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RESUMO

DA CRUZ, Renata Stefany Goncalves. Tratamentos Utilizados em Pessoas com
Comportamento Suicida: uma revisdo sistematica. 2020. 55 p. Trabalho de Conclus&o de
Curso (Graduacao) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas
- TO, 2020.

No estudo em pauta teve-se como objetivo geral descrever os principais tratamentos da
Terapia Comportamental utilizados em pessoas com comportamento suicida. Este objetivo
foi pormenorizado da seguinte forma: definir teoricamente a Terapia Comportamental,
descrever a historia e evolucéo da Terapia Comportamental; explanar sobre comportamento
suicida e descrever os principais tratamentos para pessoas com comportamento suicida. A
metodologia adotada foi a revisdo sistematica da literatura; a finalidade metodolégica
consistiu na pesquisa pura; sua natureza foi quanti-qualitativa e o objetivo metodologico foi
0 de pesquisa descritiva. Os resultados encontrados confirmaram a importancia de se discutir
sobre o suicidio, diante do expressivo aumento de novos casos. Além do mais, é valido
destacar que os tratamentos relativos a Terapia Comportamental apesar de existirem nédo
foram encontrados, muito possivelmente por causa das palavras-chave utilizadas e da
delimitacdo dos anos utilizadas.

Palavras-chave: Terapia Comportamental. Comportamento Suicida. Tratamentos.



ABSTRACT
DA CRUZ, Renata Stefany Goncalves. Treatments Used in People with Suicidal
Behavior: a systematic review. 2020. 55 p. Course Completion Work (Undergraduate) —

Psychology Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas - TO, 2020.

The general objective of the study was to describe the main behavioral therapy treatments
used in people with suicidal behavior. This objective was detailed as follows: to theoretically
define Behavioral Therapy; describe the history and evolution of Behavior Therapy; explain
about suicidal behavior and describe the main treatments for people with suicidal behavior.
The methodology adopted was a systematic literature review; the methodological purpose
was pure research; its nature was quanti-qualitative and the methodological objective was
descriptive research. The results found confirmed the importance of discussing suicide, given
the significant increase in new cases. Furthermore, it is worth noting that the treatments
related to Behavioral Therapy, although they existed, were not found, quite possibly because
of the keywords used and the delimitation of the years used.

Keywords: Behavioral Therapy. Suicidal Behavior. Treatments.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é um problema de saude publica e tem trazido, a cada ano, novos dados
alarmantes. Assim, a consumacao de mortes causadas pelo suicidio tem tido consideravel
aumento (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017). Desta forma, tem ganhado
repercussdo midiatica e tem sido amplamente difundido e combatido. A procura por formas
de se lidar com essa demanda tem existido na sociedade vigente. Aqui cabe ressalvar que a
midia precisa ser cautelosa no que tange & maneira como a divulgacao de casos de suicidio é
feita para que néo se estimule esse comportamento (MASSON, 2018).

Kovacs (1992) define o suicidio como um comportamento de autoeliminacdo; a
pessoa precisa estar conscia, realizar de forma deliberada e impulsionada a partir da
intencionalidade. Desta maneira, o individuo deve possuir clareza da dimensdo do que esta
fazendo quando assim se comporta. E é dessa visdo que se compartilhara nesta pesquisa, por
ela ser condizente com o conhecimento cientifico aqui discutido. Agora, falar-se-a
sucintamente acerca da perspectiva teorica escolhida, a saber: a Terapia Comportamental.

No que se refere a Terapia Comportamental, é importante realizar algumas
consideracOes. Os tratamentos da Terapia Comportamental visam a ampliacdo de repertérios
comportamentais, de modo a aumentar a frequéncia de comportamentos tidos como
adequados e, concomitantemente diminuir a frequéncia dos comportamentos inadequados,
que sdo prejudiciais para o alcance das metas propostas em contexto clinico, que
frequentemente se relacionam ao melhoramento da vida do individuo.

Adicionado a isso, sabe-se que o conhecimento que compde o que se entende hoje
por Terapia Comportamental sempre esteve presente nas interagdes sociais que foram se
estabelecendo ao longo da histéria da humanidade e assim principios como reforco, puni¢édo
e extincdo ja faziam parte da vida cotidiana dos individuos. No entanto, esse conhecimento
ndo estava sistematizado e houve grande esforco para que ele fosse devidamente estruturado.
Pode-se destacar ainda que a Terapia Comportamental continuou se desenvolvendo por
evidenciar as bases cientificas e em oposicao as especulacdes filoséficas (FRANKS, 1996).

Assim, diante do contexto apresentado, entende-se que a pesquisa em pauta buscou
relacionar o comportamento suicida e 0s métodos empregados em Terapia Comportamental
que visam a diminuigdo e mesmo a extingdo de respostas dessa natureza. Tendo sempre em
vista favorecer o sujeito, de forma a fazé-lo enxergar novas possibilidades de emisséo de
respostas dentro dos cenarios que compdem sua historia.

Desse modo, o problema de pesquisa se baseou nesta pergunta: quais os tipos de

tratamentos utilizados pela Terapia Comportamental para pessoas com comportamento



suicida? O objetivo geral foi descrever os principais tratamentos da Terapia Comportamental
utilizados em pessoas com comportamento suicida, que se dividiu nos especificos, a saber:
descrever, teoricamente, a histéria e a evolucao da Terapia Comportamental; explanar sobre
teorizacBes que abrangem o comportamento suicida e descrever os principais tratamentos
utilizados para pessoas gue apresentam comportamento suicida.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa pode ser compreendida mediante a
relevancia por ela apresentada, que aqui foi dividida em 3 (trés), social, académica e pessoal.
Dito isso, a relevancia social ocorre devido a existéncia de um grande nimero de pessoas que
morrem em decorréncia do suicidio. Desta forma, dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2000, p. 4) mostram que: “a cada 40 (quarenta) segundos uma pessoa comete suicidio
no mundo; a cada 3 segundos uma pessoa atenta contra a prépria vida e o impacto
psicoldgico, social e financeiro do suicidio em uma familia e comunidade é imensuravel”.

No que se refere as taxas de suicidio no cenario brasileiro, tem-se que em consonancia
com Janior et al. (2019), 172.051 6bitos decorrentes de suicidio foi o nimero registrado no
intervalo que se deu de 1996 a 2015. Desses, a maior quantidade esteve presente na regido
Sudeste (20.467) e a menor, na Norte (1.714). Além disso, houve aumento na incidéncia de
mortes causadas por esse motivo em todas as regides brasileiras. No intervalo de tempo ja
citado, a alta consistiu nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto descresceu na regiao
Sul e permaneceu constante na regido Centro-Oeste. Dentre 0s ndmeros de &bitos
apresentados, a prevaléncia consistiu em individuos do sexo masculino e de faixa etéaria
correspondente a 20 e 29 anos. Vale destacar que ndo foram apontadas razdes que
justificassem os nimeros encontrados.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2000), o suicidio é um problema
de saude publica e, por esse motivo, ha a necessidade de profissionais da salde, da
comunicacdo e da populacdo em geral se informar bem e transmitir de maneira mais
adequada esse assunto tem existido. Assim, é essencial que haja divulgagdo desse tipo de
saber e por assim ser a relevancia académica existe pela possibilidade de se discutir, no meio
académico, o suicidio. Isso provavelmente levara ao desenvolvimento de novas pesquisas, 0
que pode ajudar a diminuir os nimeros de suicidio.

Por fim, como justificativa em nivel pessoal pode-se citar que o aumento do
conhecimento sobre a tematica é pertinente, visto a relevancia do assunto para a atuacédo
enquanto psicéloga. Como forma de constatagdo do relatado, houve, antes da deciséo pelo
tema, intensa procura por parte de conhecidos sobre aspectos interventivos relacionados ao

suicidio. Dito isso, € importante que o conhecimento teérico e técnico sejam acrescidos ao



repertorio de vida da pesquisadora para que elementos facilitadores de intervencao adequada
sejam somados.

Considerando o cenério apresentado, este trabalho pretendeu mostrar quais sdo 0s
tipos de tratamentos que sdo utilizados em pessoas com comportamento suicida — sob
enfoque analitico-comportamental — para que os profissionais que atendem a esse tipo de
demanda tenham a possibilidade de saber como intervir e a qual servigo encaminhar a pessoa.
Desta forma, este trabalho pode contribuir no acompanhamento e tratamento de pessoas com
esse tipo de comportamento, podendo ainda auxiliar para que esse indice alarmante nao

aumente.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histdria da Terapia Comportamental

A historia da Terapia Comportamental passou por algumas mudancas ao longo da
historia. Desta forma, primeiro se relatara sobre os Estados Unidos e, posteriormente, o
Brasil. Em consonancia com Moskorz et al. (2012), nos Estados Unidos, o termo Terapia
Comportamental foi usado pela primeira vez em 1950, embora as préticas e teorias da época
ndo tivessem, muitas vezes, afinidade entre si. Com o objetivo de melhor delimitacdo das
questbes que se baseiam na Andlise do Comportamento — de cunho filoséfico, conceitual,
metodologico e empirico —, desenvolveu-se o termo Analise do Comportamento Clinica.

A Anélise do Comportamento Clinica, em consonancia com Pérez-Alvarez (2006, p.
168) pode ser destrinchada nos tépicos observados no momento a seguir: “Terapia de
Aceitacdo e Compromisso; Psicoterapia Analitico-Funcional; Terapia Comportamental
Dialética; Terapia Comportamental Integrativa de Casal; Terapia de Ativacao
Comportamental; Terapia Cognitiva baseada no Mindfulness e outras”. Aqui, cabe destacar
que cada uma dessas possui um olhar proprio do ser humano e, mediante tal perspectiva,
técnicas que buscam respeitar essas visoes particulares.

Ja no Brasil, com o decorrer dos anos, o caminho da abordagem clinica baseada na
Anélise do Comportamento foi o seguinte: fundamentado na psicoterapia, em meados de
1970 a 2000, os termos referentes a pratica clinica sofreram alteracées, a saber: Psicoterapia
Comportamental (LETTNER; RANGE, 1988), Terapia Comportamental (GUEDES, 1993)
e Psicologia Clinica Comportamental (SILVARES, 2000). Assim sendo, a partir das citadas
alteracdes, chegou-se, por fim, ao termo Terapia Analitico-Comportamental, sendo essa

baseada na Andlise do Comportamento e originada no Brasil.
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Diante do que foi trazido até entdo, para se chegar a Terapia Comportamental como
se conhece hoje € necessario, antes, adentrar no contexto historico que envolve as terapias
ditas comportamentais. Assim, inicialmente, a terapia de modelo comportamental era
marcada pela pesquisa basica o que posteriormente mudou para a aplicada (LEONARDI,
2015). A vista disso, ¢ importante explanar que a primeira é focada no desenvolvimento de
saberes enquanto a segunda, na solucgéo de problemas.

Em consonéncia com Franks (1996), o passado da Terapia Comportamental € antigo,
apesar de curto. As técnicas utilizadas atualmente e mais reconhecidas sempre existiram ao
longo da historia, pois o conhecimento ndo estava sistematizado, no entanto, os principios
comportamentais da punicao e do reforgo, ja explanados, sempre se fizeram presentes. Diante
deste cenario, houve intenso esforgo para tornar esses saberes sistematizados e, assim, tem-
Se Como consenso que € gragas a esse esfor¢o que se tem acesso a Terapia Comportamental
tal qual se conhece nos tempos hodiernos. Ainda de acordo com o referido autor, essa terapia
foi ganhando espago para desenvolvimento & medida em que a Psicologia passou a enfatizar
o modelo cientifico em detrimento das especulacdes de cunho filoséfico.

Vale destacar, também, que as ideias trazidas por Pavlov a respeito do
condicionamento classico, Watson a respeito do behaviorismo, Thorndike referente a
questdes de aprendizagem e Skinner relativo a questes de condicionamento operante sao
consideradas os fundamentos principais dessa Terapia. A divisdo de décadas é entendida da
seguinte forma: na primeira, 0s comportamentos eram direcionados para o combate do
movimento psicodinamico.

Na segunda, o esforco se concentrou na consideragao de outros conhecimentos, como
os conhecimentos advindos da psicofarmacologia, por exemplo. Na terceira, houve
intensificacdo dos saberes para além da teoria da aprendizagem tradicional (entendida como
estimulo-resposta) e, finalmente, na quarta, continua a existir amplo entendimento de como
potenciais saberes advindos tanto da Psicologia como de outras areas cientificas podem
contribuir efetivamente com os atuais cenarios existentes (ibid.,).

