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Resumo

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia do projeto de extensdo intitulado
“Terapia Cognitiva e Prevencdo do Suicidio”, financiado pelo Programa de Apoio a
Extensdo (PAEX) da Universidade Estadual de Minas Gerais, unidade Divinépolis. O
objetivo do projeto foi fomentar o conhecimento e a capacitacdo de estudantes de
psicologia e outros cursos e profissionais da satde que se interessassem pelo tema e pelo
manejo do comportamento suicida sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Foram abordados aspectos teoricos, praticas de humaniza¢do e manejo
de pacientes em crise suicida, com discussdes de intervencdes e mobilizagdo para a
prevencdo do suicidio na rede de salde publica. As agdes extensionistas do projeto
atingiram um total de 199 participantes, sendo 36 integrantes do grupo de estudos e 163
do seminario promovido, ambos na mesma Universidade. Os resultados promoveram
dialogos, e contribuiram na formacado dos participantes. Assim, acbes como essas, podem
estimular o desenvolvimento de estratégias para a prevencdo do suicidio através dos
profissionais da salde.

Palavras-chave: salde mental; prevencdo; suicidio; terapia cognitivo-comportamental.

Cognitive-Behavioral Therapy and Suicide Prevention: report of experience at the State
University of Minas Gerais, Divindpolis - Minas Gerais — Brazil

Abstract

Abstract in English. Maximum of 150 words. This paper reports an experiment based in
an extension project whose title was "Cognitive Therapy and Suicide Prevention" based
on an Extension Support Program (PAEX) at the State University of Minas Gerais,
Divinopolis unit. The project aimed to foster the knowledge and the training of
psychology students and also other courses and health professionals about suicide
management on the Cognitive-Behavioral Therapy. Theoretical aspects, humanization
practices and management of patients in suicidal crises were discussed on the level of
interventions and prevention on the health Care system level. These extension actions
reached a total of 199 participants, being 36 part of the study group and 163 from the
suicide management seminary group. Thus, the results could stimulate the development
of strategies for suicide prevention through health workers

Keywords: Mental health; prevention; suicide; cognitive behavioral therapy.
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Introducéo

De acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) o
suicidio enquadra-se na categoria de 6bito
por causa externa, como lesdes
autoprovocadas intencionalmente (Datasus,
2014). O suicidio pode ainda, ser definido
como um processo complexo, requerente
de uma abordagem sistémica, determinado
por fatores bioldgicos, sociais,
psicologicos, familiares, culturais e
religiosos, afetando ndo apenas a pessoa
que sofre, mas também todos aqueles que a
rodeiam (Silva & Costa, 2010; Boas,
2011).

Um estudo realizado por Machado
e Santos (2015) aponta que os indices de
suicidio, no Brasil, ttm aumentado com
relevantes diferencas por regibes. E 0s
autores apontam que 0s grupos indigenas,
pessoas com baixa escolaridade, homens e
idosos sdo 0s que mais cometem suicidio.
O suicidio afeta milhGes de pessoas a cada
ano, mais de 800 mil falecem por esse
motivo no mundo, sendo a segunda
principal causa de morte entre os jovens de
15 a 29 anos (WHO, 2016). Estima-se que
0s numeros das tentativas de suicidio séo
dez vezes maiores do que o nUumero de
suicidio em si. Os principais fatores de
risco para o suicidio sdo o historico de
tentativa e a presenga de um transtorno

mental (Brasil, 2006). Sendo assim, €

necessario que as tentativas recebam a
devida atencdo, como um

sinal de alerta, pois, uma tentativa é o
principal fator para a consumagdo desse
ato (Botega, 2014).

