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O desejo e o0 ato de po6r fim a propria vida, bem como suas razdes subjacentes,
sao um tema causador de grande inquietacao para o ser humano, desde os tempos
mais remotos (Georges Minois, 1999). Formas de manejo desse fendmeno também
tém sido desenvolvidas ao longo da historia. Em 2024, chega ao mercado editorial
luséfono mais uma importante obra que, assinada por dois renomados psicdlogos,
busca superar lacunas nesse campo de investigacao e de atuagdo em saude mental.

CraigBryan é clinico com certificagdo pela American Board of Professional
Psychology (ABPP) e atualmente ocupa a Trott Gebhardt Philips Endowed Professorship
em psiquiatria e saude comportamental, além de dirigir a divisdo de recuperagao e
resiliéncia e os programas de trauma e prevencao ao no Wexner Medical Center da
Ohio State University. Tem vasta experiéncia clinica com militares, veteranos e
socorristas, e lidera pesquisas financiadas por 6rgaos como o Departamento de Defesa
estadunidense sobre abordagens clinicas breves baseadas em terapias cognitivo-
comportamentais (TCCs) para mitigar tentativas de autoexterminio e estratégias de
intervencao em crises. Por sua vez, Michael Rudd é psicélogo, professor e gestor
académico, philosophice doctor (Ph.D) pela University of Texas, em Austin. Ele é
presidente emérito da University of Memphis, onde também dirige o Rudd Institute for
Veteran and Military Suicide Prevention. Diplomado pela ABPP, com estagio pos-
doutoral no Beck Institute, Rudd é um pesquisador de destaque na avaliacao clinica,
na prevencao e no tratamento do risco de morte autoinfligida, tendo sido idealizador
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de um modelo de terapia cognitivo-comportamental breve para prevencdo desse
fendmeno.

Esses dois cientistas sao autores de Terapia cognitivo-comportamental breve
para prevencdo do suicidio, traduzida no Brasil pela editora Artmed. Originalmente
publicada como Brief cognitive-behavioral therapy for suicide prevention em 2018, pela
Guilford Press, a obra € um manual inovador, com forte embasamento empirico, que
fornece diretrizes praticas e estruturadas para a abordagem de individuos em risco de
autoaniquilamento. Organizada em sec¢0es claras, inclui detalhamentos passo a passo,
da construcao da alianca terapéutica a implementacdo de estratégias de regulacdo
emocional, gerenciamento de crises e planejamento de seguranca. Além disso, contém
exemplos clinicos, didlogos e materiais reproduziveis. A nova edicdo em portugués
mantém a proposta de concisdo e de aplicabilidade clinica da versdo angléfona,
adaptando ao contexto brasileiro uma ferramenta contemporanea que busca
preencher o hiato entre a evidéncia empirica e a intervencdo breve pratica. O restante
desta resenha aprofunda, entao, a analise dos aspectos conceituais, metodologicos e
clinicos do livro em lingua portuguesa.

A primeira parte da obra de Bryan e Rudd (2024), Histérico e base conceitual,
estabelece com rigor o plano tedrico e pratico sobre o qual se assenta o protocolo
terapéutico das proximas unidades. Distribuida em seis capitulos, essa secdo inicial
funciona como um compéndio basico que contextualiza a terapia cognitivo-
comportamental breve (TCCB) no espectro mais amplo dos cuidados em saide mental.
Os autores iniciam justificando a necessidade de uma abordagem focada e
empiricamente validada, comparando o modelo funcional da TCCB com os modelos
sindromicos e de fatores de risco, tidos por eles como insuficientes para uma
intervencao eficaz na prevencdao do comportamento autocida. Essa posi¢do dialoga
com a literatura técnica internacional, que reitera a importancia de protocolos
estruturados, notadamente em populacdes de alta vulnerabilidade, como as pessoas
egressas de internagdes psiquiatricas (Gretchen Diefenbach et al,, 2021).

Central para a proposta dos autores, e exaustivamente trabalhado nessa secao,
é 0 modelo conceitual do modo suicida, derivado da teoria da vulnerabilidade fluida.?
O modelo divide a experiéncia do paciente em quatro dominios inter-relacionados —
cognitivo, emocional, comportamental e fisico —, 0 que mune o especialista de uma
ferramenta global para a conceitualizacdo de caso. Essa visdo sistematica possibilita
compreender a fenomenologia do risco, além de identificar alvos terapéuticos
especificos, um dos pilares das terapias cognitivo-comportamentais e de suas

2 Trata-se de um modelo conceitual, desenvolvido por M. Rudd, que propde que o risco de
autoexterminio de um sujeito é composto por duas dimensdes principais e interativas: o risco na linha
de base e o risco agudo. O risco na linha de base refere-se a vulnerabilidade estavel e cronica de um
sujeito, formada por fatores histéricos e tracos predisponentes (como tentativas prévias, estilo cognitivo
etc.). O risco agudo, por seu turno, corresponde as flutuagdes dinamicas e de curto prazo, precipitadas
por eventos estressantes e manifestadas por intenso sofrimento emocional. A crise suicida, portanto,
desencadeia-se por conta da interacdo “fluida” entre esses aspectos, ocorrendo quando um evento
ativador eleva o risco agudo para além do limiar de tolerancia do individuo, que é determinado pelo
seu risco na linha de base.
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adaptacOes breves, cuja eficacia se baseia na capacidade de identificar e modificar
cognigdes e comportamentos especificos responsaveis pela disfuncao (Holly Hazlett-
Stevens; Michelle Craske, 2002).

