78

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
REVISTA ENCONTROS CIENTIFICOS UNIVS
V.2,N.2. 2020

A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL COMO
TRATAMENTO PARA O PACIENTE SUICIDA

Antdnio Martins Vieira e Silva Junior? | Francisco Doonon Vigeira Franco?

RESUMO

O suicidio é um problema de salde publica mundial segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), sendo
caracterizado por um ato de violéncia auto-dirigido com intencédo de extinguir a prépria vida. Pessoas com transtornos
psiquiatricos ou que passam por algum evento estressante, como o diagnostico de doencas cronicas graves ou terminais,
podem desenvolver ideacgdo suicida. A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é considerada uma forma eficiente de
tratamento de transtornos psiquiatricos e poderia ajudar essa populagao de pacientes. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar
a TCC como tratamento para pacientes suicidas. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos publicados
entre os anos de 2006 e 2016 disponiveis online nas plataformas Pubmed e Scielo. A pesquisa apontou resultados
promissores, mas 0 numero reduzido de estudos clinicos e as amostras serem limitadas a populacbes especificas
evidenciam a necessidade de mais pesquisas para aprofundar o tema.
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ABSTRACT

Suicide is a global public health problem according World Health Organization (WHO). It is characterized by the act of
self-directed violence intended to die. People with psychiatric disorders or experiencing stressful events, such as
diagnosing of severe chronic illness, may develop suicidal ideation. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is an efficient
way of treating psychiatric disorders and could help these patients. The objective of this study was to evaluate the
effectiveness of CBT as treatment for suicidal patients. For this purpose, it was conducted a bibliographic review of
articles published between 2006 and 2016 available online on Pubmed and Scielo platforms. The research showed
promising results, but the reduced number of researches and samples based on specific populations made the result
inconclusive, so at the end it was concluded that the research objective was only partially achieved.
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INTRODUCAO

O suicidio é um fendmeno presente ao longo da historia e possui significados diferentes a
depender da cultura e época (BOTEGA, 2015), sendo caracterizado como um fenbmeno complexo
de etiologia multi-causal com origem na combinacéo entre fatores biologicos, culturais, psicologicos
e sociais (MINAYO; CAVALCANTE; SOUZA, 2006).

Trata-se de um problema de satde publica mundial, tendo em vista as altas taxas reportadas
anualmente (OMS, 2016) e o aumento de casos nos Ultimos anos no Brasil e no mundo (LOVISI et
al., 2009; GUTIERREZ, 2014).

Mesmo sendo um problema grave e potencialmente fatal, existem poucas pesquisas baseadas
em evidéncias voltadas a validar tratamentos eficazes para o paciente suicida (RUDD, 2006;
WENZEL; BROWN; BECK, 2010), levando, assim, o clinico a escolher um tratamento baseado na
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sua experiéncia, preferéncia ou intuicdo em vez de procedimentos empiricamente validados (BRYAN
et al., 2015), podendo, com isso, levar riscos ao paciente.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi iniciada por Aaron T. Beck e possui solida
base de pesquisas demonstrando eficiéncia no tratamento de diversos transtornos psiquiatricos
(OLIVEIRA; ANDRETTA et al., 2012), como “depressao, ansiedade, transtornos de personalidade,
esquizofrenia, entre outros” (RANGE et al., 2011, p. 23).

Para essa abordagem, a interpretacédo distorcida da realidade, e ndo na realidade em si, estaria
relacionada a origem do sofrimento psiquico, propondo, assim, um modelo onde o comportamento é
influenciado pelas cognicbes (BECK et al., 1997) e os julgamentos, crencas e pensamentos
disfuncionais seriam centrais aos transtornos mentais (KNAPP et al., 2007).

O modelo cognitivo do suicidio teoriza a origem do comportamento na ativacdo de esquemas
disfuncionais relacionados ao suicidio a partir de eventos estressores, onde deficit de repertério em
resolucéo de problemas, desesperanca e impulsividade influenciariam na ideacéo e tentativas (RUDD,
2004; WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

Observando-se a gravidade do problema e o risco a qual o paciente suicida estd exposto,
evidencia-se a necessidade de fornecer suporte psicologico validado empiricamente com objetivo de
ajuda-lo a lidar com os comportamentos suicidas e reduzir o risco de morte, entretanto a quantidade
de estudos baseados em evidéncias validando tratamentos para esse grupo de pacientes é escassa.

A terapia cognitivo comportamental mostrou-se eficaz no tratamento de diversos transtornos
e poderia ajudar pacientes suicidas, apesar disso, a literatura sobre os protocolos e métodos de uso
dessa abordagem para essa populacdo também é escassa.

Assim, baseado no exposto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: é possivel utilizar a
terapia cognitivo comportamental como tratamento em casos de pacientes suicidas?

Justifica-se essa pesquisa pela gravidade e frequéncia do comportamento suicida, risco de
morte envolvido, aumento de casos ao longo das décadas e caréncia de estudos baseados em
evidéncias voltados para o tratamento efetivo do problema.

Logo, este estudo podera servir como fonte de pesquisa para a comunidade académica ou
clinica, bem como para pacientes, psicdlogos, médicos, enfermeiros, familiares e cuidadores que se
interessem pela tematica.

Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre o uso

da terapia cognitivo-comportamental como tratamento para pacientes em crise suicida.
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REVISAO DA LITERATURA

O SUICIDIO

O suicidio é identificado como o Obito consumado através da acdo de auto-agressao
espontanea realizada com intencdo consciente de morrer (OMS, 1998), sendo a tentativa de suicidio
a acao intencional e consciente fracassada em tirar a propria vida e a ideacdo suicida um conjunto de
pensamentos ou desejos de morrer (BRAGA; DELL'AGLIO, 2013).