Muitos individuos que tentaram
suicidio, relatam uma experiéncia de
sofrimento insuportavel, do qual sentem a
necessidade urgente de alivio, apontando
assim, para o fato que tais atos, podem ser
evitados considerando que esses estados
sdo transitorios, e podem ser transformados
com tratamentos adequados (CFP, 2013).
Esse fendmeno ndo afeta apenas a pessoa
que sofre pois, para cada suicidio, estima-
se que ha cinco ou seis pessoas proximas
que sofrem consequéncias emocionais,
sociais e econémicas (Brasil, 2006),

Considerando que o suicidio se
configura como um problema de saude
publica mundialmente reconhecido, com
importantes  repercussdes a  nivel
socioecondmico, torna-se pertinente a
implementacéo de intervencdes
terapéuticas e programas de prevencgao no
ambito da atengdo primaria, secundéria e
terciaria, podendo assim oferecer respostas
ao plano dos cuidados da saude, baseados
na evidéncia cientifica (Madeira, 2015).

A portaria  publicada  pelo
Ministério da Salde (2006) apresenta
diretrizes de um plano de prevencdo ao
suicidio. Dentre as metas deste plano,

destaca-se a promogdo da educacdo
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permanente dos profissionais da saude,
para que possam atuar na atencdo basica,
nos servicos de salude mental e nas
unidades de urgéncia e emergéncia. Além
disso, o plano objetiva desenvolver
estratégias de informacdo, de comunicacéo
e de sensibilizacdo da sociedade, quanto ao
fato de que o suicidio é um problema de
salide publica, que pode ser prevenido;
prevendo também a organizacdo de uma
linha de cuidados integrais (promocéo,
prevencdo, tratamento e recuperacgéo).

Um estudo realizado por Brown et
al. (2005), com participantes com idade
acima de 16 anos que tentaram suicidio, e
posteriormente, foram submetidos a uma
intervencéo breve, a Terapia Cognitiva, em
um hospital de emergéncia, demonstrou
que esse tipo de intervencdo é eficaz na
prevencdo de tentativas futuras de suicidio.
Os resultados mostraram que  0S
participantes do grupo de terapia cognitiva
foram 50% menos propensos a repetir a
tentativa de suicidio durante o periodo em
que foram acompanhados.

A terapia cognitiva-
comportamental tem se mostrado bastante
eficaz na prevencdo e intervencdo com
pacientes suicidas. A cartilha da
Organizagdo Mundial de Saude (2006)
destaca, que a intervencdo em individuos
com comportamentos suicidas deve focar
no tratamento cognitivo-comportamental,

com énfase na capacidade para enfrentar

problemas. Dessa forma, a terapia
cognitiva para pacientes suicidas é baseada
em um esquema que incorpora a teoria
cognitiva no entendimento dos atos
suicidas e o0s resultados de estudos
empiricos projetados para identificar
importantes processos cognitivos
associados a esses atos, Como 0s esquemas
negativos. Assim entende-se que 0S
esquemas negativos néo estdo
continuamente ativos. [Essas estruturas
cognitivas se formam a partir de
experiéncias anteriores, muitas vezes
durante a infancia, mas permanecem
latentes até que a pessoa experimente um
estresse significativo. O estressor pode
assumir a forma de um evento adverso ou
pode ser 0 acumulo de muitos incdmodos
adversos que causam desgaste ao individuo
ao longo do tempo (Wezel, Brown e Beck,
2010).

Em um estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo baseado em
dados secundéarios, Botti, Mesquita e
Benjamim (2014) descrevem a necessidade
de wuma intervencdo na regido de
Divinopolis quanto a questdo do suicidio,
pois esta regido aparece como uma das
areas de risco. As autoras utilizam-se de
dados coletados entre 2006 e 2009,
registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, onde Minas Gerais

apresentou taxa media de suicidio 5,33
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casos por 100.000 habitantes nesses quatro
anos analisados

porém, sua distribuicio ndo €
homogénea entre as macrorregides.
Verifica-se maior ocorréncia de suicidio no
Oeste, Noroeste e Triangulo do Sul do
estado. Os individuos com idade entre 20 e
49 anos corresponderam a 67,42% do total
de suicidios no estado e 0 metodo mais
utilizado foi o enforcamento.

