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RESUMO

Introducdo: Conceitualmente, o suicidio é o ato deliberado de matar a si préprio.
Fatores sociais, culturais e psicolégicos associados, podem levar o individuo a um
comportamento suicida, sendo este uma das causas mais comuns de morte no
mundo. Objetivo: Compreender o comportamento suicida, para isto, evidenciar o0s
fatores que contribui para o suicidio, apontar a relacdo existente entre suicidio,
depressao e desesperanca e por fim, alistar as possiveis intervencdes do profissional
psicélogo diante do suicidio. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de cunho
bibliografico, descritiva e exploratéria, tendo como embasamento tedrico, artigos e
publicacdes cientificos entre os publicados entre os anos de 1969 e 2017 em
plataformas de acesso gratuito. Foram excluidos artigos que fugissem ao tema
proposto e escritos em linguas estrangeiras. Desenvolvimento: Observou-se que a
literatura estd consistente e alinhada quanto a conceituacdo do suicidio, contudo,
nota-se que a sociedade, especialmente a area da saude publica, ndo estdo
preparados suficientemente para intervir em casos de suicidio. Consideracgdes finais:
Pode-se entender, através dos documentos estudados, que a morte € uma emocao
propria ao individuo, e aqueles que déo fim a propria vida, sdo mal vistos no a&mbito
social, pois 0 seu ato é censurado, visto de maneira preconceituosa e categorica.
Sabe-se que 0s motivos que levam ao comportamento suicida sdo variados, e as
vulnerabilidades véo desde transtornos psiquiatricos, fatores psicossociais, historico
familiar, entre outros. O papel do psicélogo vai além do acolhimento e tratamento,
adentrando uma perspectiva de conscientizacdo e prevencdo, contribuindo para que
os indices de suicidio ndo cres¢am.

Descritores: Depresséo; Suicidio; Morte; Saude publica.

ABSTRACT

Introduction: Conceptually, suicide is the deliberate act of killing oneself. Associated
social, cultural, and psychological factors can lead to suicidal behavior, and this is one
of the most common causes of death in the world. Objective: To understand suicidal
behavior, to highlight the factors that contribute to suicide, to point out the relationship
between suicide, depression and hopelessness, and finally, to list the possible
interventions of the professional psychologist in the face of suicide. Methodology: This
is a bibliographical, descriptive and exploratory research, having as theoretical
background, articles and scientific publications among those published between the
years of 1969 and 2017 in platforms of free access. Articles were excluded from the
proposed topic and written in foreign languages. Development: It was observed that
the literature is consistent and aligned with the conceptualization of suicide, however, it
is noted that society, especially in the area of public health, are not sufficiently
prepared to intervene in cases of suicide. Last considerations: It can be understood,
through the documents studied, that death is an emotion peculiar to the individual, and
those who end their own lives are barely seen in the social sphere, because their act is
censored, seen in a prejudiced and categorical way. It is known that the reasons that
lead to suicidal behavior are varied, and the vulnerabilities range from psychiatric
disorders, psychosocial factors, family history, among others. The role of the
psychologist goes beyond the reception and treatment, entering a perspective of
awareness and prevention, contributing so that the suicide rates do not grow.

Descriptors: Death. Depression. Public Health. Suicide.
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1. INTRODUCAO

A acéao de tirar a propria vida do ponto de vista da sociologia € definido como “todo

caso de morte que procede direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo,
concretizado pela prépria vitima que sabia que se causaria esse consequéncia’.!
Considerando isso, a organiza¢do Mundial da Saude (OMS) identifica que o suicidio € um
importante problema de sadde publica e representa 1,5% do custo total das enfermidades
para a sociedade. Entdo avalia-se que de 10 a 20 milhdes de pessoas tentem o suicidio a
cada ano.?

Conceitualmente, suicidio é um exterminio por lesdo autoprovocada.? E uma agéo
espontaneo contra a existéncia, auto infligido, que procede em morte.*> E um
acontecimento complicado e universal que alcanca todas as idades, classes sociais,
culturas, e idades, e possui uma etiologia multivariada, juntando informacdes genéticas,
sociais, bioldgicos (neuroldgicos), conscientes e inconscientes psicologicos, culturais e
ambientais.>8

A visdo do suicidio dentro da aparéncia das condutas violentas, € possivel definir
como a atividade de uma pessoa, que ocasiona a sua propria morte ou afeta sua
integridade espiritual, mental, fisica ou moral.®

Minghetti e Kanan® distinguem fatores assombrosos em relacdo ao suicidio e
comprova que a cada caso feito, deixa quase seis pessoas com algum problema, seja ela
emocional, econbmica, ou social. Ainda a respeito disso, os referidos autores apontam
gue em alguns casos, na tentativa de tirarem a prépria vida, as pessoas se atacam a tal
ponto de precisarem de cuidados médicos e acabam ocasionando aos cofres publicos
gastos de bilhdes de reais.