Estatisticas internacionais apontam cerca de 800 mil 6bitos anuais causados por a¢des suicidas
em 2015, aproximadamente 1 suicidio a cada 40 segundos, indicando uma taxa global de 10.7
suicidios por cem mil habitantes, o que caracteriza um problema de satde publica a nivel mundial
(OMS, 2017).

E esse numero pode ser maior, pois poucos paises da Africa enviam dados para a OMS, o
envio de paises em desenvolvimento é irregular (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002) e muitos
fatores mascaram os indices oficiais, como casos ndo registrados pela dificuldade em definir a morte
como intencional, registro como morte indeterminada ou acidente, pressao familiar pela omissao da
natureza do falecimento na certiddo ou descricdo médica do oObito sem citar a intengdo (BOTEGA,
2014; O’CONNOR et al., 2016).

Também € preciso levar em conta que para cada suicidio consumado existem pelo menos 10
tentativas e para cada pessoa que tenta existem outras 10 pessoas com pensamentos ou ideacao suicida
(BOTEGA, 2015), além do fato do suicidio afetar significativamente no minimo 6 pessoas proximas
a vitima, entre familiares e amigos (BERTOLOTE, 2012).

"O Brasil € o oitavo pais em nimero absoluto de suicidios” (ABP, 2014, p. 14) e segundo o
Ministério da Saudel localmente foram registrados 10.533 mortes no ano de 2013, o que se traduz
em uma taxa de mortalidade de 5,2 6bitos por cem mil habitantes, j& dados atualizados da OMS2
apontam para uma taxa de 6 por cem mil no Brasil em 2015, sendo 9,6 entre homens e 2,7 entre
mulheres.

A cultura e 0 acesso aos meios para cometer o ato parecem influenciar nos métodos usados
(BOTEGA, 2014), no Brasil os mais comuns séo enforcamento, armas de fogo e envenenamento, e
os locais com maior incidéncia de tentativas sdo a prépria residéncia e hospitais (LOVISI et al., 2009).

Embora o numero de Obitos seja maior entre homens, a freqliéncia de tentativas e ideacao
suicida € superior entre as mulheres (BOTEGA, 2015), sendo a efetividade masculina atribuida ao
uso de meios mais letais pelo pablico masculino, como enforcamento e armas de fogo, e menos letais

pelo pablico feminino, como envenenamento (LOVISI et al., 2009).
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Estudos recentes apontam a combinacgéo entre predisposicéo e eventos estressores como uma
proposta de explicacdo plausivel para o suicidio, em um modelo chamado diatese- estresse
(WENZEL; BROWN; BECK, 2010; DWIVEDI et al., 2012).

De acordo com esse modelo, eventos cotidianos inesperados, como divorcio, desemprego
repentino, morte de familiares ou faléncia, podem ser estressantes a ponto de disparar uma
vulnerabilidade ou estado patoldgico prévio e levar a agdes suicidas (BERTOLOTE, 2012;
O’CONNOR et al., 2016).

A genética parece ter papel importante no suicidio, estudos registraram grande nameros de
casos em filhos de pais biologicos suicidas adotados por terceiros (O’CONNOR et al., 2016) e
pesquisas apontam influéncia genética de 55% no comportamento entre gémeos monozigaticos, 17
vezes maior do encontrado entre gémeos dizigéticos (BOTEGA, 2015).

Eventos traumaticos infantis, como privacdo maternal, abuso e abandono parental, sdo comuns
em pacientes com historico suicida e de auto-agressdo (O’CONNOR et al., 2016), sendo que a
intensidade e severidade de abusos sexuais ou fisicos na infancia aparentam ter consideravel
influéncia no desenvolvimento e frequéncia de comportamentos auto-lesivos (LABONTE;
TURECKI, 2010).

Certos aspectos psicolégicos seriam essenciais para o suicidio (SHNEIDMAN, 1993) e o
estudo da influéncia desses fatores ndo é recente, Sigmund Freud, fundador da psicanalise, foi
pioneiro ao abordar o tema (BOTEGA, 2015) e pesquisas recentes identificam elementos como
desesperanca, cognic@es disfuncionais, impulsividade aumentada, baixo repertorio de resolucéo de
problemas, perfeccionismo (WENZEL; BROWN; BECK, 2010), desregulacdo emocional e baixa
toleraria a frustracdo frequentes em pacientes suicidas (RUDD, 2004).

Ed Snheidaman, considerado pai da suicidologia, criou o termo Psychache para designar uma
dor psiquica intoleravel presente em quase todos casos e postulou o suicidio como uma tentativa de
fuga dessa dor (SHNEIDMAN, 1993; POMPILI, 2008), conceito que vai ao encontro da teoria
comportamental, que classifica o ato como um comportamento de esquiva refor¢cado negativamente
com o objetivo de evitar contingéncias coercitivas (BOTEGA, 2015; BRYAN et al., 2015).

Assim, o paciente suicida nem sempre deseja realmente a morte, muitas vezes sua intengdo
real € buscar aliviar essa dor psiquica ou fugir de uma situacdo ao qual acredita ser sem saida
(BOTEGA, 2015), levando a um sentimento de ambivaléncia caracterizado pela alternancia entre o
desejo de viver e o de tirar a propria vida (ABP, 2014).

