Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2020+16(1) *pp.19-25

Priscila Vargas Gatti!
Ana Irene Fonseca Mendes?

Universidade de Araraquara, Pés-graduagdo
em Psicologia Clinica - Terapia Cognitivo-
Comportamental - Araraquara - SP - Brasil.

Correspondéncia:
Priscila Vargas Gatti
E-mail: priscilavgatti@hotmail.com

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema
de Gestdo de Publicagdes) da RBTC em 20 de
Junho de 2020. cod. 16.

Artigo aceito em 27 de Agosto de 2020.

DOI: 10.5935/1808-5687.20200004

ARTIGOS DE REVISAO | REVIEW ARTICLES

As Contribuicoes da Terapia Cognitivo - Comportamental
para a Prevencao do Suicidio em Pacientes com
Depressao: Revisao Narrativa

The Contributions of Cognitive-Behavioral Therapy for the
Prevention of Suicide in Patients With Depression: Narrative
Bibliographical Review

Resumo

O suicidio é considerado um problema de saude publica e o Brasil esta em oitavo
lugar no ranking de paises com os maiores indices de suicidio. A Terapia Cognitivo-
Comportamental tem sido intensamente indicada para o tratamento de diversos
transtornos psicoldgicos e faz-se necessario avaliar também a sua eficacia para a
prevencao do suicidio. Essa pesquisa visou identificar, reunir e analisar as contribui¢des
da TCC para a prevencao do suicidio em pacientes com depressao, investigando as
principais estratégias e técnicas e verificando a eficacia desta terapia. Trata-se de
uma revisdo narrativa em que foram selecionados e analisados cinco artigos. Diversas
estratégias e técnicas foram encontradas, entre elas: psicoeducacdo, aprimoramento
da rede social de apoio, conceituagdo cognitiva, reestruturacdo cognitiva, treino de
habilidades sociais, treino de habilidades de resolu¢do de problemas, estabelecimento
de planos de seguranca e controle de impulsos. A eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental para a prevencdo do suicidio também foi comprovada. Ficou evidente
que existem poucos estudos em lingua portuguesa que unam Terapia Cogntivo-
Comportamental e preven¢do do suicidio. Portanto,essa revisao narrativa pretende
servir de alerta para a necessidade de mais pesquisas nesse ambito.

Palavras-chave: Suicidio; depressdo; Terapia Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT

Suicide is considered a public health problem and Brazil is in eighth place in the rank-
ing of countries with the highest suicide rates. A Cognitive-Behavioral Therapy has been
intensely indicated for the treatment of several psychological disorders and it is also nec-
essary to evaluate its effectiveness to prevent suicide. This research allows to identify,
gather and analyze how CBT contributions to suicide prevention in patients with depres-
sion, investigating the main strategies and techniques and verifying the effectiveness
of this therapy. It is a narrative review in which five articles were selected and analyzed.
Several strategies and techniques were presented, among them: psychoeducation, im-
provement of the social support network, cognitive conception, cognitive restructuring,
training of social skills, training of problem solving skills, establishment of security plans
and impulse control. The effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy for preventing
suicide has also been proven. It was evident that there are few studies in Portuguese that
are not Cognitive-Behavioral Therapy and Suicide Prevention. Therefore, this narrative
review should serve as an alert to the need for more research in this area.

Keywords: Suicide; Depression; Cognitive Behavioral Therapy.
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INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como o ato deliberado
executado pelo préprio individuo, com a intengcdo de morte,
de forma consciente e intencional, ainda que possa ser
ambivalente, usando um meio que o individuo acredita ser letal.
Este € um fendbmeno complexo e que foi observado em toda a
histéria da humanidade e em todas as culturas. O Brasil esta
em oitavo lugar no ranking de paises com os maiores indices
de suicidio (CFM/ABP, 2014).