No tocante ao cenario apresentado, é cabido retratar mais acerca do Behaviorismo
Metodologico. Para Pompermaier e Lopes (2016), um dos principais tracos do Behaviorismo
Metodoldgico, como proposto por Skinner, estd na evitagdo de acesso a eventos de natureza
privada e na énfase da relagdo entre as respostas comportamentais e 0s contextos ambientais.
Noutras palavras, busca saber da fungéo que dado comportamento possui para 0 seu contexto

de emissao.
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Segundo Vandenberghe (2005), o Behaviorismo Metodol6gico, também chamado de
Behaviorismo Radical, traz o ponto de vista baseado numa perspectiva integradora do ser
humano, no qual ele é parte de seus ambientes. Assim, h& explicita rejeicdo das premissas
que envolvem entidades/essencialismo. O foco se baseia no individuo como ator de seus
contextos ambientais e que, dessa forma, é afetado por aquilo que segue seus
comportamentos — consequéncias.

Dada essa contextualizacdo historica, torna-se possivel que se fale acerca de conceitos
importantes para a Analise do Comportamento. A Analise do Comportamento, para Moreira
e Medeiros (2007, p. 213), se baseia numa abordagem psicoldgica cujo enfoque é entender a
conduta humana mediante interacdo do individuo com o seu ambiente. O ambiente abrange
o compilado de conhecimentos presentes em: “condicionamento pavloviano, contingéncias
de reforco e punicdo, esquemas de reforgcamento, o papel do contexto, entre outros tipos de
interacao”.

Neste sentido, convém destacar que a Analise do Comportamento tem como principal
caracteristica se pautar em alguns principios do comportamento considerados basicos, como:
reforco, punicdo, extingdo, discriminagéo, dentre outros. Assim sendo, vale destacar que nem
todos 0os modelos que compdem a Analise do Comportamento Clinica vao ao encontro do
que é proposto pela Andlise do Comportamento (VANDENBERGHE, 2011). Desse modo,
devido a importancia de alguns conceitos para a Analise do Comportamento, nos paragrafos
que se seguem far-se-a a conceituacdo de comportamento operante, reforco e punicéo.

O comportamento operante, que possui as consequéncias como determinantes de suas
futuras emissdes, possui a seguinte divisdo: reforco e punicédo; esses, se dividem em reforco
positivo e negativo (esquiva e fuga) e punicao positiva e negativa. O reforco positivo é
chamado de reforgo porque aumenta a probabilidade de o comportamento reforgado voltar a
ocorrer; é positivo porque a modificacdo produzida no ambiente é a adicdo de um estimulo.
Jé& o reforgo negativo, acontece com a retirada de estimulos. Assim, é refor¢o porque aumenta
a probabilidade de um comportamento ocorrer e negativo porque a consequéncia foi a
retirada de um estimulo ambiental (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Por fim, tem-se que dois tipos de comportamento sdo emitidos pelo reforgo negativo:
a fuga e esquiva. Considera-se que um comportamento € uma fuga no momento em que um
determinado estimulo aversivo estd presente no ambiente e a esquiva ocorre quando um

determinado estimulo aversivo ndo esta presente no ambiente (ibid.,).
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2.2 O manejo da Terapia Comportamental no comportamento de suicidio

O suicidio é considerado um problema de saude publica e atinge significativo
segmento da populagdo. Assim sendo, de acordo com o Conselho Federal de Medicina
(2017), tem havido aumento significativo do numero de casos de suicidio. Por essa razao,
esse tema vem ganhado notoriedade nas midias e neste sentido é importante ressaltar que a
transmissdo de informacOes sobre esse assunto precisa ser cautelosa por causa do Efeito
Werther, visto que a maneira como sdo passadas pode estimular o surgimento de novos casos
(MASSON, 2018).

Esse efeito surgiu com a seguinte situa¢do: Goethe, um poeta aleméo, langou o livro
Os Sofrimentos do Jovem Werther; tal publicacdo retratava um suicidio decorrente de uma
desilusdo amorosa. Assim, posteriormente, novos casos suicidas surgiram, acredita-se que

tenham sido evocados pelo mesmo estimulo (MASSON, 2018).

Dessa maneira, a definicdo de suicidio adotada na presente pesquisa é a de Kovacs
(1992). Para o autor, suicidio € um comportamento consciente, deliberado e intencional
caracterizado pela busca por eliminar a si proprio. Assim, é crucial que o individuo tenha

nitidez a respeito da forma como age.

Ademais, compreende-se que o suicidio é um fenbmeno que atinge todas as idades e
sexos além de ser gerado pela juncdo de caracteristicas de cunho psicoldgico, social,
econémico, bioldgico e cultural — sobre os quais se abordard nos paragrafos que se seguem.
Somado a isso, esse problema também ocasiona agravos de natureza econdémica para a nagao,
haja visto que, assim, pode haver diminuicdo de pessoas que geram renda (SOUSA et al.,
2017). Uma vez que foi feita a conceituacdo do suicidio far-se-& mencéao a algumas de suas
caracteristicas.

No que concerne aos aspectos psicoldgicos, Werlang e Botega (2004) apontam para
a presenca de 3 caracteristicas psicologicas em quem intenta suicidio: ambivaléncia,
impulsividade, rigidez/constricdo. Na ambivaléncia, h4 a concomitancia de comportamentos
que apontam para a vida e para a morte; na impulsividade, o estimulo que corresponde ao
comportamento de suicidio pode perdurar por minutos ou por horas e na rigidez/construgéo,
0 comportamento verbal do individuo costuma indicar extremismo. Acresce-se 0 que Enns
et al. (2006) relata, de que acontecimentos de vida negativos trazem efeitos imediatos e em
longo prazo, o que também favorece a emissao do comportamento suicida.

No que tange aos aspectos sociais, percebe-se uma taxa menor de suicidio associada

amulheres, o que pode ser explicado mediante baixo consumo de alcool; religiosidade; maior
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flexibilidade no que se relaciona as habilidades sociais e a execu¢do de papéis sociais ao
longo do ciclo vital. Adicionado a isso, as mulheres também propendem a identificar mais
cedo riscos para a depressdo, procurando por auxilio em momentos dificeis e se incluindo
em redes que oferecam suporte (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR,
2011).

Além disso, ainda em se tratando dos aspectos sociais, Durkheim (2000) indica que
a sociedade, de modo geral, é fundamental no processo de desenvolvimento do individuo.
Por assim ser, fatores de ordem social como as relagdes familiares, a instituicdo escolar, 0s
grupos sociais em que se estad inserido, os relacionamentos interpessoais sdo fortes
influenciadores para a culminacéo ou ndo de um comportamento de natureza suicida.

No que se associa aos aspectos econdmicos, Durkheim (2000) relata que uma elevada
renda se relaciona com o suicidio por gerar ndo somente maior autonomia, mas também
afastamento familiar. Outro ponto a ser destacado é de que o baixo nivel de renda esta
atrelado ao aumento dos casos de suicidio. Assim sendo, situacbes de crise financeira e de
desastres naturais também influenciam a elevacdo do nimero de suicidios (GONCALVES;
GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

No que se refere aos aspectos biologicos, foi demonstrada relacdo direta de
comportamentos considerados impulsivos e agressivos com 0 comportamento suicida.
Ademais, houve também uma associagdo entre a baixa quantidade de serotonina no cérebro
e a gravidade da tentativa de emissdo do comportamento suicida. Neste sentido, constata-se
que tracos genéticos ajudam a modular a quantidade de serotonina, enquanto ela também
pode auxiliar na reducdo de atributos impulsivo-agressivos bem como em caracteristicas que
remetem a predisposicao para o suicidio (TURECKI, 1999; SEGAL, 2009).

Por fim, no que se relaciona aos aspectos culturais, entende-se que alguns cenarios
favorecedores do comportamento suicida independem do ambiente cultural em que se é
pertencente, como: histérico de suicidio no contexto familiar; presenca de transtornos
psicoldgicos, existéncia de violéncia intrafamiliar e bullying; dentre outros. Ja no que se
refere aos meios utilizados para o cometimento de suicidio verificou-se que em paises com
permissdo para porte de arma o numero de adolescentes que morre por essa razdo é
consideravel; ja nos paises em que ndo ha permissdo para uso de armas de fogo a ingestao
medicamentosa excessiva se torna o principal meio para a emissao de comportamento suicida
(BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; SCHWARTZ et al. 2010; ABASSE et al. 2009;
BAPTISTA, 2004)
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Algumas mudancas na forma de a sociedade perceber o suicidio foram existindo
conforme o momento historico vigente. Assim, para Berenchtein Netto (2013), no periodo
da Antiguidade, Santo Agostinho, importante te6logo e fildésofo cristdo, passa a ter relevante
papel; assim, a partir dele, o suicidio passa a ser considerado um comportamento pecaminoso.
Logo apds, na ldade Média, o comportamento suicida passou a ser enxergado como crime,
uma vez que ia de encontro aos interesses da Coroa. Possivelmente pela extingéo de possiveis
maos-de-obra.

Desse modo, 0s que intentavam contra suas proprias vidas tinham as posses
confiscadas (deixando as familias desvalidas), além de os restos mortais serem punidos. Ao
fim da Idade Média e sequente chegada da Idade Moderna, 0 modelo médico passa a imperar
e, assim, a observancia do suicidio como pecado da lugar para a patologia, intimamente
associada a loucura (BERENCHTEIN NETTO, 2013). De agora em adiante falar-se-a sobre
a relagdo entre o suicidio e a Terapia Comportamental.

Segundo Guedes (1993), as primeiras experiéncias da aplicacdo da Analise
Experimental do Comportamental receberam o nome de Modificagdo do Comportamento.
Contudo, a proposta ndo logrou éxito. Os adeptos da Modificagdo do Comportamento nédo se
encaixavam nem na area da pesquisa nem da clinica e, por essa razdo, passaram a ser
identificados como terapeutas comportamentais.

O foco passou entdo a ser a analise funcional e as interacdes efetuadas entre paciente-
cliente — principalmente no ambiente clinico. Assim, passa-se a priorizar: “a terapia face a
face, a énfase agora € colocada em questdes do tipo; vinculo terapeuta-cliente, nuances da
relagdo terapéutica, utilizacdo de sonhos e fantasias, sentimento como estratégia para
informacdo sobre seus clientes, ou como estratégia para desenvolver o auto-conhecimento”.
Essa alteracdo se refletiu em nas formas de se lidar com a questdo clinica na
contemporaneidade.

Para melhor compreensdo do que a Terapia Comportamental preconiza é importante,
antes de tudo, melhorar a compreensao a respeito da selecdo por consequéncias. De acordo
com Melo (2008), a selecdo por consequéncias, inspirada na selecdo natural, de Darwin, é
assim dividida: filogénese — historia que levou ao desenvolvimento das espécies; ontogénese
— histéria de vida particular do sujeito e, por fim, cultura — sendo essa referente as préaticas
culturais de dado grupo, que permanecem com o decorrer do tempo. Assim, a partir dessa
explanacdo, torna-se possivel entender sobre o porqué da perpetuacdo de determinadas
formas de se comportar. Noutras palavras, em dados ambientes alguns tipos de

comportamento sdo aceitaveis, ou mesmo incentivados.
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No entanto, nem sempre as classes de comportamento sdo consideradas adequadas,
estdo em concordancia com o considerado mais saudavel e esperado pelo meio social.
Podendo, nessas circunstancias, trazer sofrimento ao individuo, que por vezes ndo possui
repertério de comportamentos suficiente para lidar com dada situacdo adversa. Assim, a
pratica da Terapia Comportamental visa trazer novos ambientes que favorecam a emisséo de
respostas desejadas/adaptativas e, assim, proporcionar sua permanéncia (BARLOW,
DURAND, 2008; RIBEIRO, 2006).

Segundo Delitti (1993), um dos enfrentamentos que precisam existir na pratica clinica
gue envolve a Terapia Comportamental consiste no esclarecimento ao cliente de que os
sentimentos ndo sdo a real causa da existéncia de problemas. Noutras palavras, 0s
comportamentos encobertos ndo séo o que precisa ser combatido. Assim, um dos principais
papéis do terapeuta é levar o cliente a entender que os comportamentos de natureza encoberta
sdo apenas uma parte do que cotidianamente ndo se enxerga com clareza, que € a contingéncia
triplice (formada por estimulo — resposta — consequéncia).

Logo, o psicologo precisa instrumentalizar o cliente para que este seja capaz de
discriminar as contingéncias que exercem controle sobre 0os comportamentos, e assim se
tornar mais apto a entender 0 que costuma manter a emissdao de Sseus proprios
comportamentos e, assim, poder ampliar seu repertdrio comportamental e melhorar sua
qualidade. Assim, esse € um dos fundamentos para que o éxito da psicoterapia seja alcan¢ado
(DELITTI, 1993).