E impossivel prever com certeza quem ira engajar no ato, mesmo assim o profissional de
salide precisa estar atento aos fatores de risco e protecao, identificando seus pesos na vida do paciente
para avaliar o risco relativo e estabelecer tratamento adequado (CHEHIL; KUTCHER, 2012; ABP,
2014).
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Esse conhecimento é importante tendo em vista que muitas vitimas comunicam sua intencéo
a pessoas proximas ou buscam ajuda de um profissional de salde pouco antes do ato e sdo
negligenciadas por eles pelo fato da pessoa ao qual buscaram ajuda néo conseguir reconhecer o0s sinais
de alerta, com isso a falta de informacéo torna-se um grande inimigo da prevencdo do suicidio
(BOTEGA et al., 2006).

Assim, é importante informar-se sobre o suicidio e estar atento aos sinais que a vitima emite,
principalmente profissionais de salde ou pessoas proximas a sujeitos pertencentes a grupos de risco,
como pacientes psiquiatricos, por exemplo (BOTEGA, 2015).

Os fatores de risco (Quadro 1) sdo circunstancias de vida com potencial para aumentar a
probabilidade de manifestacdo de comportamentos suicidas e s@o divididos em Fatores
Predisponentes e Precipiantes (BOTEGA, 2015).

Quadro 01: Principais fatores de risco associados ao comportamento suicida.

Doencgas mentais Aspectos sociais

» Género masculino;

* idade entre 15 e 30 anos e acima de 65
anos;

* Sem filhos;

* Moradores de areas urbanas;

* Desempregados ou aposentados;

* Isolamento social;

* Solteiros, separados ou viuvos;

» Populagbes especiais: indigenas, adolescentes ou
moradores de rua.

Condic¢ao de salde limitante

* Depressao;

* Transtorno bipolar;

* Transtornos mentais relacionados ao uso de

alcool e outras substancias;

* Transtornos de personalidade;

* Esquizofrenia;

» Aumento de risco com associagdo de doengas

mentais; paciente bipolar que também seja dependente de
alcool terd risco maior do que se ele ndo tiver essa
dependéncia.

Aspectos psicoldgicos

* Perdas recentes;

* Pouca resiliéncia;

* Personalidade impulsiva, agressiva ou de
humor instavel;

* Ter sofrido abuso fisico ou sexual na
infancia;

« Doengas organicas incapacitantes;
e Dor cronica;

* Doencas neuroldgicas (epilepsia,
Parkinson, Hungtinton);

e Trauma medular;

e Tumores malignos;

* Desespero, desesperanga e desamparo. * AIDS.
Suicidabilidade: Ter tentado suicidio, ter familiares que tentaram ou se suicidaram, ter ideias e/ou planos de suicidio.
Fonte: ABP (2014, p.13)

Os primeiros sdo relativos uma predisposicdo ao suicidio constituida de tracos de
personalidade, vulnerabilidade psicoldgica, transtornos psiquiatricos, eventos traumaticos e aspectos
sociais, culturais ou econémicos no historico de vida do sujeito, ja os segundos sdo situacdes pontuais
com carga emocional estressante o suficiente para ativar a predisposicdo, como desilusdo amorosa,
divorcio, problemas financeiros ou acesso a um meio letal (BERTOLOTE et al., 2010; BERTOLOTE,
2012; BOTEGA, 2015).

Os principais fatores de risco associado ao suicidio sdo a presenca de ideacdo suicida
recorrente e a ocorréncia de tentativas prévias, sendo o grau do risco relacionado a quantidade e
reincidéncia de tentativas prévias (BOTEGA, 2015).
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Comunicacéo verbal de falta de vontade de viver e comportamentos que indiquem preparagao
para a morte, como doar bens materiais e textos de despedida, por exemplo, também sdo importantes
sinais de alerta (O’CONNOR et al., 2016).

A presenca de transtornos mentais é importante sinalizador de risco, tendo em vista 0 numero
de suicidios ser cerca de 10 vezes maior nessa populacdo do que na populacdo em geral (BROWN et
al., 2000) e apesar da maioria desses pacientes ndo tentar suicidio, a taxa de doenca mental entre os
que comentem o ato chega a 98% (BERTOLOTE et al., 2004).

O fenémeno é percebido com maior frequéncia em casos de depressdo maior, principalmente
a recorrente, transtorno bipolar, esquizofrenia, transtornos de personalidade e dependéncia quimica,
sendo a presenca de comorbidades fator agravante (ABP, 2014; BERTOLOTE, 2012), ja entre
pacientes com transtorno de ansiedade e do panico o risco se apresenta menor (BROWN et al., 2000).

O historico familiar de doenca mental ou tentativa de suicidio também séo fatores de risco
(BROW et al., 2000; BOTEGA, 2015), assim como a exposicdo ao comportamento suicida de
familiares e amigos também pode influenciar pessoas vulneraveis a cometer o ato (RUSSEL et al.,
1985).

Certas populagdes parecem ser mais suscetiveis ao risco suicida: homens, populacdo LGBT,
adolescentes, idosos, profissionais de saude, militares, policiais, pessoas solitarias, ateus, pacientes
internados, doentes cronicos, terminais, com dor crénica intoleravel ou incapacitados e pessoas com
historico de abuso fisico ou sexual na infancia, adolescéncia ou vida adulta (BOTEGA, 2015).

Pacientes em internacdo psiquiatrica estdo mais vulneraveis ao risco, principalmente aqueles
com transtornos afetivos e curto periodo de tratamento, sendo risco maior no inicio do internamento
e imediatamente depois da alta (QIN; NORDENTOFT, 2005).

