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RESUMO

Introducdo: O suicidio € um fendmeno destrutivo e com grandpaoto social, esteve
presente em todas as sociedades, foi estudaddilpstdia, sociologia e posteriormente pela
psiquiatria, psicologia e psicanalise. Estima-se euon 2008 houve cerca de 9.000 suicidios
oficialmente registrados em todo pais, colocandBrasil entre os dez paises que mais
registram numeros absolutos de suicididgjetivo: Descrever e refletir sobre a relacéo entre
a depressdo e suicidio, sob a perspectiva da @&giaolCognitivo-Comportamental.
Metodologia: Para construcdo dessa pesquisa foi escolhida uoraaglem descritiva da
revisdo da literatura. Essa metodologia é aprogrigdira descrever e discutir o
desenvolvimento de um assunto especifico, a mtuma perspectiva tedrica ou contextual.
Resultados e discussddde acordo com a literatura, o suicidio possui aausultifatoriais,
havendo relacdo com depressdo. O levantamento auogie a Psicologia Cognitivo-
Comportamental — PCC é eficiente nas intervencfesle atuar em conjunto com tratamento
farmacoldgicoConclusado: Apesar de as pesquisas apontarem que 0 suicidasepresente
em individuos com psicopatologias ou tendéncigssa®patologias, existe um consenso no
que diz respeito aos sintomas que envolvem a d&wesno campo da psicologia, a
abordagem mais indicada €& a Psicologia Cognitivoy@otamental, que demonstra
eficiéncia no tratamento.

Palavras-Chave:  Suicidio. Psicologia  Cognitivo-Comportamental. Bysao.
Comportamento suicida.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a destructive phenomenon with greaiabanpact, was present in
all societies, was studied by philosophy, sociolagg later by psychiatry, psychology and
psychoanalysis. It is estimated that in 2008 theeee around 9,000 officially registered
suicides throughout Brazil, placing Brazil among ten countries with the highest absolute
numbers of suicide©bjective: To describe and reflect the relationship betwegirassion
and suicide, from the perspective of Cognitive-Betial psychology.Methodology: To
construct this research, a descriptive approach chiasen from the literature review. This
methodology is appropriate to describe and disthissdevelopment of a specific subject,
from a theoretical or contextual perspectiVesults and discussion:According to the
literature, suicide has multifactorial causes, hg\a relationship with depression. The survey
showed that Cognitive-Behavioral Psychology (CGPafficient in interventions and can act
in conjunction with pharmacological treatme@bnclusion: Although the research indicates
that suicide is more present in individuals withyg®pathology or tendencies to
psychopathology, there is a consensus regardingyth@toms that involve depression, in the
field of psychology, the most indicated approaclCagnitive-Behavioral Psychology, which
demonstrates treatment efficiency.

Keywords: Suicide. Cognitive-Behavioral Psychology. DepressBuicidal behavior.
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1 INTRODUCAO

O suicidio € um fenémeno destrutivo e de grandeaatgpsocial, esteve presente em
todas as sociedades e ao longo do tempo comeceu estsidado como fenémeno social.
Apo6s uma série de estudos, a psicologia e a pdisamédmecaram a tratar do suicidio como
um fendmeno individual e comportamental (RODRIGUEE)9).

A palavra suicidio, em seu sentido etimolégicojw@dedo latim ‘sui caedere”(sui -
de si mesmo eaedes acdo de matar), ou seja, a morte de si mesnBEHRIO; SANTOS,
2009; ASSUMPCAO; OLIVEIRA; SOUZA, 2018). O suicidiambém é descrito por alguns
autores como um tipo de “homicidio de si mesmo"goal o individuo assume o papel de
assassino e assassinado.

Estima-se que em 2008 houve cerca de 9.000 swscidicialmente registrados no
Brasil, colocando-o entre os dez paises que mgistr@m numeros absolutos de suicidios
(MATEUS, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS - mencionaajgeicidio é responsavel
por mais de 20 mortes todos os dias somente ndl,B8@80 em todo o mundo e cerca de 60
mil tentativas, tornando este fato um problemaadrls publica (ABP, 2010).

A gquestdo do suicidio sempre esteve presente naridate, ao considerar que
quando os homens primitivos se colocavam em siasage risco em busca de alimento e
morriam, ja era um tipo de suicidio. Para Fukum{Qd4) um ato suicida esta relacionado
com diversos aspectos.

A Unica diferenga entre um ato suicida e o suic&lio desfecho, apesar de haver
caracteristicas semelhantes entre comportamento, @arabos geram impactos negativos na
vida de uma pessoa (MEA; ZANCANELLA, 2014).

Em relacdo ao comportamento suicida, a literatuapresenta de diversas formas,
mas principalmente devidas relagbes entre vonte@ésas organicas, psicopatologias. As
causas e motivacées podem ser situacionais (BRATEAL’AGLIO, 2013; SCHLOSSER,
et al, 2014).

Esse tipo de comportamento depende de uma acant&dduonde o ambiente, o
contexto em que o individuo se encontra favorectiea parcial ou total. Existem estudos
gue tentam estabelecer causas semelhantes ecsitinifs para o suicidio, uma vez que se
trata de um fenbmeno complexo e subjetivo, ndoné causa especifica que possa definir as
causas (CFP, 2013).
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De acordo Assumpcao, Oliveira e Souza (2018) oidini@ visto pela Psicologia
Cognitivo-Comportamental — PCC - como um desfeclo uima série de eventos,
comportamentos e cogni¢cdes que geram crencas cifiais, em relacdo a si e ao mundo.