Neste sentido, de acordo com Caldas et al. (2010), a Terapia Comportamental traz
questdes voltadas ao planejamento de propostas de cunho interventivo, aplicagdo adequada
da intervencéo, além de buscar avaliar sempre se o0s resultados estdo indo ao encontro da
demanda inicialmente apresentada.

Assim sendo, a Terapia Comportamental ajuda no tratamento de questdes cotidianas
como: comportamentos aditivos e relacionais e dentre esses, se encontra 0 comportamento
de suicidio. No que se refere a esse comportamento, a intervencdo costuma ocorrer em
consultério e o principal instrumento utilizado consiste na relacdo entre terapeuta e cliente,
por esta ser uma poderosa ferramenta de aprendizagem para o cliente. Por intermédio desta,
o0 terapeuta ajuda o cliente a aumentar seu repertério comportamental e desenvolver mais
habilidade para o enfrentamento de situagdes dificeis (KERBAUY, 2011).

Sob a perspectiva manifesta, de acordo com Kazdin (1996), a Terapia
Comportamental enfoca comportamentos considerados disfuncionais e que para 0 meio em

gue estdo sendo emitidos sejam percebidos como desadaptativos. Pode-se ainda destacar que,
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em tempos hodiernos, um dos principais atributos da terapia em pauta a ser destacado é o
pragmatismo, que permeia tanto o tratamento quanto suas formas de intervencao. Contudo,
convém lembrar que tal empirismo ndo pode tornar a intervencdo cega, de modo a haver
desprezo com relacdo as teorias utilizadas.

Vale lembrar que os saberes supracitados, que servem de base para a pratica do
terapeuta comportamental, sdo muito fundamentados nas teorias da aprendizagem de que
comumente se tem conhecimento. E neste contexto que se se remete ao suicidio, visto que
esse € um tipo de comportamento que precisa ser alvo de intervencdo, pois na Terapia
Comportamental existe a preocupagédo de modificacdo do ambiente que serve de contexto
para a emissdo de respostas comportamentais para que, por fim, haja a alteracdo do
comportamento que é tido como problema (ibid.,). O que, neste caso, € o suicidio.

O suicidio € um comportamento de extrema complexidade, por esse motivo nao é
possivel atribuir a ele uma Unica causa. Entende-se que seja resultado da interacdo de fatores
de ordem biopsicossocial. Quanto aos fatores de risco, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS, 2014, s/p) destrinchou da seguinte maneira:

Sociedade, comunidade e relacionamento. No primeiro topico destacado,
estdo: acesso aos meios de suicidio; reportagens de midia inapropriadas e
estigma associado ao comportamento de buscar ajuda. No segundo,
desastres, guerras e conflitos; estressores de aculturacdo e deslocagéo;
discriminacdo e trauma ou abuso e no terceiro, senso de isolamento e
auséncia de suporte social e conflitos, discordancias ou perdas em
relacionamentos.

Assim sendo, percebe-se quais contextos favorecem a emissdo de comportamentos
de natureza suicida. Todavia, deve-se lembrar que apesar do conhecimento dessas variaveis
é importante destacar que a analise da historia individual precisa ser realizada. Desta maneira,
questdes como: “tomada de decisdo, baixa intolerdncia ao sofrimento, indices
consideravelmente reduzidos (ou auséncia) de habilidades de resiliéncia” precisam ser
criteriosamente observadas para que um conhecimento mais amplo seja alcancado
(ZORTEA, 2015, s/p).

Botega (2014) diz que para uma efetiva proposta de prevengdo do comportamento
suicida € necessario que haja reforcamento de questdes ligadas a protecao, que se baseia no
uso de instrumentos dos ambitos pessoal e social para a minimizacdo de fatores que
aumentem os riscos de consumacéo do suicidio; a busca por diminuicéo dos fatores de risco
existe para que assim contextos ndo desejados sejam afastados.

Mediante esta conjuntura, pode-se remeter a depressdo. De acordo com Dougher e

Hackbert (2003), uma possivel explicagdo comportamental para o comportamento
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depressivo, comumente entendido como 0 antecedente para a culminacdo de intenso
sofrimento concretizado no ato suicida, consiste em: baixa densidade do refor¢o (vista como
0 acesso, por parte do individuo, a poucas fontes de reforgco em seu cenario habitual e,
concomitantemente, alto choro, tristeza e lamaria); extingdo (o déficit no repertdrio
comportamental pode levar a poucas relagdes significativas); puni¢do (quando se vivencia
estimulacdo aversiva por longos periodos de tempo) e refor¢o do comportamento de angustia
(o reforgo/atencéo social é concedido apenas ao comportamento de reclamar).

Técnicas Uteis que podem ser utilizadas nesse contexto consistem na utilizacdo do
reforgo positivo ap6s a ocorréncia de comportamentos especificados (MARTIN; PEAR,
2009). No caso citado, por exemplo, o reforco precisa vir a existir apos a emissao de
comportamentos pro-sociais. Para isso, no entanto, é preciso que o que é refor¢ador para dado
individuo seja eficazmente identificado. E, como cada pessoa possui uma histéria de vida
especifica (a chamada ontogenia) que é diferente das demais, é natural que as fontes de
reforco sejam igualmente diferentes, condizentes com o ciclo de vida que existiu.

Para Martin e Pear (2009, p. 107), os principais reforcadores positivos podem ser
assim classificados: “alimentar, atividade, manipuldvel, posse e social”. Eles podem ser
assim sintetizados: os de alimentar se baseiam no acréscimo de alimentos apetitivos; os de
atividade, em atividades prazerosas (como assistir a televisao); os manipulaveis, incluem
acOes como andar de bicicleta; os de posse, tém a ver com se sentar na cadeira predileta e o
social, atitudes que se relacionam a disposicao de atencgdo social.

Por assim ser, compreende-se que a apreensdo desses saberes € importante devido a
possibilidade de conhecer de quais formas se pode ser reforgador. O reforgador positivo
alimentar diz respeito a satisfacdo de necessidades bioldgicas; a atividade, a atividades que,
mediante a historia pessoal, se tornam prazerosas; a manipulavel, se trata de tarefas que
exigem um conhecimento de passo a passo para ser executadas; a posse, se refere ao uso de
objetos que possuam valor afetivo e o social, se relaciona ao oferecimento de apoio de
natureza social.

Em contraposicéo ao supracitado, tem-se como significativa ferramenta a adequada
utilizacao da punicdo. A punicdo deve seguir os comportamentos de se isolar e reclamar, de
modo a diminuir suas frequéncias. Ainda de acordo com Martin e Pear (2009), os punidores
se destrincham em: punidor fisico, reprimenda, intervalo e custo de resposta. O punidor fisico
se refere a elementos fisicos, como palmadas; a reprimenda, estimulo negativo contingente a

acao, como reclamacéo verbal.
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O intervalo, situacdo em que o individuo nédo recebe reforco apds a emissdo de dado
comportamento (dividido em exclusivo e ndo exclusivo. O exclusivo trata de tirar o individuo
de um contexto potencialmente reforcador e o ndo exclusivo, acrescentar o individuo numa
situacdo menos reforcadora) e o custo de resposta, reforcador é afastado apds a emisséo de
comportamento indesejado. No exemplo apresentado, adequados exemplos de punigéo a ser
utilizados séo reprimenda, intervalo e custo de resposta.

Outras técnicas passiveis de utilizacdo sdo as que se fundamentam na classe de
comportamento verbal. Dela, advém técnicas como: “parada de pensamento, intencao
paradoxal, etc. e as de treino de habilidades especificas, como treino de habilidades sociais,
treinamento em solucao de problemas, etc” (BANACO, 1999, p. 6). Esses sao exemplos de
técnicas de relevancia para o alcance de comportamentos exitosos para o ambiente em que
se esta inserido, alem de melhorar potencialmente a qualidade de vida do individuo que os
emite.

Portanto, é importante que questdes ligadas as praticas da Terapia Comportamental
sejam observadas para que as acdes sejam de fato efetivas e que os cenarios do individuo,
bem como questdes de ordem bioldgica, psicoldgica e social ndo sejam desprezadas para que
haja exitosa contribuicdo de ordem comportamental nos aspectos ligados ao comportamento

de natureza suicida e, assim, sua diminuicéo se torne realidade.

2.3 Pesquisas acerca do suicidio

De acordo com Moreira e Bastos (2015), o suicidio € correspondente a 5° (quinta)
maior causa de morte no mundo, entre as idades de 15 (quinze) e 19 (dezenove) anos. A
literatura cientifica aponta para a relacdo da depressao como importante fator facilitador do
comportamento suicida. Existem também informagdes de que as mulheres tendem a
apresentar maior intento suicida, talvez pela vulnerabilidade feminina a transtornos de
cunhos depressivos e ansiosos, aspectos esses que estdo bem proximos do comportamento de
natureza suicida.

Para Batista, Araljo e Figueiredo (2016), quando o suicidio é levado para 0 cenario
brasileiro, pode-se notar que os métodos aqui utilizados costumam ser de extrema letalidade
e irreversibilidade, o que, por consequente, leva a morte numa fragdo de segundos. Neste
sentido, vale citar que os homens sdo o segmento populacional que apresenta maior indice
de efetivacdo do suicidio.

No que tange a adolescéncia, fase do desenvolvimento contida no penultimo

paragrafo citado, aponta-se para a existéncia de alguns fatores de risco: situacdes estressoras
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no decorrer da vida; violéncias dos mais diversos ambitos; utilizacdo de substancias
psicoativas; conturbadas relacdes familiares; histdria de suicidio no contexto familiar; fatores
de vulnerabilidade sdcio-econdmicos e influéncia midiatica; aspectos locacionais e, por fim,
a depressdo. Em se tratando de género, vale citar que embora os homens tendam a consumar
o ato suicida, as mulheres sdo as que mais o tentam (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Pode ser citado, ainda, a existéncia do suicidio na infancia. Deste modo, Kuczynski
(2014) traz o seguinte questionamento: se a morte de adolescentes e criangas advinda de
causas naturais ou de acdo de outro ser humano por si sO ja trazem intenso sofrimento e
espanto, como lidar quando é o individuo o responsavel por tal acontecimento? O meio social
— principalmente o familiar — tende a sentir a realizacdo de caos, pois as expectativas de vida
que existiam em relagéo ao ente querido se dissiparam.

Diante do cenario apresentado, faz-se importante relatar a respeito dos fatores de risco
para 0 comportamento suicida. Fatores de risco podem ser entendidos como atributos que
facilitam o aparecimento de dados maleficios a saide (PEREIRA, 1995). Assim sendo, é
cabido destacar os: “transtornos mentais; sociodemograficos; psicologicos e condigdes
clinicas incapacitantes” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 15). Uma atengio especial
ainda é dada para as precedentes tentativas de execuc¢édo do suicidio.

Somado ao exposto, compreende-se a ainda a importancia que o meio social e 0s
relacionamentos dele advindos possui, uma vez que se tornam estimulo que pode vir a
fortalecer ou a enfraquecer a emissao de comportamentos suicida. Assim, € importante que
o individuo gque apresenta intento suicida ndo tenha instrumentos letais de forma acessivel;
que as reportagens midiaticas sejam mais responsaveis ao comunicar casos de suicidio,
cuidando para ndo trazer a voga novos €asos; que constantemente se busque desestigmatizar
o fendmeno do suicidio, por meio de esclarecimentos a sociedade bem como apontando para
a necessidade de se procurar por ajuda profissional (OMS, 2014).

Além disso, é aconselhavel que haja cuidado acurado e maior observancia quando
dado individuo se encontra em situaces especificas, como: guerras, desastres naturais;
exposicdo a tentativas de aculturacdo ou situacBes complexas inerentes ao proprio
deslocamento; situacfes discriminatorias ou de abusos; sensacdo de estar isolado
socialmente; pouco apoio social e varias perdas vividas em relag¢des sociais (OMS, 2014).

Existe ainda um conhecimento amplamente divulgado entre profissionais que
facilitam a identificacdo da fase de alerta, que consiste na existéncia dos 4 (quatro) D, que

sdo0: “a depressao, a desesperanga, o desamparo e o desespero” (ibid., p. 53). Desta maneira,

20



se o individuo apresentar essa juncdo de atributos, a necessidade de maior atencéo e cuidado
se torna eminente.