Tendo como base o0 cenario
nacional sobre o suicidio, os dados
regionais, a literatura na &rea e a caréncia
em falar deste assunto na UEMG
Divinopolis, criou-se o projeto de extensdo
Terapia Cognitiva e Prevencdo do Suicidio
como possibilidade de intervengéo frente a
essa lacuna na academia e no fazer da
psicologia. O projeto tem como principal
acdo o desenvolvimento do grupo de
estudos voltado para o conhecimento
cientifico do tema Terapia Cognitivo-
Comportamental e a Prevengdo do
suicidio, possibilitando assim, um aumento
do conhecimento de profissionais e
estudantes no campo da atengdo a saude,
seja no Sistema Unico de Saude, na clinica
ou em instituicdes.

O desenvolvimento deste projeto de
extensdo por meio, principalmente, da
construcdo de um grupo de estudos foi
relevante para o desenvolvimento de um
espaco de producao do conhecimento sobre

0 tema do suicidio e a compreensdo de

intervencdes eficazes nos contextos de
salde publica. O projeto visou auxiliar no
aprofundamento e na compreensédo dos
fatores cognitivos (psicoldgicos) presentes
nesses pacientes, o aprofundamento e
conhecimento de intervencdes em saude
mental e a possibilidade de conhecimento
dos alunos em préticas psicoterapicas
baseadas na terapia cognitiva para a
prevencdo do suicidio.

Neste sentido, as acoes
extensionistas apresentadas no presente
artigo visaram promover o preenchimento
de uma lacuna no curso de graduagdo em
psicologia e areas afins quanto ao manejo e
conhecimento sobre o suicidio na saude
publica, com énfase na regido centro-oeste.
Assim, este artigo propde a reflexdo a
respeito do desenvolvimento do referido
projeto, destacando seus limites e
possibilidades, no sentido de contribuir
para a promocdo da qualidade de vida e a
prevencdo do suicidio, além de contribuir
para a formacdo qualificada dos
profissionais da saude, em especial do
psicologo, a luz da teoria da terapia

cognitivo-comportamental

Meétodo
Participantes

Descricdo dos participantes do

estudo. Inicialmente foi realizada a
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chamada publica para participacdo no
grupo de estudos atraves das redes sociais
e cartazes afixados nos principais murais
da Universidade. Em seguida, o0s
participantes realizaram a inscrigdo por e-
mail e, posteriormente receberam a
indicacdo das referéncias bibliograficas
principais, data, local e horério de inicio.
Dos 36 participantes inscritos, 32 eram
discentes de psicologia, 2 do servico social
e 2 psicélogas. Apenas 25 participantes
permaneceram até o término das atividades
(29 encontros).

Procedimentos

As acdes visando promover
divulgagéo e conhecimento sobre o manejo
da prevencdo do suicidio ocorreram de
abril a dezembro de 2016, com o projeto
intitulado “Terapia Cognitiva e Prevengao
do Suicidio” na Universidade Estadual de
Minas Gerais de Divindpolis, que se
encontra sob o registro de n°® 43/2016 no
Centro de Pesquisa e Extensdo da referida
faculdade, tendo, ainda, o apoio do
Programa de Apoio a Extensdo (PAEX).

O grupo de estudos, principal
atividade do projeto, foi realizado na
unidade  Divinopolis, no  periodo
vespertino, uma vez por semana, entre
margo a dezembro de 2016, objetivando
aprimorar e acrescentar na formagdo dos
discentes os aspectos tedricos da temaética
do suicidio e da psicoterapia na abordagem

da terapia cognitivo-comportamental. A

ideia desse grupo originou-se em 2015,
quando no grupo de estudos prévio, com a
tematica principal da introducéo as terapias
cognitivas. Sem o fomento da instituigdo,
em 2016, o0 grupo teve seu prosseguimento
fazendo a interface da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) com a prevencao
do suicidio.