Dados indicam que, no Brasil, as maiores taxas de
suicidio estdo nos seguintes estados (em ordem decrescente):
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul. Ja
as menores taxas estao nos estados do Para, Alagoas e Bahia
(Silva, Prates, Cardoso & Rosas, 2018). As taxas de suicidio sdo
mais altas entre pessoas com idade acima dos 70 anos de idade.
Em alguns paises, os jovens lideram as taxas e isso coloca o
suicidio como a segunda principal causa de morte entre jovens
com idade entre 15 e 29 anos (WHO, 2014).

O ato de suicidio é composto por uma série de
comportamentos. Primeiramente, temos 0s pensamentos,
ou ideagao suicida, seguido pelo planejamento, que sao
comportamentos autoagressivos nao fatais, a tentativa
de suicidio e o suicidio propriamente dito. Em relagéo as
mentes suicidas, a OMS (2014) destaca trés caracteristicas: a
ambivaléncia, que pode ser entendida como uma contradi¢do
entre o desejo de morrer e o desejo de viver, a impulsividade,
ja que o desejo de morrer pode ser transitério, indo e vindo,
e a rigidez, pois as pessoas com tendéncias suicidas nao
sao capazes de perceber outras formas de sair do problema,
pensando constantemente em suicidio.

Existem muitos mitos em torno do comportamento
suicida. Dentre os mais comuns podemos destacar: a crenga de
que o suicidio € uma decisao individual baseada no livre arbitrio,
acreditar que as ameacas sao evidéncias de que a pessoa esta
apenas querendo chamar a atencao e néo ha risco de suicidio
de fato e acreditar que falar sobre o suicidio € uma forma de
incentivar as pessoas a tirarem a prépria vida e que, portanto,
o tema deve permanecer encoberto (CFM/ABP, 2014).

Dados mostram ainda que homens cometem mais
suicidio do que mulheres, mas, as mulheres comentem mais
tentativas do que os homens (Abreu, Lima, Kohlrausch,
& Soares, 2010) Além disso, a maioria das pessoas que
comete suicidio possui um transtorno mental diagnosticavel,
sendo que a depresséo é o diagndstico mais comum em
casos consumados de suicidio (Bertolote, 2000; WHO,
2014). Muitos estudos tém demonstrado que a maioria dos
suicidios acontece quando ha a presenga de um transtorno
psicoldgico, sendo a depressdo o transtorno mais comum
(Santos, Lovisi, Legay, & Abelha, 2009; Zatti, et. al, 2015).
Na pesquisa realizada por Pires, Raposo, Pires, Sougey e
Bastos Filho (2012), 98,2% dos 110 pacientes atendidos por
tentativa de suicidio no Centro de Atendimento Toxicoldgico
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do maior hospital de Pernambuco apresentavam pelo menos
um transtorno psicoldgico. Também é comum que entre as
pessoas que consumaram suicidio, existisse algum transtorno
mental ndo tratado ou tratado de forma inadequada (Bertolote
& Fleishmann, 2002).

Pesquisas que objetivam identificar as representacdes
sociais do suicidio tém demonstrado que o ato costuma ser
associado a questdes como: falta de fé em Deus (Cantdo &
Botti, 2017; Morais & Sousa, 2011), pecado, covardia e loucura
(Ballesteros, et. al, 2010), fraqueza (Vieira, Saraiva, & Coutinho,
2010). Nota-se que sdo representagdes sociais que ndo dao
abertura a um dialogo acolhedor, fazendo com que essas
pessoas se sintam desamparadas.

Ao entrevistarem profissionais de saude, Marquetti
e Marquetti (2015) observaram que as falas sobre suicidio
costumam negar e distanciar o tema, os entrevistados se
referem as pessoas que cometem suicidio como pessoas
doentes e incomuns. Os pesquisadores concluiram que o carater
de transgresséo que se atribui ao ato suicida pode levar ao
afastamento que, por sua vez, impossibilita que as pessoas
percebam os sinais que 0s suicidas revelam no cotidiano.