Somado aos fatores supracitados, pode-se destacar também a questédo de que por mais
que exista relacdo direta do suicidio com caracteristicas de cunho mental, nem sempre isso
corresponde a total realidade. Tem-se observado a presenca de problemas de ordens familiar
e econdmica. Diante da conjuntura apresentada, vale destacar que a correlacdo entre o
desemprego e a falta de éxito do homem quanto ao papel de provedor pode levar a crises
familiares, comportamento de alcoolismo e drogradicéo e até a ruptura da familia, contextos
esses que podem estar associados ao comportamento suicida (MARIN-LEON; BARROS,
2003).

No tocante ao apresentado, e considerando o ano da divulgacéo do saber destacado,
é de crucial importancia apontar para a mudanca de papeis desempenhados pela mulher no
decorrer dos anos. Nos tempos contemporaneos, a mulher possui a jornada de trabalho
adicionada a atividade doméstica, o que pode ajudar a explicar a maior incidéncia de sintomas
depressivos nesse segmento populacional (PINHO; ARAUJO, 2012).

Sob essa perspectiva, aponta-se para o processo de envelhecimento de ambos os
sexos. De acordo com Meneghel (2012), as mulheres, nessa faixa etaria, foram ensinadas a
cuidar dos que estdo a sua volta em detrimento de si mesmas. Ja os homens correm risco de
emitir comportamento de natureza suicida quando se aposentam, entram em conflitos nos
relacionamentos interpessoais ou passam por momentos em que aspectos como a honradez e
a masculinidade sdo ameacadas.

De acordo com determinado estudo realizado, verificou-se que dentre as pessoas que
tentaram emitir comportamento suicida, 0 maior nimero de mortes deu-se em casais — aqui,
mortes de origem natural também foram consideradas. Essa constatacdo desperta
curiosidade, visto que, como um namero maior de intentos foram dos individuos solteiros,
era esperado que as mortes de maior frequéncia também ocorressem nesse segmento. Como
adicdo em relacdo aos casados, tém-se outros atributos dos que efetuaram suicidio, a saber:
mais de 60 anos; individuos do sexo masculino; baixa escolaridade e emprego pouco
qualificado. Sob esse aspecto, pode-se ainda acrescentar fatores de risco como escassas
condicbes de empregabilidade, morar desacompanhado e possuir transtornos de ordem
psiquiatrica (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

O tempo de sobrevida dos que tentam efetivar comportamento suicida é
extremamente influenciado por fatores relacionados a disponibilidade dos servigos de saude

bem como do acesso oportunizado a eles. Como a prevencdo do comportamento de natureza
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suicida é um assunto de alta complexidade, faz-se necessario que aspectos “médicos, sociais,
psicolégicos, familiares, culturais, religiosos e economicos” (VIDAL; GONTIJO; LIMA,
2013, p. 184) sejam considerados.

Ligado a isso, percebe-se a associacao entre lesées provocadas pelo proprio individuo
e a consumacao do suicidio. Assim sendo, na primeira interacao entre paciente e o servico de
salde, € importante que os profissionais verifiguem a probabilidade de reincidéncia.
Ademais, é crucial que haja acompanhamento de psiquiatra, psicélogo e apoio da familia e
sociedade. Vale destacar também a importancia que existe de os profissionais de salde se
capacitarem de forma continua para melhor enfrentamento de situagdes dessa natureza
(VIDAL; GONTHO; LIMA, 2013).

Botega (2014) ratifica o aspecto exposto, quando afirma que precisa haver seriedade
no que concerne a maneira de lidar com a tentativa de concretizagdo do comportamento
suicida. Assim, a aten¢do devida com o individuo que j& tentou torna-se uma das principais
formas de evitacdo de uma possivel futura consumacdo. De forma pratica, sdo exemplos de
praticas adequadas a serem efetivadas: estratégias que vao ao encontro da realidade existente;
combate de tabus presentes na populacao; correto tratamento de transtornos psicoldgicos;
controle de instrumentos mortais e bom treinamento de profissionais que trabalham com
meios preventivos do comportamento de natureza suicida.

Para o autor supracitado, quando o paciente se encontra no hospital é preciso que
alguns cuidados especificos sejam tomados. Fatores como “auséncia de redes de protecao,
janelas em andares elevados, falta de preparo ou atencao da equipe, banheiros com trancas,
bem como acesso indevido a medicagdes € a instrumentos perfurocortantes” (p. 232) tornam-
se fatores que potencializam os riscos enfrentados. Deste modo, € importante se ater a esses
atributos constituintes da realidade e contribuir para a diminuigcdo de futuras tentativas de
consumacéo do suicidio. Além disso, no ambiente hospitalar tem-se um cenario que pode
aumentar questdes relacionadas a ansiedade e a depresséo.

Logo, conclui-se que condi¢cbes ambientais, relacionais, psicoldgicas, sécio-
econdmicas e de género se constituem como fatores relevantes — que ndo podem, sob hipotese
alguma, ser desprezados — no estudo dos indices de vulnerabilidade ao suicidio, de tentativa
ou de efetivacdo do comportamento suicida. Assim, torna-se importante considera-los, visto
gue ndo somente 0 aumento de conhecimento sobre esse assunto pode ser aumentado, como

também o nimero de casos associados.
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3METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa teve como objetivo descrever os principais tratamentos da
Terapia Comportamental utilizados em pessoas com comportamento suicida e sua eficacia.
Para se chegar a esse fim, realizou-se um trabalho de revisédo sistematica da literatura.

Para a pesquisa em pauta a finalidade metodologica consistiu na pesquisa pura; sua
natureza foi quanti-qualitativa e o objetivo metodoldgico se baseou no de pesquisa descritiva.

A pesquisa pura é entendida como aquela que visa o alcance de conhecimentos
relevantes para o desenvolvimento cientifico. Esse tipo de pesquisa ndo tem carater pratico,
mas teorico (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Ademais, “envolve verdades e interesses
universais” (p. 35).

A pesquisa quantitativa tem como foco caracteristicas mensuraveis dos humanos, se
utilizando de instrumentos que quantificam, como analise de nimeros, equacdes, médias, etc
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009). E qualitativa porque buscard entender as razdes das
questdes, além de procurar compreender o que precisa ser feito a partir do conhecimento
obtido (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa descritiva tenciona a descricdo das caracteristicas presentes em
determinado segmento populacional, fendmeno ou relagdo de varidveis (GIL, 2008).

Sobre a revisdo sistematica, de acordo com Rother (2007, p. 1, 2), 0s passos para a
sua realizacdo sdo os seguintes: “formulagao da pergunta; localizagdo dos estudos; avaliagao
critica dos estudos; coleta de dados; analise e interpretacdo dos dados; interpretacdo dos
dados e aprimoramento ¢ atualiza¢do da revisao”. Somado a isso, preconiza-se que se utilize
pelo menos duas bases de dados como fundamento (PEREIRA; BACHION, 2006).

A vista disso, utilizou-se as palavras-chave Behaviorismo Radical e Suicidio nas
plataformas Pepsic, BVS-Psi e sciELO, como primeiro agrupamento. Depois realizou-se uma
pesquisa nas mesmas plataformas com o descritor Comportamento Suicida, e, por altimo,
mais uma pesquisa com 0 agrupamento de Tratamento da Terapia Comportamental e
Suicidio. Ap0s essas buscas foi realizada a leitura dos resumos e assim, selecionado por meio
dos critérios de inclusdo os estudos que condisseram com a revisdo de literatura dessa
pesquisa. Neste sentido, cabe ressalvar que os mesmos foram analisados por meio de uma

sintese e correlacionados a luz do referencial tedrico adotado.



3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada na cidade de Palmas-TO, no seguinte intervalo de tempo: de
agosto de 2019 a maio de 2020.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram determinados como critérios de inclusdo: artigos dos ultimos cinco anos, que
estejam relacionados as teméticas propostas e que sejam encontrados a partir das seguintes
palavras-chave: behaviorismo radical e suicidio; comportamento suicida; terapia
comportamental e suicidio; tratamentos da terapia comportamental e suicidio. Em
contraponto, foram estabelecidos como critérios de exclusdo: artigos com assuntos similares
ao buscado, mas que ndo atendiam inteiramente a proposta trazida e que tenham como

enfoque técnicas e pressupostos teoricos de outras abordagens psicoldgicas.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAC}AO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados do presente trabalho foi realizada a partir da coleta bibliogréfica,
que, para Fonseca (2002), é a analise do conhecimento cientifico ja publicado por meio de
revistas, sites eletronicos, dentre outros buscando obter informacdes daquilo que se almeja
conhecer. Desse modo, os conteudos selecionados foram os que se relacionam as ideias
propostas, 0 que aconteceu por intermédio da leitura dos resumos dos artigos encontrados.

Cabe destacar, ainda, que alguns dados foram apresentados de forma quantitativa e
qualitativa, sendo que 0s respectivos conceitos se caracterizam da seguinte forma: a pesquisa
quantitativa postula que o trabalho seja conduzido conforme o estabelecimento de uma
direcdo, hipétese e varidveis a principio definidas. Seu foco estd na objetividade e
quantificacdo; a precisao, tdo caracteristica, busca trazer o menor numero de distor¢des
possivel, o que auxilia no alcance da confiabilidade dos resultados encontrados.

Contrariamente, a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar ou medir o material
encontrado, mas sim, a partir dos resultados achados no desenvolvimento da pesquisa, ir
especificando o saber e, dessa forma, apreender questdes diretamente ligadas a existéncia
humana (GODQY, 1995). Cabe destacar que os dados quantitativos foram apresentados por

meio de gréficos.

24



25

3.5 AsPECTOS ETICOS
3.5.1 Beneficios

Em decorréncia da pesquisa 0 acesso aos conhecimentos sistematizados existiu, 0
que, por sua vez, pode facilitar o acesso e posterior uso deles por parte do profissional da
Psicologia. Tal contexto pode ajudar no tratamento dos casos de comportamento suicida e
em sua sequente diminuicao.

Além disso, a relevancia de se clarificar a respeito dos dados bem como abordar o
ressaltado assunto foram evidenciadas, visto que o vigente cenario vem apresentando

expressividade no que tange ao nimero de comportamentos de cunho suicida.

3.6 Desfechos
3.6.1 Primario

Estima-se que tal pesquisa conseguiu trazer aporte tedrico significativo a respeito da
origem, caracteristicas e técnicas da Terapia Comportamental. Somado a isso, existiu a
exposicdo de importante conhecimento referente a caracterizacdo do comportamento suicida

bem como a apresentacdo das formas de tratamento mais utilizadas.

3.6.2 Secundario

A partir da pesquisa realizada, foi possivel colocar ainda mais em pauta o suicidio, ja

que houve a possibilidade de debate académico, além da producdo de literatura relativa a
tematica. Esse cenario leva a probabilidade de visibilizacdo do assunto, o que pode gerar

melhorias no atendimento de pacientes que emitem comportamentos de natureza suicida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aspecto quantitativo da pesquisa pode ser verificado nos paragrafos que se seguem,
0s quais retratam o processo de selecdo de artigos. Vale lembrar que o periodo temporal
consistiu nos altimos 5 (cinco) anos. Tal critério abrangeu todas as pesquisas em revistas que
foram realizadas. Assim, foram considerados como fontes os artigos nas revistas Pepsic,
BVS-Psi e sciELO. A vista disso, utilizou-se as palavras-chave Behaviorismo Radical e
Suicidio nas plataformas Pepsic, BVS-Psi e sciELO e como resultado, foram encontrados 2
artigos na Pepsic, nenhum na BVS-Psi e 5 na sciELO. Quando se procurou por
comportamento Suicida foram encontrados 4 artigos na Pepsic, nenhum na BVS-Psi e 9 na
SCIELO.



Quando se procurou por Tratamento da Terapia Comportamental e Suicidio como
palavras-chave foram encontrados 1 artigo na BVS, 3 na Pepsic e 8 na sciELO. De todas
essas buscas que foram realizadas, o total encontrado foi 81 artigos dos quais verificou-se se
eles se encaixavam com os critérios adotados (como: a delimitacdo de tempo, que se
restringiu aos Gltimos 5 anos). Depois disso, foi feita a leitura dos resumos de 17 artigos.
Logo apos a realizacao da filtragem, foram selecionados 10 artigos. Desse modo, foi feita a
leitura integral dos artigos para analise.

O aspecto quantitativo da pesquisa pode ser verificado nos paragrafos que se seguem,
0s quais retratam o processo de selecdo de artigos. Vale lembrar que o periodo temporal
consistiu nos altimos 5 (cinco) anos. Tal critério abrangeu todas as pesquisas em revistas que
foram realizadas. Assim, foram considerados como fontes os artigos nas revistas Pepsic,
BVS-Psi e sciELO. A vista disso, utilizou-se as palavras-chave Behaviorismo Radical e
Suicidio nas plataformas Pepsic, BVS-Psi e sciELO e como resultado, foram encontrados 2
artigos na Pepsic, nenhum na BVS-Psi e 5 na sciELO. Quando se procurou por
comportamento Suicida foram encontrados 4 artigos na Pepsic, nenhum na BVS-Psi e 9 na
SCIELO.

