatores de
protecdo, estimular seus aspectos positivos, bem como técnicas cognitivas e experiéncias
comportamentais.

Sobre a limitagdo dos materiais da TCC, os autores citados anteriormente sdo
unanimes em apontar 0s poucos estudos sobre o suicidio e 0 comportamento suicida na
referida abordagem, e ressaltam a necessidade de se aprofundar sobre as opc¢bes de
tratamento e prevencdo do suicidio, realizacdo de estudos e pesquisas sobre a tematica,
necessidade de trabalhos multidisciplinares, sugerindo o desenvolvimento de novas
pesquisas sobre o papel da TCC com pacientes suicidas, para que se investigue e comprove
ainda mais a eficacia dos métodos ja utilizados, e quem sabe desenvolvam novas técnicas

para tratar desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que diante do levantamento feito através deste estudo, a necessidade de

aprofundar os estudos sobre o tema relacionado a abordagem TCC, pois identificou-se

IDiscente de psicologia pelo Centro Universitério de Varzea Grande/MT- CONCEICAQ linda_mara82@hotmail.com
Discente de psicologia pelo Centro Universitario de VVarzea Grande/MT- MIRANDA karoline.kandinsky@gmail.com
Discente de psicologia pelo Centro Universitario de VVarzea Grande/MT- SILVA adinanaate@gmail.com

Discente de psicologia pelo Centro Universitario de Varzea Grande/MT- SOUZA daysouza.f@hotmail.com

Discente de psicologia pelo Centro Universitario de VVarzea Grande/M T- REIS silvinhareis_75@hotmail.com
2Docente de psicologia no Centro Universitario de Varzea Grande/MT- RODRIGUES tammy_meireles@hotmail.com




apenas 10 artigos, mas apenas cinco foram selecionados para analise deste estudo, o que
revela a existéncia de poucos estudos na area.

A TCC vem se mostrando como uma abordagem que se mostra eficiente no trabalho
com pacientes que manifestam comportamento suicida, fornece ferramentas adequadas para
utilizar de estratégias que sdo aliadas ao processo terapéutico, resolucdo de problemas,
envolvendo a familia, outros profissionais da salde, suas relagdes como um todo, com o
intuito de prevenir recaidas. Entende-se que a TCC ela da um enfoque nas cognicGes do
individuo onde ela ira trabalhar com eficiéncia e aspectos positivos no tratamento deste
individuo e dando um sentimento de esperanca para esse paciente.

Desse modo, é necessario discutir mais sobre a tematica, de forma que os estudos
realizados possam contribuir para a sociedade e para a atuacdo dos profissionais que estéo
na area da saude, em especial dos que se identificam com esta abordagem, de forma que
possa contribuir cada vez mais para compreensdo deste fendbmeno e para o desenvolvimento
de estrategias e intervencdes psicologicas que auxiliem no tratamento com os pacientes que
manifestam comportamento suicida. Através de novos estudos € possivel verificar o que de
novo existe para o tratamento destes sujeitos e aperfeicoar as técnicas e intervencgdes ja

existentes.
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