Atualmente, o suicidio é considerado um problema de
saude publica e sua prevencgéao é uma tarefa dificil, ja que um
dos maiores desafios € identificar o risco de suicidio (Quevedo
& Carvalho, 2014). Portanto, é importante compreender que o
fendbmeno é a consequéncia final de um processo, ja que se
trata de um comportamento com determinantes multifatoriais
que resulta de uma complexa interagdo entre fatores psico-
I6gicos, sociais, culturais, bioldgicos e genéticos, ndo sendo
possivel indicar uma razao especifica (CFM/ABP, 2014).

No entanto, alguns sinais podem ser observados:
comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com
a familia e os amigos, transtornos psiquiatricos, alcoolismo,
ansiedade ou panico, mudanca de personalidade, irritabilidade,
pessimismo, depressao ou apatia, altera¢des de sono e apetite,
tentativa de suicidio anterior, sentimento de culpa, de solidao, de
impoténcia, de desesperancga, de desvalorizagédo ou vergonha,
perda recente importante, histdrico familiar de suicidio, desejo
subito de concluir os afazeres pessoais, organizar documentos,
doenca fisica e mengao repetida de morte ou suicidio, perda
de emprego, mudanga da darea rural para a area urbana,
mudanca de regiao ou de pais e acontecimentos estressantes
no geral, como separacdes, perdas, luto, problemas financeiros
e aposentadoria (Bertolote, 2000; OMS, 2014).

Ainda assim, é importante mencionar que a categoria
de pacientes suicidas nao é homogénea. Na verdade, existem
muitos fenétipos diferentes de pacientes que se engajam em
atos suicidas. Wenzel, Brown e Beck (2010) afirmam que existem
pelo menos dois tipos de pacientes suicidas, aqueles que sao
caracterizados por uma sensagao penetrante de desesperanca
e um forte desejo de morrer e, por outro lado, aqueles que tem
dificuldade de regular o humor e o comportamento impulsivo,
ou que fazem sua tentativa para comunicar algo aos outros.
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O Transtorno Depressivo Maior é caracterizado por
episodios de pelo menos duas semanas de duragao, sendo que
a maioria dos episddios duram consideravelmente mais do que
isso. Os sintomas incluem humor deprimido, perda de interesse
ou de prazer, alteragdes de peso e sono, fadiga, sentimento de
inutilidade ou culpa e diminuigéo da capacidade de pensar ou
de se concentrar (APA, 2014).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem
sido intensamente indicada para o tratamento de diversos
transtornos psicoldgicos, dentre os quais esta a depressao
(Beck, 1997; Sudak, 2012). Portanto, faz-se necessario avaliar
também a eficacia da TCC para o manejo da ideagao suicida
e, consequentemente, para a prevengao do suicidio. Conhecer
as técnicas mais indicadas para esses casos é essencial para
garantir que os terapeutas cognitivos- comportamentais prestem
um trabalho de qualidade e contribuam para a melhora desses
pacientes.

Resumidamente, o modelo cognitivo entende que nao
séo as situagbes em si, mas a interpretacdo que se faz dos
eventos que determina a forma como nos sentimos, ou seja,
diante das situagdes, as pessoas interpretam e reagem de
acordo com suas interpretacdes. O problema surge quando
essas interpretacdes estdo distorcidas, devido a crengas
disfuncionais, podendo provocar comportamentos disfuncionais.
No caso da depresséao, a triade cognitiva tende a se tornar
negativa, logo, entende-se que pessoas com depressao estao
interpretando o mundo a sua volta de forma falha (Wenzel,
Brown, & Beck, 2010).

A triade cognitiva é composta pela visdo de si, visédo
de mundo e visdo de futuro. A visdo que as pessoas com
diagndstico de depressao possuem de si mesmas tende a incluir
a percepcao de ser anormal, defeituoso, falho e sem valor. Ja
a visdo de mundo, ou dos outros, carrega uma tendéncia a
analisar de forma negativa suas experiéncias, interpretando
suas interagbes com o ambiente e tendendo sempre para a
derrota. O terceiro componente da triade cognitiva, a visédo do
futuro, também se torna disfuncional e inclui desesperancga e a
antecipacao de frustracdes e dificuldades (Beck, Rush, Shaw,
& Emery, 1997).