Os fatores de protecdo estdo relacionados a aspectos da vida do paciente que podem reduzir o
risco suicida, podendo ser privados, como sentimentos, razGes para viver ou senso de pertencimento,
ou ambientais, como apoio social e familiar, religido, filhos ou emprego (CHEHIL; KUTCHER,
2012).

Apesar da importancia em identificar esses fatores, principalmente para fins de prevencédo e
tratamento, é importante o profissional ndo permitir que eles venham a obscurecer os fatores de risco
(ABP, 2014).

A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

O termo terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um nome genérico dado a um conjunto

de mais de 20 modalidades terapéuticas distintas (KNAPP; BECK, 2008), todas usando os principios
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do modelo cognitivo de Beck e conectadas através da ideia de que ndo sdo as situacdes que
influenciam no comportamento, mas a forma como séo interpretadas (KNAPP at al., 2007).

Ela foi desenvolvida pelo psiquiatra norte-americano Aaron Beck a partir de 1960
(CORDIOLI et al., 2008), quando teorias psicanaliticas predominavam na psicologia clinica e
psiquiatria (RANGE et al., 2011).

Ele era psicanalista quando iniciou pesquisas visando comprovar cientificamente o modelo
psicanalitico da depressdo (BECK, 2013), que postulava a origem do transtorno depressivo como
resultado da necessidade inconsciente de sofrer motivada por raiva auto- direcionada (RANGE et al.,
2011).

Mas a pesquisa de Beck apontou para outra diregdo, pois 0 modelo ndo se encaixava com 0
relato de seus pacientes (KNAPP et al.,, 2007), no lugar da raiva auto-dirigida, eles tendiam a
apresentar pensamentos negativos e julgamentos depreciativos de si, do ambiente e do futuro,
conjunto que batizou de triade cognitiva (BECK, 2013).

Beck entdo teorizou que o paciente ndo tinha o desejo inconsciente de sofrer, mas entendeu o
sofrimento como reflexo de julgamentos distorcidos da realidade que levam a cognicbes mal-
adaptativas e sintomas depressivos (RANGE et al., 2011) e a partir dessas conclusdes iniciou o
desenvolvimento de estratégias visando identificar e corrigir essas cogni¢des, as quais mostraram
resultados positivos (CORDIOLLI et al., 2008).

O desenvolvimento da TCC foi influenciado por tedricos como Albert Ellis, Alfred Bandura,
Alfred Adler, Karen Horney entre outros, e por filosofias ocidentais e orientais, como o0 estoicismo e
0 budismo, que valorizavam a influéncia das cognig¢des na interpretacdo da realidade (KNAPP et al.,
2007) e postulavam a ideia de que uma vida sadia podia ser alcancada através de um estilo de
pensamento saudavel e realista (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

O modelo proposto por Beck foi de uma terapia estruturada, educativa, diretiva, orientada para
0 presente, com duracdo limitada, foco em solucdes, énfase no empirismo colaborativo (KNAPP et
al., 2007) inicialmente desenvolvida como tratamento para depressao, mas depois expandida para uso
em outros transtornos e adaptada para diferentes popula¢ées com sucesso (BECK, 2013).

A TCC valoriza a cultura baseada em evidéncias e utiliza um modelo cientifico- profissional
de trabalho (DOBSON; DOBSON, 2011) e apesar de seu desenvolvimento recente, conta com base
solida de pesquisas validando seu uso em variados problemas com componentes psicolégicos, sejam
psiquiatricos, psicolégicos ou médicos (BECK, 2013),

Atualmente alguns estudos apontam casos onde seu uso é tdo eficaz quanto a medicacéo,
abrindo a possibilidade do paciente receber tratamento ndo-medicamentoso de qualidade por tempo

indeterminado (HOFMANN, 2014), o que pode ser positivo ao considerar pessoas que ndo respondem
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as drogas, sofrem efeitos colaterais indesejaveis ou se recusam a fazer uso da psicofarmacos (BECK
et al., 1997).

Embasando todas as terapias cognitivas estdo trés principios centrais: as cognigdes
influenciam os comportamentos, elas podem ser monitoradas e alteradas e, por fim, a mudanca
cognitiva pode influenciar a mudanga comportamental (RANGE et al., 2011).

Dessa forma, a cognicdo possuiria papel central no funcionamento psicolégico, tanto no
normal quanto no patolégico, onde o julgamento distorcido da realidade influencia diretamente na
génese e manutencdo do sofrimento (KNAPP et al., 2007) e Beck postulou a existéncia de trés niveis
de processamento em seu modelo cognitivo: esquemas ou crengas nucleares; crencgas intermediarias;
e pensamentos automaticos (BECK, 2013).

Esquemas tendem a ser conjuntos de crengas nucleares ‘“globais, rigidas e super-
generalizadas” (BECK, 2013, p. 53) e formam o conjunto de ideias do individuo sobre si, 0 mundo e
os outros (BECK et al., 1997; KNAPP et at., 2007) construidas na infancia e fortalecidas durante a
vida, muitas vezes tidas como verdades absolutas (BECK, 2013).

Eles sdo estruturas cognitivas profundas dificeis de alcancar ou modificar (RANGE et al.,
2011) responsaveis por avaliar, classificar e organizar coerentemente a representacdo interna da
realidade (BECK; ALFORD, 2011), atuando como filtros para interpreta-la (KNAPP; BECK, 2008).

