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RESUMO

Este trabalho reflete sobre a experiéncia clinica vivenciada durante o Estagio Bdsico
Supervisionado: Politicas de Saude II — Clinica, realizado no Centro Universitario de Varzea
Grande — UNIVAG, Campus Cuiabd. A pratica teve como base tedrica a Terapia Cognitivo-
Comportamental, desenvolvida por Aaron Beck, e foi executada por estagiarios(as) do 10°
semestre sob orientagcdo académica e institucional. Neste especifico resumo para a Mostra
de Estagio 2025/2, ater-se-a apenas a uma das tematicas atendidas no campo: o atendimento
a pessoas com risco de suicidio. A atividade principal neste semestre, teve como objetivo os
atendimentos na Clinica-Escola, com supervisdes semanais ¢ estudos recomendados pelo
supervisor. Portanto, foi prestado servigos de psicoterapia tanto para pacientes novos, como
para continuidade de psicoterapia de pacientes do semestre anterior. O conceito de ideagao
suicida envolve nuances: desde pensamentos passageiros de que a vida ndo vale a pena ser
vivida até preocupagdes intensas sobre por que viver ou morrer. O terapeuta deve procurar
se atentar e avaliar o risco iminente de suicidio, no entanto, deve-se levar em consideragao
se ha apenas um pensamento, se ha a ideagdo, ou ainda, se ha de fato um planejamento.
Deve-se, necessariamente, averiguar se ja houve tentativas anteriores. A intui¢@o a respeito
de um risco de suicidio interrompe certa predisposi¢ao a passividade da escuta e nos poe em
alerta. E muito importante compreender em que momento ou fase estd esse paciente, e
também como ele esta psicologicamente, pois se houver de fato um planejamento, o
posicionamento do psicologo deve ser diferente, por exemplo, se ha apenas um pensamento
distante ou apenas um desabafo de alguém que estd apenas cansado. Pois, se ha um
planejamento ou forte ideacdo, deve-se quebrar o sigilo e tragar um plano de seguranga,
porém, se nao houver risco algum ao paciente, deve-se evitar a quebra de sigilo e procurar
estabelecer um vinculo terapéutico, buscando a confianga desse paciente. Segundo Botega,
o risco de suicidio, por mais cuidado que tenhamos em sua formulagao, distancia-se da nog¢ao
de previsdo de quem ird, ou ndo, tirar a propria vida. Quando nos referimos a graus de risco
— baixo, moderado ou alto —, estamos nos referindo a probabilidades, de menor ou maior
monta, de que um suicidio venha a ocorrer em um futuro proximo. Nao ha formula simples,
nem escalas que possam fazer essa estimativa com precisao. Vale destacar que, uma Unica
tentativa de suicidio, independente da inten¢do suicida, j4 aumenta o risco de novas
tentativas (Botega, 2015). Lembremos, também, que, em cerca de metade dos casos de
suicidio, houve uma tentativa prévia de por fim a vida. Por isso, perguntar sobre tentativas
faz parte da avaliagdo sistematica do risco de suicidio. Sabe-se o quanto cuidar de um
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paciente com intengdes suicidas ¢ uma tarefa desafiadora e estressante. E preciso suportar a
angustia e circular pelo inferno pessoal do paciente, conhecé-lo. José Botega nos alerta que,
muitas vezes, o medo de o paciente vir a se matar bloqueia nossa capacidade de lidar com
esse perigo. Pode ser dificil para um profissional da saude perceber isso e, dessa forma,
acalmar-se com a sutil, mas importante, diferengca que existe entre ser responsavel pelo
tratamento de um paciente suicida e ser responsavel pela vida, e mesmo pelo suicidio, de um
paciente (Botega. 2015). Ao falarmos de taxas e indices de suicidio, vale destacar que,
segundo Beck, de acordo com a APA, as taxas de suicidio entre pessoas deprimidas sdao 20
vezes maiores do que na populacdo em geral, com cerca de 15 a 20% de todos os pacientes
deprimidos tirando a propria vida em algum momento. As mulheres tém cerca de trés vezes
mais chances de tentar o suicidio do que os homens, mas os homens tém cerca de trés vezes
mais chances de morrer, porque tendem a escolher métodos mais letais (especialmente armas
de fogo). A depressdo ¢ o transtorno mais comum entre as pessoas que cometem suicidio e