Em TCC, compreendemos as crengas como
determinantes em todos os Quadros mentais. No caso da
ideagao suicida, a crenca de desesperanga merece destaque, ja
que é a distorgao mais prevalente em pacientes com depresséo
(Medeiros & Sougey, 2010). A desesperanca é considerada um
sintoma central da depresséo e é especialmente danosa por
apresentar comportamentos desadaptativos (Wright, Sudak,
Turkingdon, & Thase, 2012). Essa desesperanca em relagéo
ao futuro é tao forte que leva o paciente a pensar no suicidio
como uma solugéo, ou seja, o suicidio passa a representar um
alivio (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997).

A desesperanca pode ser compreendida como uma
tendéncia de prever um futuro sem expectativas (Beck, 1997).
Portanto, é indispensavel que os terapeutas estejam preparados
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para lidar com a desesperanga no paciente, conhecendo
técnicas, estratégias e posturas que favoregcam um tratamento
eficaz para Quadros de ideagéo suicida.

Além da desesperancga, Medeiros e Sougey (2010)
também identificaram que as distorcbes de pensamento de
hipocondria, ideias de fracasso e desejo de morte também sao
frequentes em pacientes deprimidos. Dentre os pensamentos
automaticos mais comuns em pessoas com crencga de
desesperanca estdo: ‘Eu ndo tenho nada, as coisas nunca irdo
melhorar, ‘Ndo ha raz&o para viver, ‘Eu ndo suporto a vida,
‘Jamais serei feliz, ‘Eu sou um peso para meus familiares, é
melhor que fiquem sem mim’ e ‘SJ existe uma saida’ (Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1997).

Durante o processo psicoterapéutico da TCC, terapeuta
e paciente trabalham juntos e o objetivo é ensinar o paciente
a identificar e modificar suas crengcas e pensamentos
disfuncionais, buscando desenvolver processos conscientes e
adaptativos de pensamento, por meio de pensamentos racionais
e resolucdo de problemas (Wright, Brown, Thase, & Basco,
2008). As estratégias também devem visar a modificacdo da
ideacéo suicida e o aumento da esperanga (Wright, Sudak,
Turkingdon, & Thase, 2012).

Portanto, a Terapia Cognitivo-Comportamental pode
ser compreendida como uma abordagem que visa auxiliar
os pacientes a desenvolverem estratégias para avaliar as
informagdes antes que estas informagdes sejam integradas aos
esquemas negativos. Essa avaliagéo prévia diminui a forga das
estruturas cognitivas e ajuda no desenvolvimento de estruturas
cognitivas mais adaptativas (Wenzel, Brown, & Beck, 2010).

E a partir dessas caracteristicas cognitivas que os
terapeutas cognitivos- comportamentais elaboraréo o tratamento.
A questao que sera respondida neste trabalho é: Quais sé@o as
contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental para a
prevengao do suicidio? Tudo isso torna a presente pesquisa
relevante e pertinente, pois contribui para a compreenséo da
eficacia da TCC na prevencao do suicidio, fornecendo um aporte
para os profissionais da area.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao
bibliografica narrativa que objetivou identificar e analisar
as contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental
para a prevengao do suicidio em pacientes diagnosticados
com depressao. Revisbes narrativas sdo publicagdes
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento
de determinado assunto, ndo sendo objetivo desse tipo de
publicagdo sistematizar ou informar o processo de busca
e selecdo do material a ser analisado. Por se tratar de uma
revisdo qualitativa que permite ao leitor adquirir e atualizar
0 conhecimento sobre determinado tema, essa categoria de
pesquisa ndo possui metodologia que permita a replicagao
dos dados ou uma analise quantitativa (Rother, 2007).
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Foram selecionados artigos que mantivessem relacao
direta com a tematica pesquisada, ou seja, artigos que
tratassem da eficacia e das contribui¢cdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental na prevengao do suicidio em pacientes
diagnosticados com depressdo. Dessa forma, apds a leitura
dos resumos dos artigos encontrados, foram excluidos aqueles
que nao possuiam relagdo direta com o tema.