Cada encontro do grupo teve
duracdo de 4 horas, sendo: as duas
primeiras horas foram sobre a temética da
TCC, e apds quinze minutos de intervalo,
nas Ultimas abordou-se a interface da
prevencdo do suicidio. No primeiro
momento do encontro a referéncia
bibliografica bésica utilizada foi o livro
“Terapia  Cognitivo-Comportamental -
Teoria e Pratica” (Beck, 2013) e no
segundo momento o livro “Terapia
Cognitivo- Comportamental para pacientes
suicidas” (Wenzel, et al.,, 2010). Os
estudos dos capitulos foram divididos de
acordo com o numero de encontros e 0s
inscritos ficaram responsaveis, em dupla
ou trio, pela apresentacdo dos principais
pontos abordados em cada referéncia.
Durante a troca de conhecimento entre os
apresentadores e o0s demais participantes
houve discussdes, curiosidades, dinamicas,
e tarefas onde 0s mesmos deveriam pensar
ou fazer durante a semana, principalmente
sobre a temética da TCC, como por
exemplo,

escrever 0S pensamentos
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automaticos que  propiciavam  nos
participantes emocdes desagradaveis.

Cabe ressaltar que trabalhamos,
dentre outros temas, a diferenca entre 0s
termos ideacdo suicida, comportamento
suicida, e o suicidio consumado, uma vez
gque ao pensar no comportamento suicida
devemos entender ndo apenas a morte em
si, mas 0s pensamentos, desejos, planos ou
tentativas de suicidio. Wenzel, et al. (2010)
definem como sendo ideacéo suicida o que
envolve pensamentos recorrentes de lesdes
ou verbalizagbes em provocar a morte,
tentativa de suicidio como um ato feito por
uma pessoa deliberadamente contra si
mesmo, sem realmente resultar em morte,
e 0 suicidio consumado ou auto infligido
que acaba resultando em sua morte.

Além do grupo de estudos, nos dias
15 e 16 de setembro de 2016 foi realizado,
pelos integrantes desse grupo, juntamente
com o professor orientador e a duas alunas
de iniciacdo cientifica, o0 primeiro
“Seminario  Prevencao do  Suicidio:
desafios interdisciplinares” no auditério da
referida Universidade. Foram abordados os
temas suicidio na infancia, a abordagem do
paciente em situacdo de risco, urgéncia
subjetiva, 0 manejo no luto, o suicidio
sobre a perspectiva psicossocial e a
prevencdo do suicidio na perspectiva
fenomenologica existencial humanista e
Cognitivo-Comportamental com atividades

durante os dois dias nos trés turnos.

No decorrer dos estudos 0s
participantes foram instruidos a realizar
avaliacbes de comportamentos de risco
para 0 suicidio, identificagdo e
conhecimento dos pacientes que cometem
tentativas de suicidios, assim como o
mapeamento da rede de assisténcia em
salde, acolhimento e a constru¢do do
fluxo dos procedimentos onde estes
pacientes podem ser recebidos, além de
possiveis intervencdes baseadas na teoria
da TCC. Para isso, foi utilizado como
principal referencial tedrico Wezel,
Brown e Beck (2010). O grupo envolveu-
se nas discussdes  teodricas  que
subsidiaram praticas entre 0S mesmos,
como ensaios, estilo roleplay em que um
académico de psicologia cumpria o papel
de terapeuta e outro académico no papel
de paciente que estava com ideagdo
suicida ou algum transtorno mental, sendo
discutido posteriormente por todo o grupo

o manejo realizado pelo “terapeuta”.

Resultados e Consideracg6es Finais

A vivéncia dessas atividades de
extensdo se constituiu como um espago de
ensino e aprendizagem em que 0S
envolvidos adquiriram e ampliaram o
conhecimento acerca do complexo
fenbmeno do suicidio. Ao propiciar
discussbes sobre aspectos tedricos e

praticos da TCC como estratégia de
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intervencdo e prevencdo da depresséo,
ansiedade e outras doencas mentais que
podem funcionar como um gatilho para o
ato suicida. Trabalhar os fatores de risco e
protecdo do comportamento suicida foi de
grande importancia, pois, através de tal
conhecimento, foi  propiciado  aos
estudantes e profissionais avaliar o risco de
um comportamento suicida e a partir desta
avaliacdo estabelecer estratégias para a
prevencao.