¢ responsavel por cerca de metade de todos esses eventos. (Beck, 2025). Descobriu-se que a
terapia cognitiva para tentativas recentes de suicidio reduz a frequéncia de tentativas
subsequentes em cerca de metade. Bryan, por meio da Terapia cognitivo-comportamental
breve, nos traz de forma didatica como trabalhar no manejo, estabilizagdo e prevengao de
recaidas, o autor alega que, a partir de uma perspectiva clinica, o plano de tratamento fornece
uma estrutura essencial para o processo de tratamento, uma caracteristica que ¢
especialmente importante ao trabalhar com pacientes de alto risco, que com frequéncia tém
vidas cadticas e dificuldades para regular as emogdes. Em muitos aspectos, o plano de
tratamento delineia a linha de partida, a linha de chegada e os limites do tratamento,
possibilitando, assim, que tanto o paciente quanto o clinico mantenham um foco claro nas
metas e nos objetivos do tratamento e possam avaliar o progresso (ou a falta deste) na direcao
desses objetivos (Bryan, 2024). No ambito do estdgio, fez-se um primeiro acolhimento,
compreendendo o que se estava passando com o paciente atendido, feito uma estabilizagao,
e ao identificar o risco iminente de suicidio, foi avisado ao paciente sobre a quebra de sigilo
afim de manté-lo em seguranga, também foi feito o encaminhado ao CAPS. O Plano de
Seguranca foi elaborado na sessdo seguinte junto ao paciente, de acordo com a realidade
especifica dele, e entregue a ele para, se caso ele sentisse necessidade, utilizar de forma
rapida e segura. Ao tratar-se de um plano de seguranca, alguns pontos sdo fundamentais e
devem constar: Sinais de alerta (indicadores pessoais de crise) identificar pensamentos,
sentimentos, comportamentos ou situacdes que sinalizam o inicio de uma crise, por exemplo,
isolamento social, crises de ansiedade, sentimentos de desesperanca ou tristeza profunda,
dentre outros; Estratégias de enfrentamento internas, como atividades ou técnicas que a
pessoa pode usar sozinha para reduzir o sofrimento, seja uma meditagdo, fazer algo que
gosta, ouvir uma musica, praticar uma atividade fisica, qualquer coisa que faca sentido para
o paciente; Contatos sociais € ambientes que oferecem distragdo, pessoas ou locais que
ajudam a aliviar a tensdo, sem necessidade de falar diretamente sobre suicidio, seja sair para
conversar com um amigo, ou fazer uma chamada de video com alguém querido; Pessoas
com quem posso falar sobre a crise, contatos de confianca com quem a pessoa pode
conversar abertamente sobre o que esta sentindo; Profissionais e servicos de emergéncia,
contatos de ajuda profissional em situacdes de alto risco, pode ser seu contato de emergéncia
(familiar ou amigo), Samu, CVV, Bombeiros, dentre outros; Tornar o ambiente mais seguro,
medidas para reduzir o acesso a meios letais (armas, medicamentos, objetos cortantes, etc.);
Motivos para viver, identificar razdes pessoais e significativas para continuar vivo. Durante
esse periodo de estagio na Clinica-Escola, foi possivel aprimorar os conhecimentos,
desenvolver habilidades praticas e, sobretudo, crescer como futura profissional da
Psicologia. Essa experiéncia foi fundamental para a formagao pessoal e profissional. A troca
tanto entre académicos, quanto com os professores em supervisdo, trouxe aprendizados
imensuraveis da pratica clinica e enriquecimento profissional. O estdgio ndo promove apenas
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a inser¢do no servigo psicolégico, mas também a compreender o valor ético da profissdo, o
cuidado e acolhimento humanos, o trabalho em equipe, o respeito ao Codigo de Etica, e
acima de tudo, o respeito a cada paciente atendido, da sua estoria e suas demandas.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Suicidio. Manejo Clinico. Plano de
Seguranga.

REFERENCIAS:
BECK, Aaron T. [et al.] Terapia cognitiva da depressao [recurso eletronico]. — 2. ed. —
Porto Alegre : Artmed, 2025. E-pub.

BOTEGA, Neury José. Crise suicida : avaliacio e manejo [recurso eletronico] Porto
Alegre: Artmed, 2015. e-PUB.

Bryan, Craig J. Terapia cognitivo-comportamental breve para prevencio do suicidio.
[recurso eletronico] Porto Alegre : Artmed, 2024. E-pub.

99
ISBN: 978-85-88900-13-4