O intuito dessa pesquisa foi reunir e analisar materiais
que tratassem das contribuicbes da TCC para a prevengéo do
suicidio em pacientes com depressao. Afinal, poucos estudos e
pesquisas tém se dedicado a testar a eficacia da TCC nesses
casos. Desejou-se, aqui, elaborar um estudo da arte, para
compreender o desenvolvimento atual desses conhecimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fazerem parte desta revisao, foram selecionados
cinco artigos publicados no periodo de 2009 a 2018, em
lingua portuguesa, que tratam sobre as contribuigbes da TCC
na prevencgao do suicidio em pacientes diagnosticados com
depressao. Dos cinco artigos selecionados para compor essa
analise, trés séo sobre depressao, sendo um caso clinico, uma
revisdo narrativa e uma revisao da TCC na modalidade grupal
para pessoas com depressao, e dois sdo diretamente sobre
suicidio, sendo um ligado ao manejo da desesperanca e dos
pensamentos suicidas e um especificamente sobre a técnica
da Resolugao de Problemas.

Os trés primeiros artigos selecionados nao tratam
diretamente sobre suicidio, mas foram incluidos aqui por
apresentarem algumas contribuicdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) para o tratamento da depresséo, o
que condiz com o objetivo desse estudo, que visa reunir as
contribuicbes da TCC para a prevengao do suicidio em pacientes
com depressao. Esses artigos foram incluidos nessa revisao
também porque percebemos que seria invidvel fazer uma

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

revisdo com critérios muito fechados. Afinal, ha poucos artigos
que visam associar TCC e prevencao do suicidio. Para compor
essa revisao, incluimos também um artigo que trata de uma
técnica especifica, a técnica de Resolugdo de Problemas, que
é utilizada dentro da Terapia Cognitivo-Comportamental.

Com isso, ampliamos nosso foco e pretendemos
contribuir para a elaboracdo de uma revisao da TCC para a
prevencao do suicidio em pacientes com o diagnéstico de
depresséao. Constam no Quadro 1 as caracteristicas gerais dos
cinco artigos selecionados. A titulo de organizagdo, os artigos
serdo enumerados de 1 a 5.

No Quadro 2, constam caracteristicas especificas
dos artigos, incluindo transtornos ou sintomas pesquisados,
abordagens terapéuticas, técnicas e estratégias analisadas. A
numeracgéao dos artigos segue a numeracédo do Quadro 1.

Camargo e Andretta (2013), visando demonstrar os
efeitos da TCC no enfrentamento do Episddio Depressivo
Maior, apresentam um estudo de caso em que uma mulher de
31 anos de idade foi atendida em uma clinica escola por uma
estagiaria do curso de psicologia através do referencial teérico
Cognitivo-Comportamental.

Foram realizadas 20 sessdes e, a partir da aplicagao
de técnicas cognitivas e comportamentais, ao fim do processo
terapéutico, a paciente estava apta para ser sua propria
terapeuta, havia aprendido a identificar, questionar e modificar
seus pensamentos e apresentava remissdo completa, ou seja,
ndo apresentava nenhum sintoma de Episédio Depressivo
Maior, atestando a eficacia da TCC no tratamento de sintomas
depressivos (Camargo & Andretta, 2013).

Carneiro e Dobson (2016), visando apresentar uma
revisdo narrativa sobre as evidéncias e a aplicabilidade de
diferentes técnicas cognitivo-comportamentais no tratamento
dos transtornos do humor, analisaram a teoria cognitivo-
comportamental tradicional, a teoria de ativagédo comportamental,
a pratica de Mindfulness e a utilizagdo de dispositivos on-line.