A literatura apresenta diversas relacbes entre odarpentos suicidas e outras
psicopatologias, especialmente transtornos deposs¢TURECKI; BRENT, 2016). Nessa
perspectiva, a depressdo ndo patologica € entermtided um sintoma favoravel ao
surgimento e evolucdo de crencas disfuncionaispqusua vez favorecem o comportamento
suicida.

Para compreender o comportamento suicida, € preaoisstigar os pensamentos e
crencas acerca da vida e da morte da pessoa, al@ondiderar que a maioria das pessoas
com idealizacdo de morte tenta comunicar de algiomma seus pensamentos e intencdes
suicidas (MS, 2017).

Seguindo uma perspectiva de tratamento, a PCC é damaabordagens mais
indicadas no campo da psicologia para intervir eétmagdes nas quais ha transtornos
psicopatologicos e em crises suicidas, buscandstaajw individuo e proporcionar uma
melhor qualidade de vida (MARBACK; PELISOLI, 2014).

A PCC, por estudar os processos das cognicbes aciamh-los com o
comportamento, foi escolhida para a presente pssqor contribuir de forma objetiva e
direta frente as dimensdes das compreensdes eveingdes na modificacdo de
comportamentos, pensamentos e crencas disfuncionais

Baseando-se nessas ideias, buscou-se descrevgyuiatesequestdo: “Qual é a
perspectiva da Psicologia Cognitivo-Comportameetal relacdo a depressdo e suicidio?”
“Ha relacéo entre esses dois fatores?”. Dianteddasiss6es em torno da temética e de sua
relevancia, o objetivo deste estudo foi descrevefletir sobre as relacées entre depressao e

suicidio, sob a perspectiva da psicologia.

2 METODOLOGIA

Para construcdo dessa pesquisa, foi escolhida isdoeda literatura com uma
perspectiva descritiva. Esse tipo de revisdao possuimétodo de buscas amplo e que ao
mesmo tempo permite um recorte especifico na fitxa(REMEDI et al, 2009). Essa
metodologia € apropriada para descrever e dissoltire 0 que foi produzido e discutido em

um periodo delimitado do tempo.
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O periodo delimitado para as buscas aconteceu Itioss 10 anos (2008-2018).
Foram utilizados os idiomas Portugués e Inglés bussas foram realizadas através das
palavras-chaves, além de combinagfes com termosasges de dados utilizadas foram a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluinds®us portais indexados, Google Académico,
artigos de periodicos em formato de jornal eletdnidissertacdes, teses de mestrado e
doutorado, trabalhos de conclusédo de curso e omfi@snacées que trouxessem conteldos
pertinentes a pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados para selecaotidesaprecisariam ser produzidos
entre 2008 e 2018; precisariam ser publicados enbdieos cientificos ou sites de
universidades (para o caso de artigos fora das luissdados citadas acima); precisariam ser
publicados por orgdos oficiais, na lingua Portugues Inglesa. Foram excluidos artigos
incompletos, que ndo estavam hospedados em sitgsioE que ndo estavam, de alguma

forma, relacionados ao suicidio e a depressdoatw@agens comportamentais e cognitivas.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve contexto histérico acerca do estudo do suicid

O comportamento suicida atualmente € mais estugadsubareas da psicologia,
psicanalise e pela medicina psiquiatrica. No entaafilosofia também tem o suicidio como
objeto de reflexédo e estudo, considerando-o unmiend metafisico (SALVIANO, 2012).

Os filésofos classicos foram os primeiros a se jangam a tematicé&sénecg4 a.C
— 65 d.C) (Em latim: Lucius Annaeus Seneca), pamglo, dizia que o suicidio era um tipo
de vantagem que o ser humano possuia sobre assdesparcies, sendo uma possibilidade de
“fuga” da vida, metaforicamente, uma transcendéguia poderia acontecer por espontanea
vontade (SERRA, 2008).

A sociologia também tem o suicidio como objeto gtudo, levando em conta os
fatores sociais que adoecem o individuo. No indi@icsociologia, o suicidio foi classificado
por Emile Durkheim (1858-1917), autor de “O suio?d{1897), como um fato social e que
estaria presente em todas as sociedades humarsdsrid?mente, Durkheim classificou o
suicidio como sendo uma anomia social (VARES, 2017)

Ainda segundo o autor, nesta nova abordagem Durkhsigeriu métodos

sociologicos, inseriu 0 conceito de fato socialirda criou quatro classificagcbes para o
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suicidio, sendo eles: egoista-altruista e o anéfatatista baseado no desequilibrio da
integragao social e moral.

Vale ressaltar que antes de Durkheim escrever Bts bouve um estudo sobre o
suicidio, realizado por Karl Marx (1818-1883) en#@8traduzido no Brasil como “Sobre o
suicidio” que aborda alguns aspectos da complegidied vida privada, além de questbes
sobre a opresséo da mulher, imposicao do capi@lesdireito ao aborto (SILVA, 2012).

No século Xll, a morte passou a ser considerada ebgnum a espécie humana,
sendo aguardada no hospital, assistida até parcesa No século XVIII, surge uma nova
visdo sobre a morte, agora ideias de finitude g@na de decomposi¢des fisicas em pinturas
e na literatura, dando espaco para uma preocugabée a vida (SANTANAet al, 2018).