A conduta suicida é classificada, com assiduidade, em trés categorias distintas:
tentativa de suicidio, ideacdo suicida, e suicidio consumado. Igualmente, num dos
extremos tem-se a imaginacéao suicida (pensamentos, imaginacdes, idealizacéo e vontade
de se matar) e, no outro, o suicidio consumado, com a tentativa de suicidio entre estes.!

Apesar de todas as dificuldades existentes relativas a tematica do suicidio sempre
€ importante lembrar que ag¢bes no ambito social, familiar, profissional devem se
direcionar em favor da saude mental dos individuos, procurando, através de atitudes
acolhedoras, proporcionar atencgao, interesse e preocupacdo, de modo a fomentar a
manutencao de sentimentos de esperanca e oferecer orientagcéo criteriosa ao atuar como

um canal de comunicacédo entre o individuo e seu entorno.*?
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Nesta perspectiva, compreendendo aos altos indices de casos apresentados pela
literatura, pela complexidade em abordar a tematica que se apresenta ainda temida por
muitos e pela necessidade de orientacdo aos profissionais e futuros profissionais da area
da saude, justifica-se a importancia deste trabalho.

Objetivou-se evidenciar os fatores que contribui para o suicidio, apontar a relagéo
existente entre suicidio, depressdo e desesperanca e por fim, alistar as possiveis

intervencdes do profissional psicélogo diante do suicidio.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa apresenta-se como uma revisdo bibliografica do tipo qualitativa
exploratoria com objetivo de ter uma visdo centrada na intervencéo psicolégica em casos
de luto por suicidio.

Os critérios de inclusdo utilizados foram livros e artigos cientificos publicados
entre 0os anos de 1969 e 2017, em plataformas de acesso gratuito, como Google
Académico, SciELO e Lilacs. Foram excluidos artigos que fugissem ao tema proposto e
escritos em linguas estrangeiras.

Para selecdo dos artigos foram utilizadas as palavras-chave: Depressao; Suicidio;
Morte; Saude publica. Apos selecdo dos artigos, as informacdes foram analisadas e
sintetizadas para melhor compreensdo a avaliacdo. Posteriormente, as mesmas foram
discutidas e apresentadas em forma de texto, facilitando a analise critica e alcance dos

objetivos propostos.

3. DESENVOLVIMENTO

CAUSAS DO SUICIDIO

O ato de exterminar a propria vida é avaliado como uma tragédia pessoal e familiar
que causa amargura naqueles que residem e se relacionam com a vitima. E complexo
esclarecer por que uma pessoa almeja acabar com sua vida, enquanto outras, em
circunstancias parecidas, ndo o fazem.> Hipoteticamente, os atos autodestrutivos
permanecem agregados a insuficiéncia do individuo de achar escolhas para seus

problemas, escolhendo por sua morte.!3
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Os fatores psicossociais, as doencas biolégicas, crbnicas, 0s transtornos
psiquiatricos, a histéria genética e familiar, e a personalidade sédo variaveis de extrema
importancia no contexto do comportamento suicida. **

O suicidio, dessa forma, é analisado como desfecho de um fato complexo e
multidimensional, e decorrente da interacéo de distintos fatores.# E consensual entre os
pesquisadores em suicidologia a conhecimento de que ndo ha um fator exclusivo
adequado de responder pela tentativa ou pelo suicidio propriamente dito. Inversamente,
os fatores que disputam para este acontecimento ocorrem em conjunto.!® Dentre os
fatores de risco extensamente pesquisados na literatura internacional destacam-se
tentativas prévias de suicidio, fatores genéticos, suporte social e familiar e
psicopatologia.6-1’

Werlang!® apoia que o plano suicida e a depresséo sdo alguns dos preditores para
o risco de suicidio e que ainda é preciso se familiarizar com os fatores de assisténcia do
comportamento arruinar-se.