Ne Autor(es) Ano  Metodologia Titulo e Objetivos
Camargo, J. & ” . L x -
1 Andretta. | 2013  Relatode caso Titulo: Terapia Cognitivo-Comportamental para depressdo: um caso clinico
. Titulo:Tratamento Cognitivo- Comportamental para depressao maior: uma revisdo narrativa
Carneiro,A. x . . . A . s
Revisao Objetivo: Apresentar uma revisdo narrativa sobre as evidéncias e a aplicabilidade da TCC
2 M. & Dobson, 2016 . . . s . . R ", .
K.S narrativa tradicional, teoria de ativagdo comportamental, Mindfulness e dispositivos on-line no tratamento
T dos transtornos do humor
Coronel, M. K. Revis3o Titulo: Resolugcdo de Problemas e Tentativa de Suicidio: Revisao Sistematica
3 & Werlang, B. 2010 . ™ Objetivo: Verificar a produgao cientifica da tematica resolucao de problemas e tentativa de
Sistematica o
S.G. suicidio.
. - Titulo: O uso da terapia cognitivo- comportamental no tratamento do transtorno depressivo:
Freitas, P. B. Revisédo s - .
4 2010 e uma abordagem em grupo Objetivo: Fazer uma breve revisao sobre a aplicacdao da TCC em grupo
&Rech, T. bibliografica -
no tratamento da depressao.
. Titulo: Terapia Cognitivo-Comportamental no Manejo da Desesperanca e Pensamentos Suicidas
Marback, R. F. Revisdo . . o ;
5 & Pelisoli. C 2014 narrativa Objetivo: Identificar as contribuicées da TCC no manejo da desesperanca e de pensamentos

suicidas.

Fonte: Elaboragéo prépria, com base nos dados coletados.
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Quadro 2 - Caracteristicas especificas dos artigos selecionados

Ne

Diagnéstico e/ou Sintomas

Abordagens, Técnicas e Estratégias

Depressao

Depressao

Depressao

Desesperanca e Pensamentos
Suicidas

Terapia Cognitivo-Comportamental: Avaliacao, Alivio de sintomas emergentes, Identificacdo de metas,
Psicoeducagao, Aumento de atividades prazerosas, Identificacao de crenga central, Checagem de evi-
dencias e Flexibilizacdo de crencas, Registro de pensamentos

TTerapia Cognitivo-Comportamental Tradicional; Teoria de Ativacdo
Comportamental; Mindfulness; Dispositivos Online

Resolugéo de Problemas

Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo: Reestruturacdo cognitiva, Incentivo a abandonar

comportamentos de inseguranca, Estratégias para desviar a atencao externa, Experimentos comportamentais,

Aplicagao de principios de antecipacao e pos- evento de transformacgao, Reestruturagao cognitiva, Didrios
para identificar pensamentos negativos, Elaboracao de metas, feedback, Técnicas motivacionais de reforgo.

Terapia Cognitivo-Comportamental: Engajar o paciente no processo terapéutico, Avaliar os riscos de
comportamentos suicidas, Psicoeducacdo, Conceituacdo cognitiva, Elaborar a lista de problemas e
metas para o tratamento, Treino de habilidades para resolucdo de problemas; Identificar razées para
viver e promover esperanca; Aumentar atividades prazerosas; Aprimorar as redes sociais de apoio;
Incentivo ao paciente a busca pelos tratamentos psiquiatrico, e servico social concomitante ao processo
psicoterapéutico; Planos de Seguranca, Reduzir comportamentos de impulsividade. Prevencéo de recaidas.

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados coletados.

Os autores concluiram que todas as técnicas se mostraram
eficazes no tratamento da depressao.

Os autores também concluiram que as técnicas baseadas
em TCC despontam nas evidéncias, sendo que a ativagao
comportamental e a TCC obtiveram evidéncias suficientes
para serem classificadas como tratamentos de primeira linha.
Das técnicas apresentadas, a TCC é a unica que demonstra
resultados que comprovam sua eficacia no tratamento de todos
os trés estagios da depressao (Carneiro & Dobson, 2016).