Conforme Teng e Pampanelli (2015), a saude me@atlse trata apenas de “lutar
contra a morte”, mas proporcionar qualidade de pala a pessoa e familiares. A literatura
mostra o suicidio como relativo a transtornos mgnteesse sentido a psiquiatria também
estuda esse fenomeno (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRAL2ZD

3.2 A psicologia cognitivo-comportamental

A PCC teve sua origem na década de 50, quandooosdimentos mais adotados
frente as situacBes que necessitavam de uma nagdiicdo comportamento era a Analise
Experimental do Comportamento (AEC), enquanto giswento do Behaviorismo aconteceu
em 1913 nos Estados Unidos, havia uma necessigadeudanca da psicologia tradicional
até entdo, somente em 1959 a Terapia Comportaniengatabelecida (ASSUNCAO, 2018).

Apesar de ser uma das mais recentes areas daopggcokua influéncia e
repercussdo vém crescendo desde seus primérdidécada de 1950. Através de diversas
pesquisas e aplicacbes praticas, a PCC obteve éxi#® mostrou eficiente, algumas das
principais contribuicdes estdo nos estudos de asrmgnicdes influenciam e modificam as
emocdes e o comportamento, além de investigar concocho alguém age e como isso
influencia na sua vida (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008)

De acordo com Assuncédo (2018), a nomenclatura ddss@agem nasce de uma
juncao da Psicologia Cognitiva e da Psicologia Catamental, ela surge como um campo
tedrico, cuja pratica € conhecida como Terapia @iogrComportamental - TCC.

A definicdo da TCC é “o conceito de que 0s sintoreass comportamentos
disfuncionais sdo cognitivamente mediados e, laanelhora pode ser produzida pela
modificacdo do pensamento e de crencas disfunsibliNAPP; BECK, 2008, p.56).
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Aaron T. Beck teria sido o pioneiro dos desenvoénins dessas teorias e dos
métodos, embora suas ideias inicialmente tivessado\da psicanalise de alguns pensadores
pos-Freudianos (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Segundo Santos (2012), a TCC atua rapidamente wac@es criticas, como 0
suicidio, além de possuir um foco no cliente e em percepc¢do consciente quando ele
perceberd a estrutura de seus pensamentos e camoinfuencia em pensamentos
destrutivos.

Powell et al (2008) afirmam que a TCC em casos como depressauros fatores
presentes em um individuo com tendéncias suicg#gam ativas ou ndo, é mais eficaz que
tratamento farmacol6gico e que, nesse sentido,stdm eficaz em todas as pesquisas nas
quais foram comprovadas tais melhoras.

O tratamento do comportamento suicida na otica itegrcomportamental busca
modificar pensamentos, trabalhar as crencas disfiu@is e avaliar os aspectos cognitivos
que causam prejuizo psicoldgico, essas interveng@esle carater educativo e preventivo,
podendo ser usadas em contextos clinicos, situ@e@nise ou em conjunto com tratamento
medicamentoso (WRIGH#@t al, 2012; WENZEL, 2018).

3.3 Psicopatologia e predominancia

Apesar de os fatores psicopatoldgicos estaremioakdos ao suicidio, pessoas sem
nenhuma psicopatologia diagnosticada também estégitas a desenvolverem
comportamentos e pensamentos disfuncionais. Pae wu individuo desenvolva
pensamentos disfuncionais e ideacgéo suicida, elgsar superar os sintomas de medo e dor
associados aos comportamentos suicidas, manifestaachportamentos de esquiva do
sofrimento psicologico, a principio, intoleravelQMPILI et al.,2015).

Lovisi, et.al (2009) analisam que os indices de suicidio sadopmmantes em
homens com pouca instrucdo, solteiros e com idatte 20 e 29 anos e, em se tratando dos
métodos utilizados, 18,7% foram por arma de fogona@ria em espacos publicos.

De acordo com Conwell e Thompson (2008) e Minatyal. (2011) muito do que se
conhece sobre fatores de risco e protecdo asseciadosuicidio vem de autépsias
psicologicas. Conforme o autor, transtornos afstivariam entre 54% e 90% dos casos,
enguanto transtornos por uso de substancias venae 3% e 46%.

Paises de baixa e média renda possuem maiores decbaver comportamentos

suicidas, incluindo o Brasil. E necessario o deskmento de pesquisas para haver uma
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compreensao acerca da profundidade do fen6meneramg psicologicos, visto que mais de
90% dos casos de suicidio concretizados estdoiaedains a transtornos mentais (CFP,
2013).

De acordo com Marback e Pelisoli (2014), a maiatepdos casos de suicidio é
relacionado a emocgbes como depressdo, ansiedadsspdeanca ou experiéncias
malsucedidas, no entanto, a maior parte dos cascslas é de pessoas que tinham algum
tipo de transtorno mental, a desesperanca € umm fatmordial para o inicio desses
pensamentos desorganizados.

O suicidio é predominante em todas as idades, se@it comuns em homens do
gue mulheres (MINGHETTI; KANAN, 2012). No entant&p analisar pessoas mais jovens,
Claumanret al. (2018) constataram que os indices de tentativaadaiescentes eram mais
presentes em meninas do que em meninos.

Para Freitas e Borges (2017), essa mudanca poflessicada devido as variedades
dos fatores de riscos. Considera-se que, com adasamudancas que a sociedade vem
sofrendo nas ultimas décadas, os fatores de risdoream cada vez mais diversificados,
favorecendo o surgimento de diversos comportametisfsncionais.