Quando se procurou por Tratamento da Terapia Comportamental e Suicidio como
palavras-chave foram encontrados 1 artigo na BVS-Psi, 3 na Pepsic e 8 na sciELO. De todas
essas buscas que foram realizadas, o total foi 81 artigos. Depois foi feita a leitura dos resumos
de 17 artigos. Logo ap0s da realizacéo da filtragem, foram selecionados 10. Desse modo, foi
feita a leitura integral dos artigos para analise. Estas relacdes descritas podem ser observadas
no fluxograma abaixo.

Fluxograma 1 — Processo de Selecdo de Dados
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Uma vez trazido o processo percorrido até a obtencdo de dados almejada, a fim de

trazer uma exposicdo mais clara dos resultados encontrados, na tabela abaixo consta a

referéncia, plataforma, titulo e objetivo dos 10 artigos escolhidos e posteriormente estudados.

Referéncia Plataforma e Palavras-chave | Titulo Objetivo do
palavras-chave Estudo
SIMOES, R. M. P.; | Scielo Prevencio Eficacia das | Identificar a
SANTOS, J. C. P; primaria; suicidio; | intervengdes evidéncia cientifica
MARTINHO, M. J. adolescente; psicoterapéuticas atual e disponivel
C. M. Eficacia das revisao dirigidas a | sobre as intervengdes
intervencdes adolescentes com | psicoterapéuticas
psicoterapéuticas comportamento dirigidas a
dirigidas a suicidario: revisdo | adolescentes com
adolescentes com integrativa da | comportamentos
comportamento literatura suicidarios
suicidario:  revisdo
integrativa da

literatura. Rev. Enf.
Ref., Coimbra, V.
serlV, n. 20, p. 139-
148, mar. 2019.

FERNANDES-

ELOI, J.;
LOURENCO, J, R.
C. Suicidio na
Velhice — um estudo

Scielo

Suicidio; velhice;
depressdo;
relacdes
familiares; revisdo
integrativa

Suicidio na Velhice
— um estudo de
revisdo integrativa
da leitura

Realizar uma revisao

integrativa da
literatura sobre
suicidio e velhice nas
bases de dados
Scielo, Pepsic,
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de reviséo integrativa
da literatura. Rev.
CES Psico, v. 12, n.
1, p. 80-95, 2019.

LILACS e Index Psi
no periodo de 2007 a
2017

TRINCO, M. E; Scielo Adolescente: O adolescente com | Caracterizar 0S
SANTOS, J. C. O comportamento adolescentes com
comportamento :
adolescente com N autolesivo sem | comportamento
autodestrutivo; . - . .
comportamento P intencdo suicida no | autolesivo que
. emergéncia . !
autolesivo sem internamento  do | recorreram no Servigo
intencdo suicida no servico de urgéncia | de urgéncia de um
internamento do de um hospital | hospital pediatrico
servico de urgéncia pediatrico da regido
de um  hospital centro
pediatrico da regido
centro. Revista
Portuguesa de
Enfermagem de
Saude
Mental, Porto, n.
spes, p. 63-
68, ago. 2017.
FUKUMITSU, K. O. Scielo Suicidio; O  psicoterapeuta | Oferecer
@] psicoterapeuta prevencao do | diante do | possibilidades de
diante do suicidio; comportamento instrumentalizacdo ao
comportamento psicoterapia; suicida psicoterapeuta com
suicida. Psicol. comportamento clientes em situacédo
USP, Sdo  Paulo, v. autodestrutivo; de crise suicida
25,n. 3,p. 270- suicidologia
275, dez. 2014.
gg#‘lﬁON C %_ Scielo Suicidio; tentativa | Comportamento c?eesgr:il\é%rtez perfil de
Com o'rtamt.ento. . de suicidio; | suicida entre ull?micos atendidos
suiciga entre transtornos dependentes gm um servico de
relacionados  ao | quimicos . ¢
dependentes Uso de salide mental
69. 1 2" 389-3’96. fatores de risco;
ab,r .201,6p' ' enfermagem
' ' psiquitrica
Tenivade | € posiel sparr| DS S
smj erar .ideap(”)es e suicidio; - ideagdo | ideacges ¢ suicidioq assaram a
ter?tativas : de suicida; idoso; | tentativas de superar opdese'o e o
Lo superacgdo suicidio? Um | 3UP ]
suicidio? Um estudo impulso de tirar a
. . estudo sobre S
sobre idosos. Ciénc. . propria vida.
i : . idosos.
saude coletiva, Rio
de Janeiro, v. 20, n.
6, p. 1711-1719,
jun. 2015.

MAGALHAES, L. | Pepsic D . Depressao e | Conhecer as
. epresséo; A )
S.; ANDRADE, S. Comportamento evidéncias relativas
M. O. Depressdo e comportamento ao comportamento

o P suicida;  atencdo P

comportamento

suicida na atencéo
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suicida: atencdo primaria em | Suicida:  atengdo | primaria a saude, em
primaria em saude; primaria em sadde. | produgdes cientificas
salde. Rev. Psicol. representacdes nacionais e
Saude, Campo sociais. internacionais.
Grande, v. 11, n. 1, p.
99-107, abr. 2019.
GOMES, E. R Pepsic Comportamento Revisdo mtegratlva Conhecer como o
IGLESIAS, A, suicida: de producdes | comportamento
CONSTANTINIDIS, ’ cientificas da | suicida tem sido
o~ comportamento i .
T. C. Revisdo q N Psicologia  sobre | abordado nesse
integrativa de auj[o, estrutivo; . | comportamento campo do saber
U suicidio;  revisdo . '
producdes cientificas . Do suicida.
da psicologia sobre Integrativa;
Psicologia
comportamento
suicida. Rev. Psicol.
Saude, Campo
Grande, v. 11, n. 2, p.
35-53, ago. 2019
ZAPPE, J. G.; | Scielo A Variaveis pessoais | Identificar os fatores
DELL’AGLIO, D. D. ,:Sdsa:]esggnma, de | € contextuais | de risco e protecdo
Variaveis pessoais e . Q associadas a | pessoais e
contextuais riscos; fatores de comportamentos de | contextuais mais
. risco; fatores de | . P .
associadas a x . risco em | associados com esses
comportamentos de protecao; adolescentes comportamentos
fisCo em desenvolvimento
adolescentes. J. bras. psicossocial
psiquiatr., Rio  de
Janeiro, v. 65, n. 1, p.
44-52, mar. 2016.
GONCALVES, P. 1. | Pepsic T Comportamento Investigar as
Suicidio; . - -
E.; SILVA, R. A; . suicida: percepgdes | percepcbes  dos/das
Tentativas de N IO
FERREIRA, L. A. o . e praticas  de | profissionais da
Suicidio; Servigo . . A
Comportamento Hospitalar de cuidado? emergéncia/urgéncia
suicida: percepgdes e E priasar, do Hospital Regional
Lo mergeéncia;
praticas de o Dom Moura—
. . Profissional da
cuidado?. Psicol. . Garanhuns/PE  sobre
~ Saude
hosp. (Séo 0 comportamento

Paulo), Sdo Paulo, v.
13, n. 2,p. 64-
87, ago. 2015.

suicida de modo geral
e, de forma
especifica, a relagdo
dessas  percepcles
com as préticas de
cuidado  realizadas
pelos/as profissionais

Os artigos que estdo sendo utilizados foram encontrados a partir das palavras-chave

condizentes com 0 proposto até o presente momento. Por essa razdo, a sintese dos artigos

selecionados pode ser verificada nos paragrafos que se seguem, indo ao encontro do aspecto

qualitativo da pesquisa.
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Artigo 1 — Titulo: Eficacia das intervencdes psicoterapéuticas dirigidas a adolescentes com

comportamento suicidario: revisao integrativa da literatura

Autores: Rosa Maria Pereira Simdes, José Carlos Pereira dos Santos e Maria Julia Costa

Marques Martinho

Ano de publicagdo: 2019

Plataforma: Scielo

Palavras-chave: prevencdo priméria; suicidio; adolescente; revisao.

Sintese: Os escritores, no presente artigo, objetivaram identificar a cientificidade envolvida
nas intervengdes de cunho psicoterapéutico direcionadas ao publico adolescente que
apresentava comportamento suicida; além disso, buscou-se compreender, por meio da
revisao integrativa da literatura, acerca da eficacia que as estratégias mais utilizadas possuem.
Como justificativa para 0 seu desenvolvimento, falou-se acerca do fato de os
comportamentos suicidarios em adolescentes serem um problema de salde publica além de
seu conceito abranger todo e qualquer ato através do qual um individuo causa uma leséo a si
proprio, independentemente do grau de intencéo letal e conhecimento do verdadeiro motivo
desse ato. Além do mais, esse é um assunto que precisa ser alvo de discussao, uma vez que
o suicidio é a segunda maior causa de morte em adolescentes dos 15 aos 19 anos e a natureza
repetitiva dos comportamentos suicidarios levam a que sejam o0s maiores preditores de
comportamentos futuros e de eventual morte por suicidio com um risco de repeticdo
acrescido nos 3 a 6 meses seguintes ao comportamento. Desse modo, para se alcangar o fim
desejado, os instrumentos mais usados foram: maioritariamente do tipo cognitivo
comportamental com psicoeducacdo (diferindo entre si no tipo e metodologia das sessoes,
temas abordados e pessoas envolvidas) mas também terapia familiar, terapia de grupo,
intervencdes breves, intervengdes de continuidade de cuidados, terapia dialético
comportamental e psicoterapia baseada em mentalizagdo. Como resultado, obteve-se o
seguinte: que, apesar do alto indice de comportamento suicidario entre adolescentes, ndo
houve comprovacao cientifica de que as intervencdes psicoterapéuticas sdo de fato efetivas.
Além disso, os estudos que apresentaram resultados positivos foram, na sua maioria, relativos
a intervencdo unifamiliar, do tipo cognitivo comportamental, com psicoeducacao e treino de
habilidades individuais e familiares, intervencdo comunitaria, terapia dialético
comportamental e terapia da mentalizagéo ao nivel da ideacgéo suicida, depressdo e repeticdo

do comportamento suicidario.
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Artigo 2 — Titulo: Suicidio na Velhice — um estudo de revisdo integrativa da leitura
Autores: Juliana Fernandes-Eloi e José Roberto Costa Lourenco

Ano de publicacdo: 2018

Plataforma: Scielo

Palavras-chave: suicidio; velhice; depresséo; relagdes familiares; revisdo integrativa.

Sintese: Neste artigo, os autores, por meio de uma revisdo integrativa, intentaram compilar
dados referentes ao fendmeno do suicidio na velhice. A velhice é uma fase do
desenvolvimento que ocorre a partir dos 60 anos; isso independe de fatores biopsicossociais.
No Brasil, a expectativa de vida tem aumentado muito nos ultimos anos, 0 que é um
fendmeno positivo. No entanto, exige novas adaptagdes da sociedade. Para o alcance dos
objetivos do presente artigo, houve a pesquisa de 873 artigos. Algumas representacdes sociais
explicaram o crescente e hodierno descaso para com o publico idoso, como: a primeira
imagem que emergia era a de um sujeito fragilizado, invalido e principalmente sem memoria;
0s parametros que associam a velhice ao desprestigio ainda possuem forca e que essa
subcultura persiste nas relacfes sociais; na realidade brasileira a velhice ainda é vista como
um processo de estagnacao, na qual o individuo cessa as suas atividades e passa a viver sem
exercer muitas funcdes que até entdo eram realizadas por ele. Além disso, o idoso ndo € mais
visto como fonte de sabedoria e digno de respeito e, por esse motivo, muitos casos de
violéncia e descaso passam a ser percebidos. Assim, o suicidio na velhice ainda é visto como
tabu, um assunto do qual ndo se deva falar, uma vez que se acredita que evitando tal temética
se eliminara o incentivo desse tipo de comportamento. No que se refere as causas do suicidio,
ndo se pode atribuir com convicgcao quais sdo o0s estimulos para 0 comportamento suicida,
mas antes deve-se enxergar os contextos de vida como potenciais. Como exemplo, pode-se
listar 0 seguinte cenario: relagdes fragilizadas, doencas crénicas e a depresséo, além da visao
estigmatizada sobre a velhice que potencializa o ato de tirar a propria vida. Ademais, notou-
se que as pesquisas sobre esse assunto sdo incipientes e recentes; contudo, apesar disso, 0s
que se dedicam a esse estudo tém desenvolvido saberes substanciais para 0 meio social em
que se esta inserido. Nesse contexto, ressalta-se que é imprescindivel que a equipe de saude
tenha uma visdo mais adequada dos processos que se relacionam a velhice para que um
atendimento mais bem preparado se concretize. Dito isso, conclui-se que é necessaria a

ampliacdo de pesquisas sobre a velhice, para que, devido a esse entendimento, os desafios
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que ela traz a0 mundo contemporaneo sejam mais bem manejados, de modo a culminar no

aumento na qualidade de vida para essa fase do desenvolvimento humano.