Todo aviso de uma pessoa em situacao de vulnerabilidade para o suicidio deve ser
levada a sério, mesmo quando pareca falsa ou de carater manipulador. A multiplicacao de
tentativas é um identificador de risco para a consumacéo do suicidio.'® O risco de matar-
se depois de uma tentativa deliberada de autoagressdo é muito maior do que na

populacao geral.

INCIDENCIA

Em abrangéncia dos termos epidemioldgicos, o suicidio alcanca, mundialmente, a
todo ano, indices de 16 mortes em 100.000 habitantes, o que representa uma morte a
cada 40 segundos. Estando entre as dez principais causas de morte em todo o planeta,
para todas as faixas etarias, e entre as trés principais em jovens com idade entre 15 e 34
anos.®

Em relacdo ao género, as mulheres sdo trés vezes mais tendentes a tentarem o
suicidio do que os homens, apesar que os homens sejam trés vezes mais propensos a
serem bem sucedidos em suas tentativas.?® A causa para essa contestacdo ainda n&o
estd bem resolvida, mas acredita-se que isso se deva ao fato de as mulheres serem mais
predispostas a sofrerem de depressdo do que os homens, reconhecendo-se, assim, o
enorme papel desempenhado por essa patologia frente aos atos suicidas. Entretanto,
outra suposicdo também é destacada para esclarecer essa diferenca entre homens e

mulheres: os homens usam técnicas mais violentas como armas de fogo, jogar-se de
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altura, ou arma branca. Ja as mulheres: cortes dos punhos, overdose, ingestdo de
medicamentos, 0 que aumenta, assim, as chances de as tentativas serem bem-
sucedidas.

Oficialmente registrado no pais, no ano de 2011 existiram 9.852 suicidios, o que
representa, em média, 27 mortes por dia.?! Sendo que enquanto a populacédo elevou
numa porcentagem 17,8% entre 1998 e 2008, o numero de Obitos por suicidios cresceu
33,5%.%?

No Brasil, 24 pessoas falecem diariamente por suicidio, sendo que esse
conhecimento acaba por ndo ser divulgado. Dessa forma, o choque do suicidio é
obscurecido pelos homicidios e pelos acidentes de transitos, que exageram em seis e
guatro vezes, em média e simultaneamente, o nimero de suicidios.??

Em comparacdo, os indices de morte por suicidio sdo iguais aos de guerras e
homicidios, e quase o dobro dos de categorias como diabetes. Além do crescente avango
de mortes por suicidio, as tentativas de suicidio sdo ainda mais prevalentes. Avaliar-se
gue estas sejam cerca de 20 vezes mais frequentes que 0s casos consumados na
populagdo geral.?#?> Portanto, segundo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS)2¢
estima-se que em 2020 o suicidio alcangcara uma quantia de 2,4% da popula¢cdo mundial.

O percentual mundial de suicidio, segundo dados da OMS?®, é aferida em torno de
16 por 100 mil habitantes, com variantes conforme sexo, idade e pais. Ao referir a tal
assunto, ressalta um aumento de 60% nos indices de suicidio nas ultimas décadas,
considerando-se os dados do mundo inteiro.?” Deste modo, a morte por suicidio passou a
tomar o terceiro lugar entre as causas mais frequentes de morte na populacdo de 15 a 44

anos, estando os jovens considerados como o grupo de maior risco.

DEPRESSAO

O que é

A organizacdo mundial de saude afirma que depressdo € um transtorno mental
frequentemente descoberto na populagdo geral, com perspectivas futuras de ser a
principal causa de incompeténcia mental no mundo em 2030.28 Considerando que de um
modo geral, a enfermidade € considerada como um conjunto de sindromes psicologicas e
fisiologicos, que podem se mostrar-se de forma episodica ou continua, com amplitude que

varia de leve a severa.?®
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Reforcando ainda sobre o assunto os dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de 2014, sustenta que a depressdo se estabeleceu como um dos transtornos
mentais de maior prevaléncia na populacdo mundial, chegando cerca de 350 milhdes de
pessoas.*

O transtorno depressivo se distingue como uma confusdo mental que danifica o
relacionamento do individuo com o ambiente em diferentes ambitos, como trabalho,
familia, e a comunidade, estabelecendo-se como um grave problema de salde publica.3!