Vidal, Contijo e Lima (2013) percebem que, além s#aide mental, é preciso
observar também a saudde fisica do individuo. Eetsedque tanto a sadde fisica como
algumas psicopatologias podem ser fatores quesimiiam no aumento das taxas de suicidio,
tornando assim maior a abrangéncia entre as idades,vez que certas psicopatologias e
comportamentos depressivos sao percebidos emdseddades (SOARES; CAPONI, 2011).

O transtorno bipolar também influencia o risco decidio, se comparado a
populacdo geral, mesmo 0s que apresentem algum tqadrde transtorno psiquiétrico. Teng
e Pampanelli (2015) também afirmam a relacdo entemportamento suicida e transtornos
do humor, mencionando a depressdo unipolar e oraastafetivo bipolar, seguido e
transtornos por uso de substancias, além da e$@uieo e outros transtornos de
personalidade.

A relacdo desses comportamentos com a depresséxa@pe literatura como algo
em torno da psicopatologia ou devido a fatores asgcipessoais e psicoldgicos
(ASSUMPCAO; OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Abelha (2014) caracteriza a depressao como a [msigeeperda de interesse e prazer
pelas atividades, junto de uma baixa e destrutiv@eatima. Ainda de acordo com a autora,

em caso de ndo atencao o pior desfecho da depmsd@ser o suicidio.
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Esses comportamentos aumentam severamente as ijdalogls dos
comportamentos ou pensamentos suicidas. Dessa,f&to@aet al (2015) apontam como
sintomas da depressao os sentimentos de trist@lta,de confianca em si e nos demais,
visdes negativas sobre si e 0os outros (crencaandishais), diminuicdo das atividades e
interagdes sociais, insbnia e suicidio.

Powell et al (2008) afirmam que a depressdo pode manifestanps® episddio
depressivo maior (EDM) onde haveria a presencaudehdeprimido, a reducéo do interesse
ou prazer em todas ou quase todas as atividagesda ou ganho de peso, a insénia, entre
outros sintomas psicologicos.

Com isso Barbosa, Macedo e Silveira (2011) percedpgena depressdo é apontada
nos dias de hoje como a quarta doenca mais presenteindo. Esse dado revela um risco
para a sociedade, considerando que a depressdo semdoroblema de saude publica
(STOPA et al. 2015) € comum ao suicidio, que também, por sua &amn outro grave
problema de saude publica. A associacdo dessest@speode deixar as pessoas mais
suscetiveis ao adoecimento psicoldgico.

Entre os idosos, na perspectiva de Turecki e B&616), ha uma associacdo mais
forte entre suicidio e psicopatologia que em oupagulacdes. Os autores afirmam que,
embora varios fatores possam explicar a comorbidatte psicopatologia e suicidio, grande
parte dos individuos que intencionalmente acabaaas vidas, independentemente de se
encontrarem ou nao critérios estruturados para namstorno psiquiatrico, evidenciaram
desesperanca, humor deprimido e ideacdo suicidasiderando também episodios de

transtorno depressivo maior.

3.4Mecanimos de prevencao

Ha muitos estudos que apresentam as vertentesngéeve orientagdo, nas quais se
percebem acdes para que 0s atos, as mortes e stdoras idealizacdes sobre elas sejam
evitadas, minimizadas, conhecendo os fatores atagées, onde sdo empregadas educacao e
conscientizacao aos pacientes e as pessoas prgximRas2013; FUKUMITSU, 2014).

A intervencdo do psicologo é fundamental para avaireduzir possibilidades de
suicidio, além da reducdo da depresséo, sofrimerdosiedade que a pessoa vivencia. O
acompanhamento psiquiatrico também pode ser neessdsse caso a psicologia atua em

paralelo ao tratamento psiquiatrico.
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Nos dias de hoje, a morte € vista como algo pdssiweser adiado, através de
cuidados paliativos (no caso de pacientes em edtadanal), estilo saudavel de vida,
alimentacéo e até o uso de medicamentos surgeneitmeicomo a distanasia, que busca
adiar a morte. A distanasia se contrapde a ortsi@ngue seria a morte em seu devido tempo
(SILVA et al.,2014).

Para Freire (2017), existe ainda um tabu hist@maorno das tematicas relativas ao
suicidio e ainda ndo ha espacos suficientes palagdr sobre a morte e finitude, de forma
gue a comunidade se aproxime.

Mateus (2013) afirma que sdo poucos 0s paises agsegm uma politica publica
voltada para a atencao de adolescentes ou criengae o Brasil seria um dos poucos que
possuem um olhar voltado para essa populacédo,tia g@rdécada de 20 com a criacdo do
Juizado de Menores em 1927.

Em 2005, através de discussfes contextualizad®Bnistério da Saude criou um
grupo de trabalho e pesquisa para desenvolver landMacional de Prevenc¢do do Suicidio”
que teria participantes representando o governaaeles da sociedade civil e universidades
(MATEUS, 2013).

No ano seguinte, o Ministério da Saude do Brasifda um guia de orientacdo para
os profissionais da saude denominada de “Prevedgédsuicidio: Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental”. Tetae uma estratégia de orientacao
direcionado a profissionais, ha também outras esrdiecionadas a outros profissionais.