Artigo 3 — Titulo: O adolescente com comportamento autolesivo sem intencdo suicida no

internamento do servico de urgéncia de um hospital pediatrico da regido centro
Autores: Maria Edite Trinco e José Carlos Santos

Ano de publicagéo: 2017

Plataforma: Scielo

Palavras-chave: adolescente; comportamento autodestrutivo; emergéncia.

Sintese: Os autores no artigo em questdo buscam conhecer as caracteristicas dos adolescentes
que apresentaram comportamento autolesivo bem como compreender as causas que 0S
levaram a emitir esse tipo de comportamento. A adolescéncia é, naturalmente, uma fase
complexa do desenvolvimento humano, visto que esta entre a infancia e a vida adulta, sendo
que as mudancas experimentadas sdo muito influenciadas pelo contexto social em que se esta
inserido. Assim, o adolescente se depara com novos conflitos e desafios na busca por
autonomia e, desse modo, procura a consolidacdo da sua propria identidade. E nesta
transicdo, que por vezes o adolescente considera dificil se ajustar de maneira saudavel além
da necessidade de procura incessante da construcdo da identidade que poderdo ter a sua
origem nos mais variados fatores psicoldgicos, biologicos, familiares e sociais, subsistindo
um modelo de causalidade multifatorial complexa, que necessita de uma compreensao
adequada de forma a ajudar o adolescente na resolucéo dos seus conflitos, mitigando assim
a probabilidade da adogdo de comportamentos autolesivos. E neste cenario de incerteza e
modificagdes que podem surgir os comportamentos de risco. Dentre eles, se encontram 0s
comportamentos autolesivos, que objetivam regular as emogdes experienciadas por meio da
externalizacdo de emocBes muito intensas ou ainda, buscam transmitir uma mensagem. A
vista disso, de forma geral compreende-se que os dados epidemiol6gicos acerca do publico
gue mais emite esse de comportamento ainda € incipiente, o que traz uma enorme lacuna no
que se refere a realidade desse assunto. Como resultado, pode-se apreender que as mulheres
sdo quem mais apresentaram comportamentos autolesivos, caracterizado por preferéncia pela
intoxicacdo medicamentosa, seguida do comportamento autolesivo. Dentre esse publico,

verificou-se que as principais razfes para a emissao do comportamento de se lesionar consiste



na busca por amenizar o sofrimento psiquico advindo da dificuldade de relacionamento entre

pares, manifesto principalmente pelo término de namoro e por obstaculos na socializacao.

Artigo 4 — Titulo: O psicoterapeuta diante do comportamento suicida

Autora: Karina Okajima Fukumitsu

Ano de publicagdo: 2014
Plataforma: Scielo

Palavras-chave: suicidio; prevencdo do suicidio; psicoterapia; comportamento

autodestrutivo; suicidologia.

Sintese: Neste artigo, a autora alerta para 0 manejo que o psicoterapeuta deve ter com o
cliente potencialmente suicida. A fim de preparar o psicoterapeuta, no inicio ja existe o
pensamento de que em algum momento serd necessario lidar com um cliente sob essas
condi¢des. O objetivo do artigo é instrumentalizar o psicoterapeuta no manejo de pacientes
que se encontram em contexto de crise suicida, trazendo reflexdes, listando fatores de risco
e de protecdo alem de trazer a voga algumas técnicas comumente utilizadas no processo
psicoterapéutico, tanto antes quanto depois da emissdo do comportamento suicida.
Inicialmente, € importante citar que uma postura fundamental que o psicoterapeuta precisa
tomar consiste na empatia em relagdo a dor do outro ser humano e isso se manifesta por meio
da disponibilidade pessoal, por meio da crenca de que o cliente pode enxergar a si como ser
dotado de potencialidades para que assim sua capacidade de enfrentamento aumente. Desse
modo, a relacdo terapéutica precisa priorizar o cuidado e ndo a cura, pois assim sendo o
caminho para ressignificacdo da angustia existencial pode ser alcancado e, por conseguinte,
novas perspectivas podem ser experimentadas. Contudo, é importante enxergar que nem
sempre outras possibilidades serdo, para o individuo, cativantes a ponto de fazé-lo considerar
que a vida € a escolha mais adequada a se tomar. A psicoterapia deve ser percebida como um
método de crescimento, e ndo de corre¢do. Diante dessa perspectiva, o ajustamento criativo
é feito pelo cliente e, para que esse fim seja atingido, o psicoterapeuta pode atuar por meio
de algumas técnicas. Dentre elas, tem-se 0 contrato terapéutico, que visa estabelecer um
contrato entre psicoterapeuta e cliente; € nesse momento, ha clareza de como nesse tipo de
relagdo o cuidado com o cliente se reflete no psicoterapeuta. Nesse sentido, é de extrema
importancia ressaltar que o psicoterapeuta ndo é responsavel por levar o cliente a optar pela

vida, mas antes, objetiva ampliar os contextos que levam o cliente a experienciar mais sua



existéncia. Em vista disso, é importante adotar os seguintes comportamentos: perguntar e
explorar; compreender, confirmar e acolher e encaminhar e acompanhar aliado as seguintes
posturas: disponibilidade afetiva, compaixdo e capacidade de afetar o outro com minha
atitude. Para que o alcance desse fim fosse efetivado, a pesquisa deu-se por meio de cunho

bibliografico.

Artigo 5 — Titulo: Comportamento suicida entre dependentes quimicos
Autoras: Luiza Cantdo e Nadja Cristiane Lappann Botti

Ano de publicagdo: 2016

Plataforma: Scielo

Palavras-chave: suicidio; tentativa de suicidio; transtornos Relacionados ao uso de

substancias; fatores de risco; enfermagem psiquiatrica.

Sintese: Neste artigo, os autores buscaram descrever o perfil apresentado pelos pacientes que
compunham o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) bem como a relacdo entre
dependéncia quimica e suicidio. De acordo com dados levantados pelo Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas, o Brasil o pais representa 20% do consumo de cocaina no
mundo, além de ser o que possui maior mercado de crack. Somado a isso, verificou-se que
0s homens fazem mais uso de drogas se comparado a mulheres. Outra informacao
significativa é que do total de individuos que faz uso do alcool de forma regular, 17% se
mostram dependentes. Esse problema ndo é individual e afeta seus contextos sociais,
psicolégicos e familiares. Quanto a familia, uma série de influéncias para a apresentacao
desse comportamento pode ser levantada, a saber: falha na base parental, protecdo excessiva
de filhos, cultura velada de uso frequente de drogas, presenca de conflitos e agressoes,
ignoréncia e incompreensdo sobre drogas. Assim sendo, esse € um problema que esta
presente nos mais diversos contextos e é intimamente atrelado ao comportamento suicida,
pois é um fator que aumenta sua chance de ocorréncia. Ao se considerar a quantidade de
mortes que existem por causa desse problema, nota-se também que esse é um problema de
salde publica. O suicidio é resultado da interagdo de fatores psicoldgicos, sociais e culturais
e, por essa razao, todas as fases devem ser estudadas — ideacdo, planejamento e consumacao.
Outros fatores de risco que devem ser apontados sao: tentativas pregressas, uso abusivo de
alcool, dificuldades financeiras, dor cronica e historico familiar de suicidio. Percebe-se a

permanéncia do estigma associado a desordens mentais como forte impedimento para se
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procurar a ajuda mais adequada para casos como esse. Assim, a partir da pesquisa realizada,
encontrou-se como resultado que: homens com baixa escolaridade, solteiros e sem vinculo
empregaticio apresentaram maiores chances de emissao do comportamento suicida. A partir
do exposto, pode-se destrinchar mais acerca desse perfil: menos de 30 anos, transtorno de
humor, ambiente violento, problemas familiares e comportamento suicida harmonizando

com datas importantes para o individuo.

Artigo 6 — Titulo: E possivel superar ideacBes e tentativas de suicidio? Um estudo sobre

idosos

Autora: Ana Elisa Bastos Figueiredo

Ano de publicagdo: 2015

Plataforma: Scielo

Palavras-chave: tentativa de suicidio; ideacdo suicida; idoso; superag&o.

Sintese: Neste artigo, Figueiredo et al. (2015) apresenta uma analise qualitativa sobre como
idosos que tentaram suicidio passaram a superar o desejo e o impulso de tirar a propria vida.
Faz parte de uma pesquisa com 87 homens e mulheres brasileiros de 60 anos ou mais,
residentes em varias regides do pais e com comportamento suicida, dos quais 20 deram pistas
importantes sobre suas estratégias de enfrentamento (coping). A analise aqui realizada se
refere apenas a esses Ultimos. Todos foram ouvidos por meio de entrevistas semiestruturadas,
que incluiam em seu escopo perguntas sobre o processo de superacdo das ideacdes e
tentativas. O principal foco da analise — superacdo — se apoiou no conceito de estratégias de
enfrentamento (coping), as quais podem focar no problema ou nas emocdes a ele atreladas.
Assim, depreende-se que 0 processo de envelhecimento consiste numa vivéncia singular para
cada sujeito. Essa fase do desenvolvimento leva a reducgdo progressiva da parte fisioldgica,
adicionado a diminuicdo da autonomia, menor mobilidade, modificacdo da dinamica familiar
e da renda total, aposentaria, perda de entes queridos, dentre outros. Tais alteracdes véo
desempenhar funcdes positivas ou negativas, a depender de como sdo encaradas na historia
de vida de cada um. Essa maneira de perceber é influenciada por fatores de cunho
psicolégico, emocional, social e cultural e que, em grande parcela das vezes, leva a uma
concluséo que aponta para a ideagdo ou para a tentativa de suicidio. Contudo, em meio a esse
cenario, é possivel descobrir idosos que conseguem superar as condi¢cdes vulneraveis em que

se encontram e conseguem optar pela vida e por dar novo sentido a sua historia. A superagdo
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é entendida como uma escolha que é resultado das mais diversas caracteristicas presentes no
cendrio de vida e que € deliberada pelos individuos que vivenciam situacdes significativas.
Em vista disso, a superacdo se manifesta na fala dos idosos a partir do seguinte: de cinco
nucleos de sentido que ressaltam a efetividade dos seguintes elementos, independentemente
do sexo dos entrevistados: religiosidade e préaticas religiosas; apoio social e familiar; suporte
dos servicos de saude; contato com animais de estimacdo; e retomada da autonomia para
gerir a propria vida. Superacdo é aqui tratada como uma atitude positiva diante da vida no

momento da realizacdo das entrevistas.

Artigo 7 — Titulo: Depressdo e Comportamento Suicida: atencdo primaria em saude

Autoras: Lucimara Silva Magalhdes e Sonia Maria Oliveira Andrade
Ano de publicagéo: 2019
Plataforma: Pepsic

Palavras-chave: depressdo; comportamento suicida; atencdo primaria em saude;

representacgdes sociais.