Conforme Maximo32:

Algumas pesquisas epidemiolégicas tém sido realizadas no Brasil a
respeito da depressdo que apontam 0s seguintes aspectos em relacao a
sua prevaléncia: € duas vezes mais frequente em mulheres do que em
homens; parece ndo haver diferencas significativas entre os sexos quanto
ao inicio da depressdo, que tem sido em torno de 24 anos de idade;
independente do sexo, a depressdo costuma ser mais prevalente entre 0os
individuos de menor renda, com menor escolaridade, desempregados e
gue passaram por separagao conjugal recente; o stress associado a esses
eventos tem sido colocado como um de seus desencadeantes.

A depressao é uma perturbacdo secular, tém registros historicos que revela a
presenca de indicios melancélicos ha mais de 400 anos A.C.33 A depressdo possui 0s
seus sintomas classicos: visdo negativa de si e do mundo, alteracbes no apetite, sono,
animo, libido, e sentimento de tristeza, entre outros. Entendendo que esses sintomas sao
bem democréaticos.®* Embora a bibliografia indique fatores integrados de prevaléncia
como nivel social, sexo, e estado civil, 0 que significaria um “publico alvo”, os sintomas
depressivos, ainda alcancam pessoas de qualquer idade, sexo, estado civil, e crenca.

Apesar de acontecer em episédios, de longa ou curta permanéncia, ou apenas uma
vez na vida de uma pessoa, a depressao é atendida como uma doenca crénica, mais

incapacitante que doencas como insuficiéncia cardiaca, ou diabetes.3°

Causas da depressao

Conforme a OMS, desde a década de 1990, a depressdo vem tomando uma
posicdo de énfase no rol dos problemas de salude coletiva, sendo analisada a quarta
doenca mais onerosa de todas as enfermidades em todo o mundo. Tem uma prevaléncia
de 17%, e atinge criancas, adultos, ou idosos em algum periodo de suas vidas.

Destacando que a um estimativa que até 2030 a depressao sera a doengca mais comum
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do mundo, comprometendo mais pessoas do que qualquer outro problema de salde,
incluindo cancer e doencas cardiacas.®® Ainda nesta mesma linha de pensamento,
estima-se que a depressao va atingir 350 milhdes de pessoas em todo o mundo. 3’

Considera-se que a depressao pode se aparecer em diversos quadros clinicos,
como transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT), no uso de entorpecentes, alcool,
doencas clinicas, em alguns tipos de deméncias, na esquizofrenia, podendo ainda ocorrer
como resposta a situacfes estressantes, ou a circunstancias sociais e econdmicas
adversas.3® Apesar dos predicados mais tipicos da depressédo ser a angustia, nem todos
os doentes dizem a sensacao subjetiva de tristeza, muitos contam a falta de empenho em
algumas atividades que lhe davam muito distracéo.®*

Os sintomas psiquicos séo: reducdo da capacidade de experimentar prazer na
maior parte das atividades, antes considerada como agradaveis; fadiga ou perda de
energia; humor depressivo; diminuicdo da capacidade de pensar, de se concentrar ou de
tomar decisfes. Os sintomas fisiolégicos mais frequentes sao: alteracbes do apetite;
sono; e reducdo do interesse sexual. As énfases comportamentais sdo crises de choro;
retraimento social; retardo psicomotor; agitacdo psicomotora; lentificacdo generalizada,

comportamentos suicidas entre outras.3®

SUICIDIO X DEPRESSAO X DESESPERANCA

Apontando para uma relacdo estreita entre a depressédo e o suicidio, a conduta
suicida pode ser considerada como um dos sintomas do transtorno depressivo.3® A
conduta suicida é assinalada como desejo ou ato que tem como objetivo gerar dano para
0 préprio sujeito, a preocupacao, sendo que os desejos suicidas, as ideias (ideacao
suicida), os condutas suicidas sem morte ou até mesmo os suicidios que foram
consumados fazem parte deste quesito. Também considerando que a depressao surge
como resultante de uma inibic&o global da pessoa e atinge a fungéo da mente, transforma
a maneira como a pessoa vé o mundo, sente a realidade, entende as coisas e revela seus
sentimentos. Acerca disso, Camon“ considera a depressdo uma doenca do organismo
como um todo, que compromete o ser humano na sua totalidade, sem afastamento entre
0 psiquico, o social e o fisico. Nesta mesma linha de pensamento segundo Coutinho e
Saldanha*!' a sua manifestacdo acaba por se pensar no relacionamento interpessoal,
especialmente na estrutura familiar, e vem importunar, muitas vezes, situacdes de conflito