Atualmente ha o Centro de Valorizacdo da Vida — CWV\através do site
https://www.cvv.org.br, que realiza apoio emociompalr diversos meios (e-mail, chats,
telefonemas) com intuito de prevenir o suicidieendendo de forma voluntaria todas as
pessoas que necessitem de apoio.

E necessario que profissionais da salde saibararesel e prestar orientacéo

direcionada a familia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apods a leitura na integra de todos os artigos p@ena pesquisa, estes foram

analisados para avaliacdo de seu conteudo. A paggsa avaliacdo, foi realizada a leitura dos

resumos a fim de selecionar quais fariam parteedgupsa.
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Aplicando-se aos critérios de inclusdo e exclusaonttodologia de busca dos
artigos, foram selecionados inicialmente 86 artighss quais foram selecionados 47 que
fizeram parte da presente pesquisa.

O levantamento bibliografico contemplou mais disées no campo da saude, sendo
gue na maioria das pesquisas havia énfase no cdmpsicologia e em diversos outros
campos da saude como Medicina, Psiquiatria, eto. 48 da pelo fato de essas duas areas
intervirem com mais frequéncia em casos de suicAlimbela 1 abaixo apresenta esse dado

de forma mais ilustrativa.

Tabela 1 — Areas que mais discutem sobre as teneéts levantadas.

Artigos com énfase em Artigos com énfase em Artigo com énfase em Total
ota
psicologia: outras areas: Enfermagem:
29 12 06 47

Fonte: Os autores (2019).

Os resultados indicaram uma producgao significagivaescente de estudos, tanto da
psicologia quanto de outras areas da saude. Estadamais e internacionais reconhecem as
necessidades de intervencéo psicoldgica, psicqadrimedicamentosa e grande parte delas
associam depressao e risco de suicidio.

Em relacdo aos métodos de intervencdo, houve ggadideussdes em artigos
publicados em outros paises sobre tratamento psicatologico, enquanto no Brasil, as
discussbes enfatizavam intervencao psicologicaroam frequéncia.

O suicidio ocorre principalmente devido a conteXtosraveis e comportamentos
disfuncionais (de ordem organica ou nao). A figlrdogo abaixo, apresenta de forma mais
clara e simplificada alguns pontos que a PCC higsgdificar em individuos que apresentam

pensamentos ou comportamentos suicidas.
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Figura 1 — Alguns pontos que a PCC considera em @@E@s que apresentam
pensamentos ou comportamentos suicidas.

Crengas
disfuncionais

Ambiente )
desfavoravel —— PCC — Ansiedade

Depressao

Fonte: Os autores (2019).

Esses fatores, em conjunto ou isolados, assocedspectos subjetivos ja seriam
suficientes para que algumas pessoas manifestgeseamentos e comportamentos suicidas.
Os aspectos psicopatolégicos variam de acordo cqopalacdo estudada, inclusive em

relacédo a predominancia.
5 CONCLUSAO

Apesar de as pesquisas apontarem que o suicidasépnesente em individuos com
algum aspecto psicopatoldgico ou tendéncias aogeiclogias, boa parte das pesquisas
sugerem que a depressao é um fator de risco.

Mesmo com pesquisas que tentam estabelecer causascilio e metodologias de
prevencdo e combate, a tematica ainda € bastamigleo@ no que diz respeito as variaveis,
aos fatores de risco e a educacao a comunidadal. &@ontijo (2013) sugerem que € preciso
preparar os profissionais da saude para lidar coteptes e as suas familias no momento da
avaliacdo de riscos.

Percebe-se que os comportamentos suicidas vém tanmdemo Brasil e no mundo e
que o governo dispde de programas que visam argr@wecomo informacéo, estratégias de

prevencao e até mobilizacdo das redes de ateng@pEvencgdes psicoldgicas.
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Na otica da PCC, as ideacdes suicidas se formawéatde pensamentos e crencas
distorcidas em relagéo a realidade. A titulo dermficdo, Duarte, Nunes e Kristensen (2008)
afrmam que as crencas disfuncionais também aparena literatura com outras
nomenclaturas, tais como “crencas negativas” ent@ae desadaptativas”, ambas se referem
ao mesmo conceito.

Sendo um problema de salde publica, € necessagioco qgoverno e 0s 6rgaos
competentes tomem providéncias para informar diaugi populacéo. As acdes da PCC séao
vistas em carater preventivo ou em crise.

Prevenir depresséo e suicidio ainda € a melhorafatenque dispomos para reduzir
os indices de tentativas. A PCC tem um importardpelp dentro das intervencdes e
prevencdes do suicidio, porque traz consigo umeadie modificacdo de pensamentos
automaticos e disfuncionais.

A presente pesquisa buscou descrever e refletie sobelacédo entre a depressao e o
suicidio, sob a perspectiva da PCC. No entant@mnteddo levantado € apenas um pequeno
recorte na literatura. O suicidio e suas causadatéres subjetivos e complexos. Ainda ha
necessidade de avaliar, investigar e produzir pesgucom outras metodologias,
principalmente as empiricas, para que haja sulssi@ioricos que fundamentem mais a

compreensao de comportamentos, pensamentos esrBsigancionais.

REFERENCIAS

ABELHA, L. Depressdo, uma questdo de saude publieal. Saude Colet. 2014, Rio de
Janeiro, v. 22, n. 3, p. 223, 2014. Disponivel emvww.scielo.br/pdf/cadsc/v22n3/1414-
462X-cadsc-22-03-0223.pdf>. Acesso em: 28/08/2018.

Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABBgbates psiquiatria hoje Ano 2. N°1. Jan/Fev
de 2010. Disponivel em:
<http://www.abp.org.br/download/PSQDebates_7_JanEevereiro_light.pdf>. Acesso em:
08/09/2014.

ASSUNCAO, W. C. Aspectos conceituais de terminalsgelativas as abordagens cognitivas
e comportamentaifevista Amazonia Science & Healttv. 6, n. 4, 2018 - ISSN 2318-1419.
Disponivel em: <ojs.unirg.edu.br/index.php/2/adieiew/2636/pdf>. Acesso em:
05/03/2019.

ASSUMPCAO, G. L. S.; OLIVEIRA, L. A.; SOUZA, M. FS. Depressio e Suicidio: Uma
correlagédo.Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Mina3, n. 5,
jan./jun. 2018. Disponivel em:
<periodicos.pucminas.br/index.php/pretextos/amdsevFile/15973/13041>. Acesso em:
21/10/2018.

Revista Saude em Foco,Teresina, v. 6, n. 16gpt.85-102jan./jun.2019vww4.fsanet.com.br/revista




W. C. Assuncéo, J. B. F. Silva 98

BARBOSA, F. O.; MACEDO, P. C. M.; SILVEIRA, R. M..(Mepressao e o suicidiBev.
SBPH, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 233-243, jun. 1201Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v14nl/v14nl1pdB-. Acesso em: 28/08/2018.

BARBOSA, J. |. C.; BORBA, Aécio. O surgimento dasapias cognitivocomportamentais e
suas consequéncias para o0 desenvolvimento de umadagkem clinica analitico-
comportamental dos eventos privad@sy. Bras. de Ter. Comp. CognCampinas-SP, 2010,
Vol. XII. Disponivel em:
<www.usp.br/rbtcc/index.php/%20RBTCC/article/dowadidd 16/310>. Acesso em:
12/10/2016.

BRAGA, L. de L; DELL'AGLIO, D. D. Suicidio na addeéncia: fatores de risco, depresséo
e género. Contextos Clinic v. 6 n. 1 S&o Leopoldo jun. 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/vénl/vénla@>p Acesso em: 28/08/2018.

CLAUMANN, G. S. et. al. Prevaléncia de pensamentoLomportamentos suicidas e
associagcdo com a insatisfagéo corporal em adolescénbras. psiquiatr. v. 67 n.1 Rio de
Janeiro Jan./Mar. 2018. Disponivel em: <http://wsaielo.br/pdf/jbpsig/v67n1/0047-2085-
jbpsig-67-01-0003.pdf>. Acesso em: 28/08/2018.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIAO suicidio e os desafios para a Psicologia
2013. Disponivel em: <http://site.cfp.org.br/wp-tamt/uploads/2013/12/Suicidio-FINAL-
revisao6l.pdf>. Acesso em: 16/06/2016.

CONWELL, Y.; THOMPSON, C. Suicidal behavior in etdePsychiatr Clin North Am.
2008 Jun; V. 31, n. 2, p. 333-56. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18439452>. sse em: 18/09/2018.

DUARTE, A. L. C.; NUNES, M. L. T.; KRISTENSEN, C. .HEsquemas desadaptativos:
revisdo sistematica qualitativRevista brasileira de terapias cognitivas2008. Disponivel
em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbtc/vanl/varl.adf>. Acesso em 15/06/2016.

FREIRE, V. C. R. Suicidio na adolescéncia: reflex@@bre o mal-estar na atualidade.
Psicologia.pt 2017. Disponivel em: <www.psicologia.pt/artigegtbs/TL0424.pdf>. Acesso
em: 21/10/2018.

FREITAS, A. P. A.; BORGES, L. M. Do acolhimento @acaminhamento: O atendimento as
tentativas de suicidio nos contextos hospitaldesid. psicol. (Natal), Natal, v. 22, n. 1, p.
50-60, mar. 2017. Disponivel em <http://pepsic.darg/pdf/epsic/v22nl/a06v22nl.pdf>.
Acesso em: 18/09/2018.

FUKUMITSU, K. O. O psicoterapeuta diante do comaorénto suicidaPsicologia USP
2014 1 v. 25 1 n. 3, p. 270-275. Disponivel em: <macielo.br/pdf/pusp/v25n3/0103-6564-
pusp-25-03-0270.pdf>. Acesso em: 10/10/2018.

GRUPOANIMA EDUCACAO. Manual Revis&o Bibliografica Sistematica Integratia: A
pesquisa baseada em evidéncias. Disponivel em:
<disciplinas.nucleoead.com.br/pdf/anima_tcc/gemasiuais/manual_revisao.pdf>.  Acesso
em: 09/09/2018.

Revista Saude em Foco,Teresina, v. 6, n. 16ant.85—102jan./jun.2019wa4.fsanet.com.br/revist




Depresséo e Suicidio sob a Perspectiva da PsicotoGiognitivo-Comportamental 99

KNAPP, P.; BECK, A. T. Fundamentos, modelos comegst aplicagcdes e pesquisa da
terapia cognitiva.Rev Bras Psiquiatr 2008 n. 30(Supl II), p. 54-64. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v30s2/a02v30s2.pdfeeesso em: 12/10/2016.