Sintese: Magalhdes e Andrade (2019) buscaram relacionar a depressdo ao comportamento
suicida. Primeiramente, importa que se discorra a respeito da depressao. Assim, a depressdo
pode ser enxergada como um dos mais significativos transtornos dos tempos hodiernos, cuja
causa nao é atribuivel a somente um fator, pois como na maior parte dos problemas que
assolam a humanidade, é mais pertinente discorrer sobre os vérios fatores que se relacionam
entre si. Dentre os desdobramentos do comportamento depressivo, encontra-se 0
comportamento suicida. O comportamento de dmbito suicida ocorre quando o individuo
passou pela fase de ideacdo e de intencdo, ja tendo tentado o autoexterminio; é a atitude de
se lesionar a si mesmo, a despeito da intensidade e da razdo para isso. Pode ser concebido
ainda como ideias referentes a autodestruicao, sendo possivel conduzir a morte. Outras razdes
internas também podem servir como desdobramento e levar ao suicidio, sendo esse
determinado por diversos e ainda de complicada aceitacdo por parte da sociedade. Embora
se mostre de extrema relevancia para a pratica do profissional de saide, ainda é um assunto
pouco pesquisado por se relacionar diretamente a questfes de ordem subjetiva. Transtornos
mentais, como a depressdo, sao relacionados a eventos traumaticos ocorridos na infancia
sendo muito influenciados pela natureza da violéncia, periodo e relacdo que se estabelecia

com o agressor. Diante do contexto apresentado, cabe-se ressaltar a relevancia de que a
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atencdo priméaria obedeca as politicas estabelecidas; assim, deve-se tomar como fundamento
os principios do Sistema Unico de Satde e os fundamentos da Reforma Psiquiétrica, que tem
como uma das principais caracteristicas a clinica ampliada e o resgate de outras dimensoes
do humano, para além do bioldgico. Para isso, houve a analise do discurso de 25 pessoas que
foram entrevistadas, por meio de uma pesquisa qualitativa no municipio de Campo Grande-
MS. Os dados secundarios foram recolhidos com as fichas de notificacdo do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Desse modo, houve corroboragdo da
associacdo entre depressdo e suicidio; encontrou-se que a maior parte dos entrevistados
possuia conflitos familiares; nesse sentido, abusos sexuais no ambito familiar contribuem
para a instalacdo do comportamento depressivo que esta intimamente relacionado ao suicida.
Assim, esses individuos séo revitimizados, pois o ndcleo familiar deveria assegurar protecao,

e ndo a violagéo de direitos fundamentais.

Artigo 8 — Titulo: Revisdo integrativa de producfes cientificas da Psicologia sobre

comportamento suicida

Autoras: Eliene Rocha Gomes, Alexandra Iglesias e Teresinha Cid Constantinidis
Ano de publicacdo: 2019

Plataforma: Pepsic

Palavras-chave: comportamento suicida; comportamento autodestrutivo; suicidio; revisao

integrativa; Psicologia.

Sintese: Neste artigo, Gomes, Iglesias e Constatinidis (2019), por meio de uma revisdo
integrativa, buscaram artigos com os seguintes descritores: “comportamento suicida’;
“comportamento autodestrutivo” e “suicidio”. A morte sempre foi um assunto intrigante para
a humanidade, sendo que a morte voluntéaria consegue trazer ainda mais espanto. Quando se
trata da visdo do suicidio ao longo da historia, é cabido relatar que ele nem sempre foi visto
como pecado, antes, era crime contra a majestade, visto que essa pessoa trazia danos
econdmicos ao rei. Dessa forma, os bens desse individuo eram apreendidos, de modo a tentar
compensar esses prejuizos. Posteriormente, Santo Agostinho trouxe esse assunto para a
esfera religiosa, de forma a trazer a compreensao de que se Deus dava a vida, somente ele
poderia tira-la. Assim, no catolicismo as pessoas que morriam em decorréncia de suicidio
eram sepultadas longe dos cemitérios, por causa do pecado que havia sido praticado. Dada

essa visao histdrica, do que foi encontrado, pode-se listar alguns pensamentos, como: grupo
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de risco para o suicidio é idoso, jovem e quem vive sob isolamento social e 0 assim sdo em
decorréncia do proprio contexto ambiental que Ihes é oportunizado, ja que fazem parte de
grupos pouco integrados, somado & série de privacdes vivenciadas. Assim, os fatores de risco
se tornam: ser homem; estar em sofrimento psicoldgico, especialmente a depressao; brigas
familiares e historias de suicidio no contexto familiar. Em contrapartida, podem ser vistos
como fatores de protecdo: ser adepto a uma religido; estar casado ou possuir filhos e morar
com outros individuos. Os resultados encontrados foram agrupados nos topicos a seguir:
dindmica psiquica relacionada ao suicidio — constatou-se que, sob a ética da Psicanélise, o
aparelho se sobrecarrega e isso leva a deliberacdo sobre a morte; causalidade/fatores de risco
e protecdo — entendeu-se que o suicidio esta atrelado a fatores de ordem psicossocial; suicidio
e grupos especificos — observou que para cada grupo (profissionais da salde, para entender
como se sentem diante do suicidio, de jovens, que naturalmente sdo considerados grupo de
risco e os usuarios de alcool, que precisam ser auxiliados no que tange a maneiras de
minimizar sua raiva e impulsividade) os riscos potenciais sdo diferentes e precisam ser
devidamente considerados; por fim, em questdes €ticas apreendeu-se que o principal dilema
que o psicdlogo enfrenta apds quebrar sigilo com o intuito de preservar a vida do cliente é
como se dard a relacdo terapéutica no futuro. Com base nos achados, conclui-se que ainda ha
escassez de estudos referentes aos aspectos preventivos e interventivos da rede de atengao

psicossocial.

Artigo 9 — Titulo: Variaveis pessoais e contextuais associadas a comportamentos de risco
em adolescentes
Autoras: Jana Goncalves Zappe e Débora Dalbosco Dell’ Aglio

Ano de publicagéo: 2019
Plataforma: Scielo

Palavras-chave: adolescéncia; assuncdo de riscos; fatores de risco; fatores de protecéo;

desenvolvimento psicossocial.

Sintese: Zappe e Dell’Aglio (2016) objetivaram investigar os comportamentos de risco
presentes em adolescentes, a fim de identificar o que é fator de protecéo e fator de risco nos
ambitos pessoal e contextual. Esse resultado existiu por intermédio de um banco de dados
que categorizou o conhecimento acumulado nos anos de 2009 a 2012 em escolas publicas;

na época, os adolescentes tinham de 12 a 19 anos. Como instrumento, foi utilizado um
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questionario composto por 77 questdes objetivas e nela havia uma Escala de Autoestima e
uma Escala de Autoeficacia. Diante dos dados recolhidos, o alto envolvimento com
comportamentos de risco se mostrou atrelado a maior idade, maior autoeficacia, muitos
estimulos estressores; visdo negativa dos relacionamentos estabelecidos nos ambientes
escolar, familiar e religioso, violéncia presente na familia ou pessoas préximas que fagcam
uso de drogas. No que se refere ao uso de substancias, verificou-se relagdo com episodios
estressores, percepcao negativa das relagdes com os ambientes escolar e religioso, violéncia
na familia e pessoas proximas que utilizem drogas. O comportamento sexual de risco esteve
relacionado a maior idade, ser homem, mais autoeficacia, presenca de estimulos estressores,
percepcao negativa das relacGes desenvolvidas nos ambitos familiar e religioso e possuir
amigo perto que faca uso de drogas. O comportamento antissocial foi relacionado a ser
homem, estar diante de eventos estressantes, ter visdo negativa da familia e religido, ter
contato com violéncia fora da familia, possuir amigo proximo que faga uso de drogas e
possuir percepcdo negativa da comunidade em que se estd inserido. Por fim, o
comportamento suicida esteve associado ao alto nivel de autoeficacia, baixa autoestima,
contato com eventos estressores, visdo negativa da escola e familia, violéncia intra e
extrafamiliar e possuir amigos proximos que fazem uso de drogas. Além disso, fatores como
idade e sexo influenciaram no que se percebe como sendo comportamento de risco e
comportamento de protecdo/saudavel. Logo, fatores de protecdo apontados foram de boa
autoestima; esperanca sobre o futuro e satisfacdo encontrada nos mais diversos contextos
como familia, escola e religido. Ja o fator de risco se encontra atrelado com a violéncia na
esfera familiar, ser proximo de pessoas que fazem uso de substéncias e fatores estressores

relacionados a religido e escola, por exemplo.

Artigo 10 — Titulo: Comportamento suicida: percepgdes e praticas de cuidado?
Autoras: Patricia Ivanca de Espindola Gongalves, Roseane Amorim da Silva e Lindair
Araujo Ferreira

Ano de publicagdo: 2015
Plataforma: Pepsic

Palavras-chave: suicidio; tentativas de suicidio; servico hospitalar de emergéncia;

profissional da saude.

Sintese: Goncalves, Silva e Ferreira (2015) intentaram compreender acerca das percepcdes

que o profissional da saude possui a respeito dos pacientes que apresentam comportamento



suicida. Para o alcance do proposto, a pesquisa se deu de forma qualitativa, com registro em
diario de campo e por meio de entrevistas semiestruturadas. Antes de se adentrar a atual
compreensdo que se tem sobre a forma de lidar com o paciente que intenta suicidio, é preciso
percorrer por algumas nogoes epistemologicas que se teve no decorrer da historia. Uma
mudanga conceitual extremamente significativa veio de Durkheim (2000), que sugeriu que 0
suicidio se baseia num evento dominantemente sociolégico. Somado a isso, o atrelamento
entre suicidio e religido foi perdendo a visibilidade e, assim, ele passou a ser compreendido
dentro de uma dinamica prépria e historica de determinado meio social. Somente entre o fim
do século XX e inicio do XXI que houve clara relagdo entre suicidio e saude publica,
buscando evitar o surgimento de novos casos. Desse modo, no inicio dos anos 90 houve
intensa preocupacdo com o aumento de casos de comportamento suicida e das morbidades a
ele relacionadas. Esse contexto levou ao desenvolvimento do documento intitulado de
“Prevenc¢do do Suicidio: diretrizes para a formulacdo e implementacdo de estratégias
nacionais”, cujo foco esteve na colaboragdo entre os setores da saude, nas abordagens
multidisciplinares e na descoberta de elementos capazes de potencializar as estratégias para
enfrentamento do ato suicida. Para que os elementos suprarreferidos venham a existir faz-se
necessario que as praticas referentes ao cuidado que sdo exercidas pelos profissionais da
salde sejam percebidas como ac¢@es individuais e coletivas no processo saude-doenca, 0 que
perpassa varios saberes produzidos no desenvolvimento da satde. Os profissionais de salde,
quando vao atender pacientes que apresentam comportamento suicida enfrentam algumas
dificuldades peculiares, que podem ser divididas em 3 (trés), a saber: acolhimento
impertinente, ora pela auséncia de adequado conhecimento tedrico ora pela inseguranca na
hora da pratica; a ambiguidade que cerca esse assunto, visto que somos seres finitos e em
algum momento morreremos e a percepcao de que o internamento psiquiatrico € a Unica
maneira de oferecer encaminhamento. A partir dos resultados, verificou-se entre 0s
profissionais a persisténcia de uma visdo estigmatizada sobre o suicidio, o que acaba afetando
a qualidade do servico prestado. Para a amenizacdo dessa realidade, € mister que a educacéo
permanente no contexto hospitalar continue a existir e que questdes de tamanha
complexidade (como é o comportamento suicida) sejam debatidas de modo a trazer
divulgacdo adequada desse fendmeno ainda t&o emblemaético e, assim, mais usuérios do
servico de saude sejam adequadamente alcancados.

Diante da apresentacdo do resumo de cada artigo selecionado, encontrou-se como
resultado que praticamente todos os artigos selecionados apontaram para a visao do suicidio

como um fenébmeno multifatorial (também denominado de biopsicossocial), o que direciona
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a premissa de que é impossivel atribuir a razdo de sua emissdo a uma Unica causa
(FERNANDES-ELOI, LOURENCO, 2019; TRINCO, SANTOS, 2017; CANTAO, BOTTI,
2016; FIGUEIREIDO, 2015; GOMES, IGLESIAS E CONSTATINIDIS, 2019; ZAPPE,
DELL’AGLIO, 2016).

Assim, caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais devem ser levadas em
consideracdo. Tal achado vai ao encontro do que Vidal, Gontijo e Lima (2013, p. 184)
afirmam. Para os autores, lidar com o comportamento suicida bem como com sua prevengéo
é algo complexo e desafiante. Por conseguinte, € de grande importancia que haja adequada
contextualizacdo da histdria de vida do individuo para que as chances de éxito na intervencao
aumentem. Para se chegar a isso efetivamente, deve-se dar atengdo aos aspectos “médicos,

sociais, psicoldgicos, familiares, culturais, religiosos e econdmicos”.

Para Botega (2014) uma efetiva prevencao so acontece se houver fortalecimento de
questdes voltadas aos fatores de prote¢do. S&o considerados fatores de protecédo tudo aquilo
que ajuda a diminuir as chances de emitir comportamento suicida. Dessa maneira, a medida

em que se diminui os fatores que oferecem risco, mais distante o0 contexto suicida estara.

A vista disso, tem-se como fatores de prote¢do para 0 comportamento de suicidio o
estabelecimento de uma boa relacdo terapéutica na qual o individuo perceba o terapeuta como
alguém que o aceitar, confirmara e entenderd (FUKUMITSU, 2014). Além do mais, a
existéncia da religiosidade, amparo social e familiar; acesso a servigos de salde; interacao
com animais de estimacdo, autonomia para fazer escolhas que envolvem a propria vida; estar
dentro de um casamento; possuir filhos; residir com outras pessoas; perspectiva positiva
sobre o futuro; relacdes satisfatdrias nos contextos em que se estd inserido se mostraram
como efetivas formas de se diminuir o comportamento de natureza suicida (FIGUEIREDO,
2015; ZAPPE; DELL’AGLIO, 2019).