Geralmente sdo adaptativos e permitem avaliacfes funcionais da realidade, mas algumas
vezes um processamento distorcido pode levar a esquemas mal-adaptativos (DOZOIS; BECK, 2008;
KNAPP; BECK, 2008), sendo os principais de desamor, desvalor e desamparo (BECK, 2013), ndo
agindo diretamente sobre a realidade, mas influenciando no desenvolvimento de crengas
intermedidrias, que sdo regras, atitudes, normas e pressupostos, 0s quais servem como ligacao entre
esquemas e pensamentos automaticos (BECK, 2013).

Pensamentos automaticos séo o nivel mais superficial do processamento cognitivo e comuns
a todas as pessoas, apresentam-se como um fluxo breve e espontdneo de cognices na forma de
imagens ou palavras, muitas vezes nao percebidas conscientemente (KNAPP et al., 2007; FALCONE,
2012).

Eles devem ser avaliados de acordo com a validade e utilidade para o sujeito e se apresentam
distorcidos nos problemas psicolégicos como reflexo de esquemas e crengas intermediarias
disfuncionais, levando ao sofrimento psiquico (BECK et al., 1997; BECK, 2013), sendo que pacientes
psiquiatricos tendem a apresentar alta frequéncia de pensamentos automaticos distorcidos
diariamente (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Cada psicopatologia seria resultado de interpretacdes distorcidas facilitadas por
vulnerabilidades cognitivas especificas de cada sindrome ou transtorno (RUDD, 2004), assim

cognicBes distorcidas s&o elementos centrais nos transtornos mentais (RANGE et al., 2011) e o foco
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da terapia € ajudar o paciente a identificar os padrdes disfuncionais mantenedores dos sintomas e, de
forma ativa, modifica-los (BECK, 2013; HOFMANN, 2014).

Quando o paciente aprende a avaliar suas cognicoes e a realidade de forma mais funcional,
tende a melhorar seu estado emocional, reduzir os sintomas e aliviar o sofrimento (BECK, 2013),
abrindo, assim, a possibilidade de melhorar sua qualidade de vida.

O modelo cognitivo do suicidio agrega elementos gerais da TCC a conceitos especificos ao
suicidio (RUDD, 2006), onde elementos como desesperanca, impulsividade e vieses de atencao
distorcidos, como o foco em justificativas para cometer o ato e o descarte de razdes para viver, se
fazem presentes (WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

Esse estado € limitado no tempo e de intensidade e severidade variavel de pessoa para pessoa,
sofrendo influéncia de aspectos como vulnerabilidade ao suicidio, esquemas disfuncionais,
cronicidade das tentativas, presenca de comorbidades, severidade dos eventos estressores, elementos
cognitivos como desesperanca, impulsividade, déficit na resolucéo de problemas e baixa tolerancia a
frustracdo (RUDD, 2004).

Esquemas mal adaptativos estdo presentes em todos 0s transtornos psiquiatricos e
permanecem inativos até serem ativados por eventos estressores (BECK et al., 1997), no suicidio
estariam relacionados a propria morte ou desejo de morrer e permaneceriam inativos até que a um
evento estressor, interno ou externo, com magnitude suficiente se fizesse presente (WENZEL;
BROW; BECK, 2011).

O aspecto cognitivo seria central ao suicidio, mas também estariam presentes no ato elementos
afetivos, como desespero e disforia em uma mistura de sentimentos de raiva, angustia, tristeza, medo,
vergonha, humilhacéo, entre outros, motivacionais, como desejo de morrer, e comportamentais como

0 engajamento em acdes como planejamento, ensaios e tentativas (BECK, 1996; RUDD, 2006)

METODOLOGIA

Esse artigo parte de uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, realizada no
periodo de fevereiro de 2017 a maio de 2017.

A revisdo bibliogréafica visa ampliar e aprofundar o conhecimento sobre um tema a partir da
analise de uma base de artigos ja publicada e desenvolvida (GIL, 2009).

Ja a abordagem qualitativa tem como foco levar o pesquisador a estudar um problema com o
intuito de entende-lo a partir de um ponto de vista reflexivo (MINAYO, 2012), indo, assim ao

encontro do objetivo principal desse trabalho.
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Foram usados como descritores os termos suicidio, TCC e terapia cognitivo- comportamental,

bem como os correspondentes em lingua inglesa suicide, cognitive behavioral therapy e cbt, através

de pesquisa simples ou em combinag&o no titulo ou no resumo/abstract.

Para essa revisdo foram pesquisados estudos em lingua inglesa e portuguesa referentes a

estudos clinicos sobre o uso da TCC como prevencdo e/ou tratamento para pacientes suicidas,

publicadas entre os anos de 2006 e 2016, disponiveis nas plataformas National Library of Medicine

and the National Institutes of Health (Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Como critério de exclusdo, ndo foram incluidos no presente trabalho artigos oriundos de

revisdo bibliogréfica, revisdo tedrica ou meta-analises.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca retornou o total de 60 artigos, todos em inglés e nenhum portugués. Apds leitura dos

titulos e abstracts, foram selecionados 4 artigos compativeis (Quadro 2) com os critérios para incluséo

e lidos integralmente visando melhor compreenséo sobre o tema.

Quadro 02 — Lista de artigos selecionados e suas respectivas conclusoes.

Autor e ano

Bateman et al. (2007)

Titulo
Cognitive Behavioral Therapy
Reduces Suicidal Ideation in
Schizophrenia: Results from a
Randomized Controlled Trial The
cognitive behavioural prevention of
suicide in psychosis: a clinical trial

Conclusoes

A TCC rendeu significativa reducao
na ideacdo suicida, que se manteve
apos o término da terapia.