LOVISI, G. M.; et.al Andlise epidemioldgica do suicidio no Brasil entt980 e 2006Rev
Bras Psiquiatria. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfifs31s2/v31s2a07.pdf>.
Acesso em: 07/09/2014.

MARBACK, R. F.; PELISOLI, C. Terapia cognitivo-comfamental no manejo da
desesperanca e pensamentos suicidRevista Brasileira de Terapias Cognitivas
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/roidin2/v10n2a08.pdf>. Acesso em:
16/06/2016.

MELO, A. K.; MOREIRA, V.; SIEBRA, J. A. DepressaaneAdolescentes: Revisdo da
Literatura e o Lugar da Pesquisa Fenomenold§isicologia: Ciéncia e Profissddan/Mar.
2017 v. 37 n. 1, p. 18-34. Disponivel em: <docsahus org/biblioref/2018/03/842133/1982-
3703-pcp-37-1-0018.pdf>. Acesso em: 28/08/2018.

MINAYO, M. C. S, et al Autdpsias psicoldgicas e psicossociais de idosesprreram por
suicidio no BrasilCiéncia & Saude Coletiva v. 17, n. 8, 2012, p. 1943-1954. Disponivel
em: <http://www.redalyc.org/pdf/630/63023073002pdkcesso em 07/09/2014.

MINAYO, M. C. S, et.al Motivos associados ao suicidio de pessoas idasaautdopsias
psicolégicas.  Comunicacdes de pesquisa 2011. Disponivel em:
<http://www.uva.br/trivium/edicoes/edicao-i-andgédmunicacao-pesquisa/l-motivos-
associados-ao-suicidio-em-pessoas-idosas-em-aasgpsicologicas.pdf>. Acesso em
07/09/2014.

MINGHETTI, L. R.; KANAN, L. A. Estudo epidemiolég@ de morte por suicidio em Santa
Catarina entre os anos de 1996 a 204i8do Global Joacaba, v. 14, n. 2, p. 329-360,
jul./dez. 2011. Disponivel em:
<https://editora.unoesc.edu.br/index.php/visaodlaki&le/download/1146/pdf>. Acesso em:
21/10/2018.

Ministério da Saude (MS)Prevencdo do Suicidio:Manual dirigido a profissionais das
equipes de saude mental. Disponivel em:
<http://www.cvv.org.br/downloads/manual_prevencaucidio_profissionais_saude.pdf>.
Acesso em 01/06/2016.

Ministério da SaudePrevencdo do suicidio:Manual para Professores e Educadores.
Disponivel em:
<apps.who.int/iris/bitstream/10665/66801/5/WHO_MN#BD_00.3_por.pdf>. Acesso em
17/10/2016.

MATEUS, M. D. Politicas de saude mentalbaseado no curso Politicas publicas de saude

mental, do CAPS Luiz R. Cerqueira / organizado pt@rio Dinis Mateus. Sdo Paulo:
Instituto de Saude, 2013. 400p.

Revista Saude em Foco,Teresina, v. 6, n. 16gpt.85-102jan./jun.2019vww4.fsanet.com.br/revista




W. C. Assuncéo, J. B. F. Silva 100

POMPILI, M.; et al Relationship of non-suicidal self-injury and sde attempt: a
psychopathological perspectivdaurnal of Psychopathology2015; 21: 348-353. Disponivel
em:<www.jpsychopathol.it/wpcontent/uploads/20150¥2/Art_ ORIGINALE_Pompilil.pdf>

. Acesso em: 21/10/2018.

POWELL, V. B.;et al Terapia cognitivo-comportamental da depresB&w. Bras Psiquiatr.
2008; v. 30(Supl 1), p. 73-80. Disponivel em: <wwuielo.br/pdf/rbp/v30s2/a04v30s2.pdf>.
Acesso em: 21/10/2018.

REMEDI, P. P; et al. Cuidados paliativos para astdates com cancer: uma revisao da
literatura Cuidados paliativos para adolescent@s cancer: uma revisdo da literatuRev
Bras Enferm, Brasilia 2009 jan-fev; v. 62, n. 1, p. 107-12. Disponivein:e
<www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/16.pdf>. Acesso é5102/2019.

RIBEIRO, L. S. L.; SANTOS, A. V. S. C. dos. Sui@ddiUm desafio a saude publicmnia
Saude V.6, n.2, p.29-40, 2009. Disponivel em:
<http://www.fai.com.br/portal/ojs/index.php/omniasie/article/viewFile/343/pdf>.  Acesso
em: 06/09/2014.

RODRIGUES, M. M. A. Suicidio e sociedade: Um estadmparativo de Durkheim e Marx.
Rev. Latinoam. Psicopat. Fund v. 12, n. 4, p. 698-713, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlpfiv12n4/v12n4a06>. Aas® em 21/06/2014

SALVIANO, J. A metafisica da morte de Schopenhaeiric@- Floriandpolis, v. 11, n. 2, p.
187—- 197, julho de 2012. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/ethic/artheilewFile/1677-
2954.2012v11nesplpl87/22997>. Acesso em: 28/08/2018

SANTANA, C. B.; et al. A histéria da morte no ocidente e o contextoaommo fator de

risco para o suicidioRev. Ambiente académicp v.1, n. 2, 2015. Disponivel em:
<https://multivix.edu.br/wp-content/uploads/2018f@4ista-ambiente-academico-edicao-2-

artigo-3.pdf>. Acesso em: 21/10/2018.