Assim, pode-se fazer uma relacao entre os fatores de protecdo e o que se conceitua
como reforco. Segundo Martin e Pear (2009), o reforco é a consequéncia que segue 0S
comportamentos e tende a aumente sua frequéncia no futuro e precisa existir depois da
emissdo de determinado comportamento. Para isso, é importante que os fatores de protecao
acima citados sejam tomados além de que na relacéo terapéutica se entenda o que é reforcador
para o cliente, ja que o que é reforcador se altera conforme a histdria de vida de cada um.

Os autores acima véo além e classificam o reforco em 5 categorias: alimentar,
atividade, manipulavel, posse e social. Nos artigos em que se falou de fator de protecdo ndo

se falou sobre alimentos. A atividade, se refere a acOes que sdo prazerosas. Fazendo um
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paralelo com o encontrado, pode-se citar a relagdo com animais de estimagdo. Também nao
foi verificado exemplo de reforco manipulavel e de posse (MARTIN, PEAR, 2009;
FIGUEIREDO, 2015; DELL’AGLIO, 2009).

O reforco social, que remete a atencdo de pessoas queridas, foi percebido em muitos
aspectos: acolhimento do meio social e da familia; estar casado; ter filhos; morar com outros
individuos e cultivar boas relagdes. Tal resultado aponta para a constatacdo de que o
estabelecimento de boas relacdes realmente é uma poderosa fonte reforgadora (MARTIN,
PEAR, 2009; FIGUEIREDO, 2015; DELL’AGLIO, 2009).

J& os fatores de risco trazem conceito diametralmente oposto ao suprarreferido. Em
consonancia com Pereira (1995), fatores de risco se referem as caracteristicas que
proporcionam o aparecimento de determinados males. O Ministério da Saude (2017, p. 15)
traz alguns, que sdo: “transtornos mentais; sociodemograficos; psicologicos e condigdes
clinicas incapacitantes”. Contudo, esses fatores de risco ndo estdo isolados. Nos artigos

verificou-se a existéncia de muitos outros.

Dessa forma, constatou-se que os fatores de risco sdo 0s mais diversificados possivel,
podendo variar de acordo com o contexto ambiental e geralmente sofre influéncia do sexo,
condicBes socioeconémicas, fase do desenvolvimento humano, relacdes estabelecidas,

existéncia ou ndo de violéncia e intra e extrafamiliar, presenga ou néo de crencas religiosas.

Na adolescéncia, os principais fatores de risco sdo: contextos de vida estressantes;
presenca de violéncia dos mais diversos tipos; uso de substancias psicoativas; pessoas
proximas que fazem uso de substancias psicoativas; brigas no contexto familiar e fora dele;
historico de suicidio na familia; vulnerabilidade sécio-econémica e influéncia de meios
midiaticos; dificuldade de se socializar; baixa autoestima; rompimento de relagdo amorosa;
conflitos advindos do contexto religioso e escolar e visdo negativa do lugar em que se reside
(BRAGA, DELL’AGLIO, 2013; ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016).

Acresce-se que por mais que as mulheres tentem mais o suicidio, sdo os homens quem
mais chegam a consumacédo. Somado a isso, 0 comportamento sexual de risco esteve atrelado
a maioridade, sexo masculino e a sensacao de autoeficacia. Somado a isso, 0 comportamento
sexual de risco esteve atrelado a maioridade, sexo masculino e a sensacdo de autoeficacia
(BRAGA, DELL’AGLIO, 2013; ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016).

Neste sentido, Moreira e Bastos (2015) trazem que o suicidio figura entre as 5 (cinco)
principais causas de morte no mundo, o que corresponde a faixa etaria que compreende a

adolescéncia e o inicio da vida adulta: dos 15 (quinze) aos 19 (dezenove) anos.



No adulto, relevantes fatores de risco encontrados foram: ser homem, estar na
condicdo de sofrimento psiquico, especialmente se estiver em quadro depressivo além de
recorrentes brigas e historico de suicidio no ambiente familiar (GOMES; IGLESIAS;
CONSTANTINIDIS, 2019).

No velho, os principais fatores de risco séo: relacionamentos fragilizados; doencas
cronicas e depressdo. Somado a isso, tem-se um olhar estigmatizado sobre a envelhescéncia,
0 que contribui para que o velho intente contra a prépria vida. Essa visao atribui inutilidade
e incapacidade ao velho, além da desvalorizacdo dessa fase da vida que muitas vezes se
encontra t&o enraizada na cultura vigente (FERNANDES-ELOI; LOURENCO, 2018).

Ainda nesta direcdo, pode-se fazer men¢do ao que Vidal, Gontijo e Lima (2013)
afirmam. Para eles, outros fatores de risco para a fase de desenvolvimento humano que 0s
velhos se encontram s&o condigGes deficitarias de trabalho, morar sozinho, possuir
transtornos psiquiatricos, ter mais de 60 anos, ser homem, baixa escolaridade e ter emprego
pouco valorizado (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Tanto no adulto como no velho percebeu-se a estreita ligacdo entre depressédo e
suicidio. Dessa maneira, de acordo com os autores Braga e Dell’ Aglio (2013), Fernandes-
Eloi e Lourenco (2019), Magalhdes e Andrade (2019) e Gomes; Iglesias e Constantinidis
(2019), a depressdo estd relacionada ao comportamento suicida, de modo que esta é
considerada um elemento que facilite a futura emissdo do suicidio. Talvez essa relacao direta
se dé por causa das préprias caracteristicas do comportamento depressivo.

Na depressdo, o individuo tem pouco acesso a reforgadores e a0 mesmo tempo dispoe
de intensa tristeza. O escasso repertorio de comportamentos contribui para a existéncia de
poucas relacdes sociais significativas, 0 que se pode entender como punicdo. Por fim, ha
reforcamento dos comportamentos de angustia, como quando se da atengdo ao individuo
somente quando ele reclama (DOUGHER; HACKBERT, 2003). Essa caracterizacdo e 0
consideravel nimero de faltas expressam um dos porqués de a depressdo ser associada ao
suicidio.

Ainda sob este enfoque, Zortea (2015) acredita que € importante entender acerca do
contexto ambiental do individuo que exerce influéncia sobre o processo de tomada de
decisdo, tolerancia ao que se mostra aversivo além da habilidade ou nédo de resiliéncia, de
tolerar o que é dificil e inesperado.

No que se refere a padrGes comportamentais, que obviamente recebem influéncia dos

contextos historico-social, foram encontrados alguns: as mulheres propendem demonstrar
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maior ideacdo suicida, o que pode ser explicado maior chance de desenvolver transtornos de
depressao e ansiedade. Tais atributos se aproximam do comportamento suicida (MOREIRA;
BASTOS, 2015).

Para Pinho e Araudjo (2012), isso € explanado mediante os papéis sociais que Sao
desempenhados pela mulher. Assim, a jornada de trabalho é somada as atividades
domésticas, o que contribui para a maior incidéncia de depressédo nessa parcela da populacéo.
Pode-se citar também as relagdes de género, uma vez que as mulheres, em consonancia com
Meneghel (2012), foram ensinadas a cuidar dos outros e ndo de si mesmas.

Ja no que se refere & consumagdo propriamente dita do comportamento suicida,
Batista, Araujo e Figueiredo (2016) trazem que os métodos empregados no Brasil costumam
ser irreversiveis e extremamente letais, além de os homens serem 0s que mais emitem o
comportamento suicida. Algumas pesquisas relatam que as mulheres sdo as mais que tentam,
todavia, ndo costumam consumar (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013). Outra possivel
explicacdo para essa menor taxa de suicidio reside no fato de as mulheres consumirem menos
alcool e serem mais flexiveis, 0 que esta relacionado aos papéis sociais desempenhados ao
longo da vida (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

Diante dos esclarecimentos aqui oportunizados, é importante ressaltar que esse
assunto continua sendo desafiante e complexo e, por essa razdo, preciso ser alvo de discusséo
e estudo. Além disso, ao longo da historia vem sendo estigmatizado: ora é pecado, ora €
crime. Por assim ser, entende-se que até os tempos de hoje se esta sob influéncia desse
passado. Observou-se que os profissionais da saude de forma geral ndo se encontram
habilitados a acolher esse tipo de caso, talvez pela lacuna existente entre teoria e pratica, a
auséncia de manejo apropriado por se tratar de um tema tdo complexo como a finitude da
vida ou mesmo pela consideragdo de que toda ajuda possivel estd relacionada ao
encaminhamento para o setor da psiquiatria (GONCALVES; SILVA; FERREIRA, 2015).

Logo, o objetivo geral da presente pesquisa foi descrever os principais tratamentos da
Terapia Comportamental utilizados em pessoas com comportamento suicida, que foram
assim divididos: descrever, teoricamente, a historia e a evolugdo da Terapia Comportamental;
explanar sobre teoriza¢Ges que abrangem o comportamento suicida e descrever os principais
tratamentos utilizados para pessoas que apresentam comportamento suicida. Destes, foi
possivel atingir o primeiro e o segundo objetivo constituidos. O terceiro, que se refere aos

principais tratamentos da Analise do Comportamento para 0 comportamento suicida, ndo foi



satisfeito. Esse resultado, que vai de encontro ao esperado, pode ser atribuido a escolha das

palavras-chave e a delimitacdo dos anos trazidas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contetido encontrado nos artigos referenciados, obteve-se consenso quanto
a maior parte das defini¢fes acerca do suicidio. Ele € um fendmeno de causas multifatoriais,
que, além de frequentemente se associar a outros transtornos psicoldgicos se transformou
num problema de satde publica, visto que ja € uma das maiores causas de morte em se
tratando de nivel mundial. Embora haja desenvolvimento de novas pesquisas relativas ao
comportamento suicida, ainda se mostra emblematico, até pouco tempo atras visto como um
tabu. Essa percepgao vem, com o passar do tempo, se amenizando e, assim, tem-se discutido
formas adequadas de lidar com o assunto, visando sempre a reducdo da emisséo desse tipo

de comportamento.

Constatou-se também que os fatores de risco sdo os mais diversificados possivel,
podendo variar de acordo com o contexto ambiental e geralmente sofre influéncia do sexo,
condigBes socioecondmicas, fase do desenvolvimento humano, relagdes estabelecidas,
existéncia ou ndo de violéncia e intra e extrafamiliar, presenca ou ndo de crencas religiosas.
Os fatores de protecdo se mostraram mais relacionados a boa expectativa de futuro, condicdes
socioeconémicas favoraveis, permanéncia em ambiente acolhedor, estabelecimento de

relacionamentos saudaveis, senso de autoeficacia, presenca de autonomia, dentre outros.

Somado a isso, pode-se ressalvar que os profissionais da salde apresentam
dificuldades no manejo de pacientes que apresentam comportamento suicida, pois
consideram que casos assim apresentam muitas caracteristicas subjetivas. Pode-se adicionar
a isso a falta de preparo tedrico — assuntos como suicidologia, psicologia e medicina sdo
ignorados — com a falta de seguranca préatica, o que pode ser decorrente da auséncia de

treinamento prévio.

Ja no que se refere a postura exercida pelo psicélogo no que se relaciona ao
comportamento suicida, € imprescindivel que ele tenha clareza de que ndo é o responsavel
pelo possivel suicidio a ser cometido. O psicologo objetiva, verdadeiramente, ajudar o cliente
a enxergar outras perspectivas em seu contexto ambiental, de modo a se reinventar, encontrar

outras formas de existir, encontrar mais sentido e significado a sua existéncia. Para esse

45



alcance, o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica bem estabelecida se mostra

imprescindivel.

Além do mais, é importante destacar que a hipdtese levantada nao foi ratificada e, dos
3 objetivos estabelecidos, 2 foram atingidos satisfatoriamente. Uma possivel razao para esse
fim pode ser atribuida a escolha das palavras-chave e a delimita¢do do intervalo de tempo.
Mas € importante ressalvar que existem tratamentos relativos a Terapia Comportamental e

que apenas nédo foram encontrados a partir da forma como a busca foi feita nesta pesquisa.

Assim sendo, como sugestdo para trabalhos futuros recomenda-se que outras
palavras-chave sejam deliberadas (talvez que tragam mais nomes de técnicas amplamente
utilizadas, que tornem mais restritas e especificas suas buscas) e que outra limitagcdo temporal
seja escolhida, ja que a partir da escolha demonstrada ndo foi possivel que se chegasse ao

resultado que se esperava.
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