Tarrier et al. (2014)

The cognitive behavioural
prevention of suicide in psychosis: a
clinical trial

TCC ¢ eficaz e viavel como
tratamento para prevencéo do
suicidio em pacientes psicéticos

Guille et al. (2015)

Web-based cognitive behavioral
therapy intervention for the
prevention of suicidal ideation in
medical interns: a randomized
clinical trial

IntervengBes online baseadas na
TCC sdo uma ferramenta promissora
para melhorar a salde mental e
diminuir o risco de suicidio.

Rudd et al. (2015)

Brief cognitive-behavioral therapy
effects on post-treatment suicide
attempts in a military sample: results
of a randomized clinical trial with 2-
year follow-up

A TCC foi efetiva em prevenir em
até 60% tentativas de suicidio entre
militares em servigo com ideagdo ou
tentativa registradas até um més
antes ao inicio da terapia

Fonte: Dados da pesquisa bibliografica do autor

Para a analise foram extraidas descri¢es fieis dos objetivos, métodos, resultados e conclusdes

de acordo com o texto de original listadas abaixo em ordem cronoldgica.
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1. Cognitive Behavioral Therapy Reduces Suicidal ldeation in Schizophrenia: Results from a

Randomized Controlled Trial

Bateman et al. (2007) dividiu aleatoriamente 90 pacientes com esquizofrenia cronica
apresentando sintomas positivos e resistentes a medicacdo anti-psicotica em um grupo de TCC (GT)
com 46 participantes e outro de controle (GC) com 44.

Foram realizadas 19 sessfes individuais por 9 meses em ambos grupos e a Comprehensive
Psychopathological Rating Scale (CPRS) foi usada para avaliar a ideacdo suicida. Foi realizada uma
avaliacdo anterior ao inicio do tratamento, outra ao termino e a terceira nove meses apds o final da
terapia.

As intervencdes usadas no GT foram psicoeducacdo, estratégias de enfrentamento e tarefas de
casa e quando o suicidio era abordado as técnicas usadas eram avaliacdo do risco, analise de vantagens
e desvantagens, discusséo sobre as tentativas e o suicidio.

No GC foram usadas interacfes motivacionais, como conversas e companhia, sendo 0s dois
grupos facilitados pelo mesmo terapeuta e o total de contato com o paciente foi igual em ambos.

O GC apresentou reducdo moderada da ideacdo, ja no GT foi mais significativa e manteve-se
estavel até a terceira avaliacdo. O autor aponta a reducdo nas duas como resultado de fatores com
efeito similar comuns a ambas, como acolhimento e reducédo do isolamento.

Ao final Bateman et al. (2007) conclui que o uso da TCC rendeu significativa reducdo na

ideacdo suicida dos pacientes e se manteve estavel apds o termino da terapia.

2. The cognitive behavioural prevention of suicide in psychosis: a clinical trial

Ja Tarrier et al. (2014) dividiu aleatoriamente 49 participantes entre 18 e 65 anos em um grupo
de 25 pacientes recebendo tratamento baseado na TCC (GT) e 24 em um grupo controle (GC)
recebendo tratamento usual.

Os critérios de inclusdo foram presenca de diagnostico de esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante ou transtorno psicotico sem outra
especificacdo de acordo com o DSM-1V, ideacdo ou tentativas prévias, cuidados médicos e medicacao
regular anti-psicética adequada.

Os critérios de exclusdo foram presenca de histérico de terapia baseada na TCC ou outro
tratamento psicologico empiricamente validado, ideacdo suicida severa; doenca cerebral organica,
ameaca potencial do paciente contra si mesmo, diagndstico primario de transtorno bipolar, psicose

induzida por substancias.
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As avaliacOes realizadas antes do inicio, no quarto e sexto més. Como instrumentos primarios
de avaliagéo da ideacdo foram usadas The Beck Scale for Suicidal ideation (BSS), The Adult Suicidal
Ideation Questionnaire (ASIQ) e The Suicide Probability Scale (SPS). Também foram usados
instrumentos secundarios para avaliar depressdo, ansiedade, auto- estima, desesperanca, sintomas
negativos e positivos, e funcionamento global.

Aconteceram 24 sessdes individuais em doze semanas (duas semanais) no GT, realizadas em
local conveniente para o participante, geralmente sua prépria residéncia. Foram utilizados SMS ou
contato telefénico como suporte ao processo terapéutico.

As intervengdes foram dividias em trés fases: inicial com foco no processamento de vieses
cognitivos distorcidos; a segunda com foco em sentimentos derrotistas, isolamento social,
desregulacdo emocional e resolucdo de problemas interpessoais; e a ultima fase com foco em
esquemas de suicidio.

Avaliagdes realizadas com o ASIQ, mas ndo com a BSS, apontaram significativa redugéo da
ideacdo suicida no GT em relacdo a0 GC e a aplicacdo da SPS apontou maior reducdo da
probabilidade de suicidio no GT em relagédo ao GC.

Também foi registrada melhora em fatores de risco conhecidos, como depresséo, auto-estima,
desesperanca, sintomas psicoticos positivos e funcionamento geral e o autor conclui que, mesmo com
as limitacGes da pesquisa, 0s resultados d@o suporte para o uso da TCC como tratamento eficaz e

viavel para prevencdo do suicidio em pacientes psicoticos.