No estudo realizado por Carneiro e Dobson (2016) os
autores encontraram evidéncias de que a pratica de Mindfulness
pode ser util no tratamento da depressao, apesar de perceberam
que ainda ha a necessidade de mais estudos nesse sentido.
O Mindfulness pode ser definido como uma forma de estar
plenamente atento ao momento presente. A premissa basica
é que quando néo estamos vivendo o momento presente, mas
apenas vivendo no piloto automatico, estamos promovendo
modos rigidos e limitados de reagir ao ambiente, ndo permitindo
que lidemos de maneira flexivel com os eventos.

Ja no que diz respeito & Terapia Cognitivo-
Comportamental em sua modalidade grupal, Freitas e Rech
(2010) concluiram que, nessa modalidade, um nimero menor
de sessoes € necessario. A TCC em sua modalidade grupal
apresenta evidéncias e pode ser considerada como um modelo
eficaz de tratamento para depressao. No entanto, os autores
apontam para a importancia da avaliagéo de forma individual.

Marback e Pelisoli (2014) concluiram que, em geral,
individuos que apresentam intencao suicida, possuem crenga
de desesperanca. A desesperanca é uma crengacaracterizada
pela visdo de um futuro vazio e sem perspectivas. Os autores
afirmam que o terapeuta podevir a se tornar um alicerce para o
paciente, gerando esperanga no individuo com risco de suicidio.
Para isso, o terapeuta se utiliza de técnicas da TCC.
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Dentre as técnicas utilizadas, podemos destacar a
elaboragdo de uma lista de problemas e metas e o treino de
habilidades para resolugéo de problemas. Essas técnicas se
fundamentam pela importancia de mostrar ao paciente com
ideacgao suicida que ha outras formas de resolver seus problemas,
ja que uma das caracteristicas comuns em pacientes suicidas € a
rigidez cognitiva, que faz parecer que o suicidio é a unica solugéo
(Wenzel, Brown, & Beck, 2010). A rigidez também é uma das
caracteristicas das mentes suicidas que a OMS (2014) destaca.

Somado a isso, Marback e Pelisoli (2014) apontam para
a importancia de auxiliar o paciente a perceber que existem
razdes para viver, diminuindo assim a desesperanga. Além de
reduzir a crenga de desesperanga, também é importante reduzir
aimpulsividade. Afinal, a impulsividade é outra das caracteristicas
das mentes suicidas destacadas pela OMS (2014), colocando o
desejo de morrer como um elemento transitorio.

Ja Coronel e Werlang (2010) concentram sua analise na
técnica da Resolugéo de Problemas, partindo da premissa de
que o individuo que atenta contra a propria vida ndo consegue
modificar sua estratégia para resolver os problemas, o que
contribui para a chamada rigidez cognitiva, com pensamento
dicotdmico. Isso favorece o comportamento suicida na medida que
torna mais dificil para esses pacientes pensar em solug¢des para
seus problemas, fazendo-os recorrer ao suicidio. As contribuigdes
feitas nesta pesquisa corroboram com a importancia da técnica
de treino de habilidades para resolugéo de problemas.

Um protocolo de intervengéo para prevengéo ao suicidio,
que tenha como base a Terapia Cognitivo-Comportamental, deve
unir as técnicas mais eficazes no tratamento da depresséao, assim
como as técnicas empregadas na modificagdo da crenca de
desesperanga e as estratégias mais empregadas na prevengao
ao suicidio, favorecendo assim a criagdo de um modelo
especifico em seus objetivos e amplo em suas contribuicdes.
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Um processo psicoterapéutico deve sempre comegar
com a avaliagdo. No caso de Terapia Cognitivo-Comportamental,
além da avaliagdo psicoldgica, com auxilio de manuais
diagnosticos, também é preciso fazer a avaliagdo cognitiva,
visando identificar os elementos do modelo cognitivo, como
crengas centrais, crengas intermediarias e pensamentos
automaticos, e a avaliagdo de sintomas emergentes e o
risco de suicidio. Existem diversos instrumentos que avaliam
depressao, desesperanga e ideagéo suicida como, por exemplo,
o Inventario de Depressao de Beck, a Escala de Desesperancga
e a Escala de Ideagéo Suicida (Marback & Pelisoli, 2014).