No decorrer das palestras, mesas
redondas e exposicdo de filme no
“Seminario  Prevengdo do  Suicidio:
desafios interdisciplinares” foram
alcancados um  pablico de 163
participantes, de diferentes &reas de
atuacdo e das cidades de Itatina, Carmo do
Cajuru, Itapecerica, Nova  Serrana,
Divindpolis, Para de Minas. Ao final, 90
pessoas avaliaram o evento através de um
questionario semiestruturado. As respostas
foram dispostas e analisadas através de
uma planilha do Excel, apresentando que
84% avaliaram o seminario como 6timo e
16 % como bom. Apontando, assim, para a
receptividade dos docentes, profissionais e
a comunidade em discutir a prevencdo do
suicidio unindo diferente saberes e a
relevancia dessa tematica na formacdo de
vinculos e fortalecimento da rede de
servigo existente entre as cidades.

Com o objetivo de compartilhar

conhecimento e discussdes, visando a

quebra desse tabu de maneira mais
abrangente, criamos uma pagina nas redes
sociais com o nome de “Terapia
cognitivo-comportamental e prevengédo do
suicidio”, em que as alunas extensionistas
sd0 as responsaveis e 0s demais
participantes podem fazer publicacbes na
pagina, desde que seja relacionado a
tematica principal. Ao falar do suicidio
em redes sociais ou qualquer outro meio
de comunicacdo é necessario um maior
cuidado, uma vez que uma informacéo
passada de forma incorreta pode acarretar
em um resultado contrario ao esperado.
Nesse sentido, ha uma maior atencdo para
essas publicacbes. Esta pagina tem se
mostrado um meio de divulgacao bastante
atil e eficaz do grupo de estudos e de
eventos desenvolvidos durante o projeto,
aumentando continuamente o0 numero de
seguidores e de acessos.

Ao longo dos encontros do grupo
de estudos foi possivel perceber o quanto
as discussdes propiciaram um
conhecimento na medida em que todos se
engajaram. Assim a estratégia desse grupo
possibilitou a promocdo de didlogos
interdisciplinares, a  formacdo  dos
participantes quanto a0 manejo da crise
suicida e a estimulacdo da criacdo e
implantacdo de estratégias de prevencao
nas diferentes areas de atuacdo. Sendo esse
um assunto necessario e urgente a ser

debatido, o projeto nos mostrou que
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através de espacos como esse surge a
possibilidade da quebra de paradigmas e
resisténcia em relagdo a essa tematica.

Especialmente para os académicos
de psicologia a vivéncia apresentou-se
como um caminho para o desenvolvimento
teorico e pratico de uma abordagem
psicoterapica que tem se mostrado tdo
eficaz em promover saide mental (Wright,
Basco & These, 2009). Muitos, ao
vivenciar as  discussOes, relataram
mudangas na propria maneira de pensar,
agir e sentir em relagdo a si mesmo e ao
outro.

Ainda nos dias atuais hd um tabu
em relacdo & temética do suicidio e o
conhecimento  produzido no espago
académico foi de encontro a quebra desse

tabu. A quebra deste além de proporcionar

um novo olhar sobre o suicidio permite aos
profissionais e futuros profissionais avaliar
um risco de suicidio e assim sua prevengédo
precoce. De acordo com o Conselho
Federal de Medicina (2014) esse tabu
arraigado em nossa cultura durante
séculos, ndo desaparece sem o esforco de
todos nds. A dificuldade em buscar ajuda,
a falta de conhecimento e de atencdo sobre
0 assunto por parte dos profissionais da
salde e a ideia errbnea de que o
comportamento suicida ndo é um evento
frequente condicionam barreiras para a
prevencdo, sendo assim, € fundamental a
quebra deste tabu para que a prevencao

seja bem-sucedida.
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