e incompreensao.
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Os sinais depressivos mais agregados ao suicidio dizem respeito aos sentimentos
de desesperanca e a incapacidade de enfrentar e resolver problemas, e ao severo
prejuizo da autoestima.*? Frisando que esses sinais podem ndo estar presentes no inicio
do quadro, mas a medida que a depressdo vai se tornando mais grave, a baixa da
autoestima vai agravando, vao aparecendo emocdes de inutilidade e, progressivamente, o
individuo vai ficando sem esperanca.

As pessoas desesperancadas creem que nada saira bem para elas, que nunca
terdo vitéria no que tentarem fazer, que suas metas importantes jamais poderdo ser
conseguidas e que seus piores problemas nunca serdo resolvidos.** O desanimo esta
associado a vulnerabilidade para transtornos mentais, pois o individuo com anseio de
desanimo mostrara caracteristicas pessimistas em relacdo a si e ao mundo externo,
apatia e consequente risco para estado de renlncia e comportamento suicida.44°

A desesperanca e 0 pessimismo estdo geralmente associados.*® Pessoas que
pensam negativamente tém uma disposicdo a acreditar que os problemas durardo para
sempre e definirdo sua vida, que desenvolvem condutas passivas diante das situacdes e
por isso ficam a um passo da depressdo. No fato dos portadores de doenca cronica
havera repetidamente o enfrentamento da fadiga, da dor, a necessidade de conservar
razoavel estabilizacdo emocional e boa autoimagem, fatores que precisam de bom
ajustamento e resiliéncia, uma vez que 0s pacientes necessitardo acreditar em si e em
sua rede social, precisando desenvolver capacidades exclusivas de enfrentamento,
excitar e manter ideias positivas para lidar com a doenca de um modo aceitavel e menos
dolorido.

Figueiredo e Vaisberg*’ assinalam para o distanciamento e fragilidade dos
ligamentos familiares e comunitarios vividos nos dias de hoje e advertem que a busca por
um companheiro e pelo amor podem estar intensamente incluidos ao desejo de aceitar
um vinculo verdadeiro e significativo com o outro, derivando em esperanca latente. Sem
vinculos afetuosos a vida torna-se insossa, dai a verdadeira importancia dos lagos e do
apoio familiar nas ocasifes de maior medo, fraqueza e duvida. Salvo que o suicidio € um
ato complicado e multifatorial, cada caso deve receber intervencdo especifica. Um evento
estressor pode acender condutas suicidas.*®

Portanto é indispensavel entender e acolher efetivamente os casos de tentativas de
suicidio ndo devendo ser supervalorizar nem os desvalorizar.*® No que diz respeito ao

nivel de autodestrutividade, como h& grande probabilidade do suicidio se concretizar, €
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merecedor o trabalho de uma equipe multiprofissional (Médico, Psicélogo, Terapeuta de

familia) e do grupo familiar.

TENICAS DE INTERVENCAO PSICOLOGICA COM PACIENTES SUICIDAS E SUAS
FAMILIAS

Em ocasides que envolvem o comportamento de matar-se, as intervencdes
consistem também em ouvir atenciosamente, sem modular as emocgdes e ideias das
pessoas que tentaram ou tém ideacdo suicida. E importante que o profissional repasse
seguranca a elas, as acalme e colabore para que reflitam e verbalizem sobre a vontade
de colocar sua prépria vida em risco e o anseio de morrer.>

Mais a frente disso, os cuidados se voltam a avaliacdo do estado emocional e do
risco para o suicidio proporcionado pela pessoa, 0 que, por conseguinte, implicara na
adocéo de medidas de prudéncia no sentido de evitar tentativas de suicidio. Embora, atos
com vistas a cuidar dos aspectos fisicos que podem estar comprometidos em decorréncia
da tentativa de suicidio também sdo necessarios.>!

A familia tem funcéo relevante no apoio ao sujeito como fonte de esclarecimentos e
informacdes referentes a tentativa de suicidio, visando um direcionamento do cuidado
pelo grupo que presta assisténcia a salde.®® Entdo, Buriola®® lembra a importancia da
ajuda as familias que vivenciam o comportamento suicida de um dos seus integrantes.