Nos artigos selecionados nesta pesquisa, as técnicas
e estratégias mais frequentemente mencionadas foram:
avaliagao psicoldgica e cognitiva, avaliagao do risco de suicidio,
identificacdo de problemas e metas, psicoeducacao, busca
de ferramentas cognitivas para identificar razdes para viver
e promover esperanga, aumento de atividades prazerosas,
auxiliar no aprimoramento da rede social de apoio, conceituagao
cognitiva, reestruturacdo cognitiva, treino de habilidades
sociais, treino de habilidades de resolucdo de problemas,
estabelecimento de planos de seguranga, controle de impulsos
e prevencgao de recaidas (Coronel & Werlang, 2010, Freitas &
Rech, 2010, Camargo & Andretta, 2013, Marback & Pelisoli,
2014, Carneiro & Dobson, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Poucas pesquisas e estudos em lingua portuguesa tém
sido realizados visando identificar as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para a prevengao do suicidio.
Nesta revisdo, selecionados cinco artigos que, por diferentes
meios, comprovam que a TCC é eficaz nesses casos. No
entanto, a escassez de pesquisas empiricas que visem avaliar
aeficacia da TCC em pacientes com ideagao suicida demonstra
que esse ainda é um campo que precisa ser trabalhado para
que os profissionais possam ter mais embasamento em suas
atuacoes.

Os artigos selecionados mencionam diferentes técnicas
e estratégias que podem ser Uteis para prevenir o suicidio, como
a psicoeducacao, a promogao de esperanga, 0 aumento de
atividades prazerosas, o aprimoramento da rede social de apoio,
a conceituagéo cognitiva, a reestruturagcdo cognitiva, o treino
de habilidades sociais, o treino de habilidades de resolucédo de
problemas, os planos de seguranca e o controle de impulsos.
Com isso, podemos concluir que existe uma ampla variedade de
técnicas cognitivas e comportamentais das quais os psicélogos
podem fazer uso quando necessario, contribuindo para a
diminuicéo do risco de suicidio em pacientes com depressao
e outras comorbidades.

O suicidio ainda é um tema tabu mesmo entre
profissionais de saude. Portanto, precisamos estudar e buscar
compreender melhor esse fendmeno, assim como precisamos
estar preparados para essa demanda na clinica. Apesar da
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existéncia de debates acerca do suicidio ser ou nao evitavel,
precisamos nos ater ao fato de que existem dados que
comprovam que a ideacao suicida pode ser eliminada com a
intervengao correta.

A presente pesquisa pode servir como uma base para
comegarmos a entender a importancia da TCC na prevengao
do suicidio. A partir de agora, mais pesquisas precisam ser
realizadas para investigar mais a fundo a eficacia dessa linha
de atuagéo, assim como é necessario desenvolver protocolos
de intervencéo eficazes para esses casos.

A nossa esperanga é que a presente pesquisa sirva
como um alerta aos profissionais de psicologia e que, a partir
disso, possamos estar mais atentos a esse preocupante
problema de saude publica. Além disso, por meio das técnicas e
estratégias encontradas nos estudos selecionados, esperamos
que os resultados dessa pesquisa sirvam como proposta de
modelo de intervengéo.

A presente pesquisa conseguiu cumprir com seus
objetivos ao identificar as contribui¢bes, por meio de estratégias
e de técnicas, da Terapia Cognitivo-Comportamental

para a prevencgado do suicidio em pacientes com
diagnéstico de depressao, além de fornecer dados que
comprovam a eficacia da TCC nesse sentido.

Como limitagbes desta pesquisa destacamos
especialmente o fato de se tratar de uma revisdo narrativa.
Uma revisao sistematica se fez improvavel por conta do pouco
numero de pesquisas encontradas sobre esse tema.
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