3. Web-based cognitive behavioral therapy intervention for the prevention of suicidal ideation in

medical interns: a randomized clinical trial

No ano seguinte, Guille et al. (2015) conduziu uma pesquisa com 199 residentes médicos de
especializacdes e setores diversos de programas de residéncia médica dos hospitais universitarios da
Universidade de Yale e da Universidade do Sul da California aleatoriamente divididos um grupo de
TCC online (GT) com 100 participantes e outro controle (GC) com 99. A selecdo foi realizada por
email, e cada participante recebeu $100 pela participagéo.

Foram realizadas cinco avaliaces online, a primeira 3 meses antes de iniciar o periodo anual
de residéncia avaliando aspectos demograficos, especialidade médica, sintomas depressivos, ideacdo
suicida, grau de neuroticismo e ambiente familiar na infancia.

A ideacdo suicida foi avaliada novamente no terceiro, sexto, nono e decimo segundo més do
ano de residéncia, sendo feita com o Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e confirmada no caso de
respostas do tipo "estaria melhor morto ou se machucando" por muitos dias, mais da metade dos dias

ou todos os dias por pelo menos 2 semanas.
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O GT recebeu a cada semana, durante um més, emails direcionando para o site de intervengéo
para completar os modulos do programa, o primeiro tinha objetivo de ensinar o modelo cognitivo, o
segundo e o terceiro usar restruturacdo cognitiva na promogéo de formas funcionais de pensamento
e 0 quarto desenvolver habilidades de resolucdo de problemas.

O GC recebia emails com contato e enderegos de locais de atendimento, informagdes sobre
suicidio, sintomas da depressao e encorajando a busca de ajuda caso fosse necessario.

No segundo, quinto, oitavo e decimo primeiro més o GT recebia um email pedindo para
revisar um modulo de sua preferéncia, enquanto o GC recebia novamente as mesmas informacoes e
avaliacOes sobre depressao e ideacdo suicida eram realizadas pelo menos 6 semanas depois de cada
atividade, fosse um modulo de TCC online, atividades do GC ou contato de email.

Ao final de um ano 21% (21/100) dos residentes do GC apresentaram ideagdo em pelo menos
uma avaliacdo, ja no GT o numero foi de 12% (12/100) e probabilidade 60% menor de ideacdo no
GT em relacdo ao GC, levando o autor a concluir que intervengdes online baseadas na TCC podem
ser uma ferramenta promissora para melhorar a saide mental de residentes medicos e diminuir o risco

de suicidio.

4. Brief cognitive-behavioral therapy effects on post-treatment suicide attempts in a military

sample: results of a randomized clinical trial with 2-year follow-up.

No mesmo ano, Rudd et al. (2015) selecionou 152 militares em servi¢co, sem historico de
condicdes meédicas ou psiquiatricas severas impedindo seu consentimento ou participagdo em
tratamento ambulatorial, com pontuacdo igual ou superior a cinco na Escala de Ideacdo Suicida de
Beck e tendo apresentado ideacdo até uma semana ou tentativa até um més antes do inicio da pesquisa
e entre Janeiro de 2011 e Setembro de 2012.

Foram formados aleatoriamente 2 grupos com 76 militares cada e o grupo controle (GC)
recebeu psicoterapia, medicacao psiquiatrica e tratamento para abuso de substancias, ja o outro grupo
(GTB) passou pelo mesmo processo mais doze sessdes individuais, semanais ou bissemanais, de
terapia baseada em TCC Breve, sendo a primeira de 90 e as demais 60 minutos, sendo que ao final o
paciente poderia escolher continuar a receber psicoterapia com outro profissional, caso desejasse.

O tratamento foi divido em trés fases, a primeira contou com avaliac@es das tentativas e fatores
que levaram o paciente aos atos, foi realizada a conceitualizacdo cognitiva, desenvolvido plano de
seguranca e ensinadas técnicas de regulacdo emocional, na segunda com foco esquemas relacionados
a vulnerabilidades cognitivas como desesperanca e vergonha e a terceira serviu como treinamento

para prevencao de recaidas.
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A avaliacéo inicial foi duas semanas antes da diviséo dos grupos e incluiu entrevistas clinicas
e auto-avaliaches e os participantes realizaram relatérios de auto-avaliagdo presenciais sobre a
severidade dos sintomas no terceiro, sexto, decimo segundo, decimo oitavo e vigesimo quarto més,
bem como entrevistas por telefone ou presenciais para identificar existéncia, data e severidade de
ideacdo ou tentativas nos mesmos meses.

Tentativas de suicidio durante o periodo de acompanhamento eram registradas por pontuacdes
no Suicide Attempt Self-Injury Interview (entrevista validada e administrada por um profissional de
salde visando avaliar a presenca de comportamentos auto-agressivos), ja para avaliar a presenca de
ideacdo suicida foi utilizada a Beck Scale for Suicide ldeation, também foram usadas escalas para
medir ansiedade, desesperanca e sintomas de TEPT.

Os resultados identificaram declinio da ideacéo suicida declinou nos dois grupos, mas foi mais
significativa no GT. Foram registrados dois 6bitos, um em cada grupo, e 26 participantes realizaram
31 tentativas, sendo em 8 no GT e 18 no GC, durante o periodo da pesquisa, indicando que 0s
participantes do GT tinham chance 60% menor de engajar em comportamentos suicidas.