SANTOS, M. A. G. Resenha: A pratica da terapia dogrcomportamental baseada em
mindfulness e aceitagdoPsicologia em Revista v. 18, n. 3, p. 527-530, 2012
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/per/v18n3/v18n3ad2:pAcesso em 16/06/ 2016.

SANTOS, S. A.;et al Prevaléncia de transtornos mentais nas tentatigasuicidio em um
hospital de emergéncia no Rio de Janeiro, Br@sidl. Satude PublicaRio de Janeiro, v. 2, n.
9, p. 2064-2074, set, 20009. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/csp/2009.v25n&22074/>. Acesso em: 21/10/2018.

SCHLOSSER, A. et. al. Revisdo: comportamento sai@d longo do ciclo vitalTemas
psico. v. 22 n. 1 Ribeirdo Preto abr. 2014. Disponivel m: e
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v22nl/v22nlali>pdcesso em: 28/08/2018.

SERRA, J. M. PO suicidio considerado como uma das belas arte®008. Disponivel em:
<www.lusosofia.net/textos/serra_paulo_esteticaidioipdf>. Acesso em: 28/08/2018.

Revista Saude em Foco,Teresina, v. 6, n. 16ant.85—102jan./jun.2019wa4.fsanet.com.br/revist




Depresséo e Suicidio sob a Perspectiva da PsicotoGiognitivo-Comportamental 101

SILVA, A. O. Karl Marx: sobre o suicidid®evista Espaco Académicd\® 132. Maringa —
Séo Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://docente.ifrn.edu.br/olivianeta/disciplinaspy_of historia-i/historia-ii/china-e-india>.
Acesso em 06/09/2014.

SILVA, J. A. C,;et al Distanasia e ortotanasia: praticas médicas soda de um hospital
particular. Rev. bioét. (Impr.). 2014; v. 22, n. 2, p. 358-66. Disponivein:
<www.scielo.br/pdf/bioet/v22n2/18.pdf>. Acesso étth/10/2018.

SOARES, G. B.; CAPONI, Pepressao em pautaum estudo sobre o discurso da midia no
processo de medicalizacao da vida. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v15n37/aop0311>. Ase em 16/06/2016.

STOPA, S. R.et al Prevaléncia do autorrelato de depresséo no Brasilltados da Pesquisa
Nacional de Saude, 201Rev Bras Epidemiol DEZ 2015; v. 18 SUPPL, n. 2, p. 170-180.
Disponivel em:  <www.scielo.br/pdf/rbepid/v18s2/1907-rbepid-18-s2-00170.pdf>.

Acesso em: 21/10/2018.

TENG, C. T.; PAMPANELLI, M. B. O Suicidio no contexpsiquiatricoRevista Brasileira
de Psicologia v. 02, n. 01, Salvador, Bahia, 2015. Disponivel: e<revpsi.org/wp-
content/uploads/2015/04/Teng-Pampanelli-2015-O48isimo-contexto-psiquiatrico.pdf>.
Acesso em: 28/08/2018.

TURECKI, G.; BRENT, D. A. Suicide and suicidal belwur. Lancet 2016; n. 387, p. 1227—-
39. Disponivel em: <https://www.sigg.it/wp-contemtioads/2018/02/AlP-suicide-behavior-
16-Lancet-SIGG.pdf>. Acesso em: 21/10/2018.

VARES, S. F. O problema do suicidio em Emile DuikhdRevista do Instituto de Ciéncias
Humanas - V. 13, n. 18, 2017. Disponivel em:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/revistéacticle/download/15869/12785>. Acesso
em: 21/10/2018.

VIDAL, C. E. L.; GONTIJO, E. C. D. M.; LIMA, L. A.Tentativas de suicidio: fatores
prognosticos e estimativa do excesso de mortalidaaig. Saude PublicaRio de Janeiro, v.

29, n. 1, p. 175-187, Jan. 2013. Disponivel emtpstivww.scielo.br/pdf/csp/v29n1/20.pdf>.
Acesso em: 18/09/2018.

WENZEL, A. Inovacdes em terapia cognitivo-comportamentalintervencdes estratégicas
para uma pratica criativa [recurso eletrénico]t®@&degre: Artmed. 2018.

WRIGHT, J. H.; BASCO, M. R.; THASE, M. E. Aprendemnda terapia cognitivo-
comportamental: Um guia ilustrado (M. G. Armandmd.). Porto AlegreArtmed, 2008.

WRTIGHT, J. H.;et al. Terapia cognitivo-comportamental de alto rendiroguara sessdes
brevesArtmed. 2012.

Revista Saude em Foco,Teresina, v. 6, n. 16gpt.85-102jan./jun.2019vww4.fsanet.com.br/revista




W. C. Assuncdo, J. B. F. Silva 102

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

ASSUNCAO, W. C; SILVA, J. B. FDepressdo e Suicidio sob a Perspectiva da Psiaglogi
Cognitivo-ComportamentaRev. Salude em FocgoTeresinay. 6, n. 1, art6, p. 85-102,
jan./jun.2019.

Contribuigdo dos Autores W. C.|J B. F
Assuncao | Silva
1) concepgao e planejamento. X X
2) analise e interpretacdo dos dados. X
3) elaboragédo do rascunho ou na reviséo criticaodeddo. X X
4) participacdo na aprovacao da versao final dauseito. X X

Revista Saude em Foco,Teresina, v. 6, n. 16ant.85—102jan./jun.2019/ww4.fsanet.com.br/revist