O acompanhamento se faz necessario para o paciente com ideacdo suicida como
também para seus familiares ou acompanhantes, pois a falta de informacdes a respeito
do risco de ocorrer uma nova tentativa e também, a importancia de verificar condutas que
podem ser destrutivos como ideias de autopunicdo, isolamento social, tristeza acentuada,
desesperanca e verbalizacGes sobre o desejo de morrer, séo fatores que podem levar o
sujeito a efetivacdo do suicidio ou a uma nova tentativa.>?

A subijetividade e a historia precisa ser entendida, o motivo que desencadeou a
acao, avaliando que a morte para a maioria dos individuos é temida, porém para outros,
pode surgir em sua histéria como um fim para o angustia para o qual ndo havia mais
saida, sendo um alivio ou um ato de desesperanca e insanidade momentanea.>*>°

A partir disso é preciso avaliar o nivel de intencéo que havia no sujeito para leva-lo
a tentativa, ideacdo ou conclusdo do ato.>® Ressaltam que em alguns casos a
identificagdo do desejo de viver ou morrer se torna dificil de ser concretizado, sendo

comum a ambivaléncia de sentimentos.
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De forma generalizada, a terapia cognitiva-comportamental (TCC), tem como
objetivo indicar modificacdes no pensamento disfuncional do paciente e em suas crencas
basicas, englobando a maneira como o paciente vé o mundo e como se V&, e as pessoas
ao seu redor, pois assim que os individuos aprendem a identificar e julgar seu
pensamento de maneira realista e se dispde a mudancas conseguem obter melhoras.5®
Compreende- se que a TCC € como uma abordagem estruturada, focal, diretiva e ativa,
gue tem efeito no tratamento de varios transtornos psiquiatricos. Esse enfoque se debruca
sobre o pressuposto de que o afeto e a conduta de uma pessoa séo influenciados pela
maneira como ela entende o mundo.®’

No entanto, déficits cognitivos individuais podem ser avaliados como fatores de
risco ao acréscimo do pensamento suicida.>® A respeito disso, o matar-se tem como
déficit cognitivo basico, o baixo desenvolvimento de capacidades para resolucdo de
dificuldades, o que acrescenta a chance de fracasso, ja que nao conseguem identificar
com claridade os problemas, esquematizar metas ou idealizar alternativas, além da
desmotivacdo depressiva, gerando assim um anseio de frustracdo, levando-o a acreditar
que a Unica solucdo é a morte.>?

Corroborando, Canfield®® por sua vez aponta que a TCC utiliza-se de técnicas que
visam modificar-se essas crencas disfuncionais, e estes pensamentos fazendo com que o
sujeito identifique escolhas de resolucdo de problemas, treine suas capacidades e faca
adaptac6es. O mesmo autor cita técnicas possiveis de aplicacao, tais como: relaxamento,
a dessensibilizacdo sistemética e a reestruturagdo cognitiva. Acreditando e reafirmando
gue as ideacdes suicidas podem ser causadas por distorcdes cognitivas e pensamentos
disfuncionais que geram anseios contrarios, as praticas da TCC nestes casos, devem ter
por objetivo a alteracdo destes pensamentos através da percepcao e desenvolvimento de
habilidades do sujeito, no enfrentamento de dificuldades e ocasides, trabalhando de
maneira mais racional e realista.

Uma das maneiras de auxiliar o paciente a refletir e agir de forma mais adaptativa e
funcional, pode ser através de um treino de capacidades e resolucédo de problemas, pois o
terapeuta deve estimular o paciente a apresentar os problemas que enfrenta em seu dia-
a-dia e que lhe causam sofrimento, buscando solugbes possiveis, por exemplo, do
guestionamento sobre como ele advertiria alguém ao agir diante daquela ocorréncia, ou
ainda dando potenciais saidas como forma de estimular seu pensamento.®

A pratica da TCC avalia que as consequéncias comportamentais dos processos

cognitivos disfuncionais influenciam no apoio ao tratamento, e portanto é fundamental
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para o terapeuta distinguir as premissas basicas de suas técnicas, a fim de direcionar o
cura conforme necessidade de cada individuo.®® A acédo terapéutica da TCC com o
paciente com pensamentos suicidas tem similaridades com o processo terapéutico da
TCC para pacientes, com transtornos de ansiedade, com depressdo com transtornos de
dependéncia de substancia, e diversos outros.>3