Uma significativa diferenca entre os grupos foi percebida na avaliacGes a partir do sexto més
com aumento de magnitude ao longo do tratamento. Analises posteriores indicaram menor
probabilidade dos participantes do GT realizarem novas tentativas em relacdo aos do GC e o autor
relaciona isso ao foco do protocolo em trabalhar regulacdo emocional, reestruturacdo cognitiva e
desenvolvimento de habilidades de resolucdo de problemas.

Rudd et al. (2015) concluiu que o protocolo de TCC usado foi efetivo para prevencdo de
tentativas de suicidio entre militares em servigo com problemas de ideacdo ou tentativa até um més

antes do inicio do tratamento.

Discussdo dos Resultados

E importante ressaltar que a busca dos artigos selecionados no presente estudo foi realizada
em apenas duas plataformas de dados, assim ficaram de fora outras plataformas que poderiam
fornecer mais artigos a respeito do tema, bem como textos publicados em livros nacionais ou
estrangeiros ou outras fontes quaisquer.

Todas as pesquisas analisadas no presente estudo utilizaram o Ensaio Clinico Randomizado
como delineamento da pesquisa, método ao qual os participantes sdo divididos em dois grupos de
caracteristicas similares, onde uma variavel independente é manipulada com a intengcéo de observar
os efeitos em wuma outra varidavel dependente (SHAUGHNESSY; ZECHMEISTER;
ZECHMEISTER, 2012).
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Trata-se, segundo Leonardi (2016), de um método confiavel para eliminar a influéncia de
variaveis externas, caracteristicas individuais e vieses prévios dos pesquisadores e visto como
rigoroso para avaliar pesquisas clinicas e identificar melhores intervengdes, o que configura um ponto
positivo e vem a fortalecer os resultados do presente trabalho.

Foi percebido que todos os estudos foram un&nimes em apontar beneficios da TCC na reducéo
da ideacdo suicida e numero de tentativas de suicidio nos grupos participando do tratamento com a
TCC em comparagdo aos grupos controle, 0 que se mostra promissor.

Outro ponto positivo a se destacar foi a existéncia, mesmo com a auséncia de um protocolo
comum, do foco compartilhado na maioria dos tratamentos aplicados em proporcionar auto-
conhecimento, desenvolver repertorio de resolucao de problemas e favorecer a regulagcdo emocional,
permitindo validar a hipdtese de que tais elementos possivelmente sdo importantes no processo de
tratamento do paciente suicida.

Em contrapartida, os pontos negativos encontrados estdo relacionados principalmente a
escassez de pesquisas, segmentacdo das amostras em populagdes especificas (militares, residentes de
medicina e pacientes com esquizofrenia), auséncia de padronizagdo nos instrumentos de avaliagéo e
de protocolos especificos para uso da TCC nesse perfil de pacientes, que vivenciam peculiaridades
impares, que pudessem ser replicados e comparados e a uniformizagdo de medidas de desfecho.

Foi também percebida a auséncia de pesquisas com amostras de populacdes com depressao,
transtorno bipolar e transtornos de personalidade, tendo em vista que sdo os com maior prevaléncia
de comportamentos suicidas e auto-lesivos (BOTEGA, 2015), assim, essa auséncia vem a empobrecer
um pouco os resultados aqui obtidos.

Também foram perdidos dados importantes sobre a vida dos participantes e detalhes
relevantes do tratamento das pesquisas aqui analisadas, tendo em vista que ndo foi concedido acesso
a historico de vida, clinico e psiquiatrico do paciente ou sua familia, conceituagdo cognitiva, analise
funcional, dados demograficos e outros detalhes do acompanhamento clinico ou evolugdo durante o
tratamento, o que poderia vir a enriquecer o presente trabalho.

Por fim, mesmo existindo uma descricdo breve do tratamento e numero de sessdes, foi

percebida a falta de melhor detalhamento das intervencdes utilizadas nas pesquisas.
CONCLUSAO
O suicidio é um grande problema de saude publica, os casos aumentaram nos Gltimos anos e

0s pacientes suicidas sdo um grupo sujeito a risco de morte, necessitando de tratamento validado

empiricamente, neste sentido, esse trabalho teve como objetivo pesquisar sobre a eficacia da terapia
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cognitivo comportamental (TCC) como tratamento para esse grupo de pacientes através de dados de
revisdo bibliogréfica.

A andlise dos artigos apontou inicialmente ser promissor o uso da TCC para esse fim, tendo
em vista os resultados das pesquisas serem unanimes em apontar para reducdo na ideagéo suicida e
frequéncia de tentativas, bem como melhora na qualidade de vida, entretanto as limitacGes
encontradas ndo permitem confirmar e nem negar a hipétese inicial.

Entretanto, limitacOes relativas a escassez de ensaios clinicos, principalmente referentes a
transtornos associados ao suicidio, como depresséo, transtornos de personalidade e transtorno bipolar,
e a auséncia de descricdo do histérico clinico dos pacientes, detalhes sobre os procedimentos e
evolucdo dos tratamentos, bem como falta de um protocolo comum & todas as pesquisas visando
replicar e comparar os estudos presentes e futuros, apresentam-se de forma significativa e precisam
ser mencionadas como pontos negativos relevantes.

Uma contribuicdo positiva desse estudo pode ser enfatizar a necessidade de pesquisas futuras
para ampliar o conhecimento e estimular o uso da TCC como uma ferramenta no plano terapéutico
de pacientes suicidas, bem como servir de fonte de pesquisa para académicos, profissionais de satde,
familiares e demais pessoas interessadas pelo tema.

Com isso, espera-se que essas novas pesquisas possam preencher as lacunas do conhecimento

ainda existentes acerca desse tema.
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