A pratica da terapia cognitiva comportamental (TCC) procura a reducdo de
provaveis atos suicidas, que pode ser conquistada a partir de algumas estratégias e
técnicas: incentivo ao paciente a busca pelos tratamentos psiquiatrico; busca de
ferramentas cognitivas para identificar razdes para viver e promover esperancga; treino de
habilidades para resolucdo de problemas; promocao de estratégias que ampliem a ligacao
do paciente com suas redes sociais de apoio, e servico social concomitante ao
procedimento psicoterapéutico.5361

Considerando estudos mencionados, os mesmos autores afirmam a importancia de
trabalhar, logo na fase inicial do tratamento, o engajamento do doente no processo
terapéutico, ponderar os riscos de condutas suicidas, e desenvolver planos para trabalhar
possiveis fatores que podem desencadear crises e atribuir esperanca para o paciente.5361

E importante avaliar o risco de suicidio ndo somente na fase inicial, mas também
posteriormente.®? Dentre o0s principais riscos, estdo: abuso fisico ou sexual;
vulnerabilidades psiquicas, ideacdo suicida. Faz-se necessario avaliar e monitorar o
diagndstico clinico geral e psiquiatrico; a desesperanca; fatores psicossociais; e historia
de perdas do paciente.

Existem alguns instrumentos utilizados para mensurar fatores relacionados a
pensamento suicida e aos atos suicidas, dentre eles o intuito associado a uma tentativa
anterior, a letalidade de uma tentativa anterior e a severidade da ideia.>® Porém esses
elementos foram primordialmente usados em contextos de pesquisa, mas hoje 0s
terapeutas cognitivos os utilizam com intencdo de complementacdo da avaliacédo
diagndstica.

A escala de desesperanca foi desenvolvida por Beck et al.>’, que atualmente é
padronizada e regularizada no Brasil (Conselho Federal de Psicologia-CFP). 62 Composta
por 20 itens que pode ser aplicada ao paciente com intentos suicidas no comec¢o de cada
sessdo de psicoterapia, pois aponta o risco suicida atual da pessoa.>’

A intensidade de comportamentos atuais, atitudes e planos do paciente em relacao

ao ato suicida é concluida pela Escala de Ideac&o Suicida, que € composta por 21 itens e
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requer a classificacdo do individuo em uma escala de quatro pontos dos seus sintomas
depressivos ao longo da semana anterior.%

Pessoas que ja tentaram ao menos uma vez o suicidio pode utilizar a Escala de
Intencdo Suicida pois mensura a seriedade do intuito de cometer o suicidio. Sendo
composta por 20 itens que quantificam a conduta verbal e ndo verbal do individuo antes e
durante a tentativa de suicidio mais atual. O Inventario de Depressdo de Beck avalia
pensamentos e desejos suicidas.>?

As estratégias comportamentais, afetivas e cognitivas deve ser proporcionado ao
paciente para lidar com a imaginacao suicida e reduzir ou cessar a probabilidade de
futuras tentativas de suicidio, ndo deixando de alcancar uma revisdo dos planos de
segurancga gue o paciente tem para encarar as tensdes suicidas. >3

Outro aspecto levantado é do fato de que, nas estratégias cognitivas, é
indispensavel proporcionar o desenvolvimento de desenvolturas para que o paciente
identifique crencas negativas e pensamentos, e compreenda como tais cognicdes
comprometem sentimentos e condutas.®® Estimular o uso de adverténcias que contenham
contetados que evidenciem razfes para viver, torna-se importante para consulta em
momentos de crise, ou itens que auxiliem a lidar com o desanimo ou ideagao suicida,
resgatando pensamentos adaptativos durante o conflito.

E por meio de modos que tenham caréater acolhedor que se torna possivel adequar
preocupacdo, atencdo, e interesse, que excitam o0 sentimento de esperanca no
individuo.®

Vale notar as atuacBes que amparam com cautela do comportamento suicida
tendem a promocdo da saude mental, como grupos de autoajuda e a criagcdo de
condi¢cdes psicossociais que estimulem a conhecimento da comunidade por meio de
atividades educativas que juntem socialmente os individuos, gerando um estilo de vida
proveitosa.®®

Medicagbes podem auxiliar nos casos de suicidio ou ser um fator agravante, como
a morte causada pelo consumo de varios comprimidos ao mesmo tempo.>* Neste sentido,
0 paciente com histérico de tentativa de suicidio precisa de alguma pessoa para acreditar,
por isso o vinculo com o terapeuta é importante.’® Considerando que a acédo do
profissional deve ser rodeada de cuidados, calmaria e seguranca, o tratamento deve ser
realizado de forma honesta, clara e aberta, o que facilita o dialogo sem interferéncias,
gerando o estabelecimento da confianca, de modo que, em ocasifes de crise 0 paciente

se sinta a vontade para entrar em relagcdo com seus anseios e conflitos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos através deste estudo, foi possivel constatar a
complexidade do tema e a relevancia da sua discussao, visto que os resultados apontam
taxas alarmantes de suicidio devido a aspectos multifatoriais. Visto que os objetivos desta
pesquisa foi compreender o comportamento suicida, para isto, necessitou-se contrapor o
conceito de comportamento suicida, evidenciar os fatores que contribui para o suicidio,
apontar a relacédo existente entre suicidio, depressao e desesperanca e por fim, alistar as
possiveis intervencdes do profissional psicologo diante do suicidio.

A presente pesquisa apresentou importantes contribuicbes para a compreenséo
deste processo. O individuo busca como solugdo o auto-aniquilamento, como a melhor
solucéo para escapar de uma dor psicoldgica insuportavel. As pessoas desesperancadas
acreditam que nada saira bem para elas, que nunca terdo sucesso no gue tentarem fazer,
gue suas metas importantes jamais poderdo ser alcangadas e que seus piores problemas
nunca serao solucionados.

Buscando entender o suicidio dentro da perspectiva dos comportamentos violentos,
€ possivel defini-lo como a acdo de um individuo, que ocasiona a sua prépria morte ou
afeta sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual. Sobre sua etiologia, destacam os
fatores psicossociais, as doencas cronicas, a biologia, a personalidade, os transtornos
psiquiatricos e a histéria genética e familiar como de extrema importancia.

Deve-se considerar a série de fatores que vdo se acumulando na biografia da
pessoa, tornando seu sofrimento insuportavel e culminando no suicidio. Sendo assim, &
recomendavel o trabalho de uma equipe multiprofissional, preferencialmente envolvendo o
grupo familiar.

Apesar de todas as dificuldades existentes relativas a tematica do suicidio, valida-
se que acbes no ambito social, familiar, profissional devem se direcionar em favor da
saude mental dos individuos, procurando, através de atitudes acolhedoras, proporcionar
atencao, interesse e preocupacgao, de modo a fomentar a manutencao de sentimentos de
esperanca e oferecer orientagao criteriosa ao atuar como um canal de comunicagéo entre
o0 individuo e seu entorno.

Existem varias técnicas e intervencdes possiveis de aplicacdo ao sujeito, como
também o suporte de escalas validadas que avaliam e contribuem para compreensao a

monitoramento dos comportamentos e das ideacdes suicidas, contudo, anteriormente, é
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necessario compreender, por fim, que o suicidio € um ato individual, que a depressao é
um fator de risco, mas ndo necessariamente a causa determinante para o suicidio (nem
todas as pessoas diagnosticadas com depressdo cometem suicidio), e que,
majoritariamente, a desesperanca do individuo é um disparo para o ato suicida na busca
de resolu¢des ou aniquilamento ndo de sua prépria pessoa, mas da angustia que o
acorrenta e o acomete.

Ressalta-se que a desesperanca é um critério diagnostico para depressdo. Que a
depressdo é um transtorno considerado fator de risco para o suicidio. Que as duas,
desesperanca e a depressao, isoladamente ou nédo, sao fatores de risco, e por vezes,
determinantes para o suicidio, podendo ser consideradas um gatilho para o fim do
sofrimento, ou seja, “a solugao”.

Neste sentido, enfatiza-se a necessidade do acompanhamento profissional
especializado e preparado, que contribuem com atitudes éticas, efetivas, néo julgativas,
em defesa de uma real qualidade de vida. Estas sao e continuardo sendo, certamente, de
inestimavel valor social, evitando assim que o suicidio ndo seja avaliado como a Unica
solucdo para os problemas enfrentados pelos individuos, e por fim, sendo considerado
pela sociedade um dos, ou “o problema”, que merece evidéncia, tanto em futuras
pesquisas, quanto em acles e reformulacdes das politicas publicas que ainda se

apresentam pouco eficazes.
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