Os capitulos subsequentes de Historico e base conceitual dedicam-se a refinar
as competéncias clinicas indispensaveis ao manejo do paciente suicida. Bryan e Rudd
(2024) tratam da importancia da alianca terapéutica, da necessidade do uso de uma
terminologia padronizada e nado pejorativa, e dos pormenores do consentimento
informado, adaptado as especificidades do risco de autoexterminio. Enfatiza-se, nesse
contexto, a necessidade de documentacao rigorosa e a avaliacdo continua do risco,
distinguindo entre desejo e planejamento suicida, bem como entre intencédo subjetiva
e objetiva. A secdo encerra-se com um panorama geral da estrutura do tratamento,
preparando o leitor de forma segura e informada para as fases seguintes, que sdo
eminentemente praticas e interventivas.

O livro, entdo, procede a parte Il, intitulada A primeira sessdo. Ao longo de
quatro capitulos, apresentam-se a estrutura e a sequéncia de procedimentos que
compdem o contato inicial e decisivo com o paciente. Nessa segunda unidade, Bryan
e Rudd (2024) desenham o roteiro da primeira sessao, que se distingue
fundamentalmente de uma anamnese tradicional por centrar-se na experiéncia
subjetiva do sujeito. O eixo principal é a avaliagdo da narrativa (capitulo 8), uma técnica
que convida o paciente a relatar a historia de sua crise suicida, promovendo a alianca
terapéutica e a coleta de dados idiossincraticos. As informacdes obtidas sao, a partir
dai, organizadas colaborativamente na forma do registro do tratamento e da
conceitualizagdo de caso (capitulo 9), utilizando o modelo do modo suicida para dar
sentido a experiéncia do paciente. A sessdo consuma-se com o desenvolvimento do
plano de resposta a crises (capitulo 10), uma intervengdo pragmatica e essencial em
toda a TCCB, que guarnece o paciente de estratégias concretas para o manejo de
futuras urgéncias.

Avancando para a parte lll, Fase um: regulacdo emocional e gerenciamento de
crise, os autores apresentam o nucleo da fase inicial de intervencao da TCCB. Composta
por cinco capitulos, essa secao foca em prover ao paciente, de forma imediata, um
conjunto de habilidades para estabilizagdo sintomatica e reducao do risco agudo do
autoexterminio. A fase um inicia-se com as bases contratuais e de seguranga do
processo: o capitulo 11 aborda o planejamento do tratamento e a declaracdo de
compromisso com o tratamento, estabelecendo uma parceria colaborativa e definindo
expectativas claras. Em seguida, o capitulo 12, Aconselhamento sobre a sequranca dos
meios e o plano de apoio a crises, discorre de forma direta sobre a restricdo do acesso
a métodos letais, uma das interven¢des de maior eficacia na prevencdo da morte
autoinfligida, e instrumentaliza a rede de apoio do paciente.

Nos capitulos seguintes, os autores descrevem um cardapio de intervengdes
direcionadas a regulagdo emocional e a modulacao do humor, que séo pilares para a
desativacao do modo suicida. O capitulo 13, Focalizando o disturbio do sono, apreende
a insbnia ndo como um sintoma secundario, ja que se trata um fator de risco
independente que intensifica a desregulacdo emocional e o prejuizo cognitivo. Em



NUNES, Fabio Luiz. Resenha: BRYAN, Craig J.; RUDD, M. David. Terapia cognitivo-comportamental breve para prevengdo do suicidio... 4

sequéncia, o capitulo 14, Treino de habilidades de relaxamento e mindfulness, descreve
técnicas para manejar a ativacao fisioldgica (relaxamento) e a ruminacao cognitiva
(mindfulness, ou atencao plena). A esse respeito, Deleene Menefee, Tracey Ledoux e
Craig Johnston (2022) asseveram que a dificuldade em regular as respostas emocionais
€ um sintoma comum a diversas condi¢des psicologicas e pode frustrar a adesdo a
comportamentos promotores de saude, tornando o desenvolvimento de tais
habilidades um alvo terapéutico prioritario.

A primeira fase da TCCB conclui-se com o capitulo 15, A lista de razées para
viver e o kit de sobrevivéncia. Para Bryan e Rudd (2024), esses motivos se propdem
como um contraponto direto a desesperanca e ao estreitamento cognitivo
caracteristicos da crise suicida, fomentando a ambivaléncia em relacdo a morte e
fortalecendo a orientagdo para a vida. Essas estratégias, em sua esséncia, podem ser
compreendidas como uma forma de ativacdo comportamental, uma intervencao
baseada em evidéncias que visa a reverter o ciclo de letargia e anedonia, comum em
sujeitos com historico de comportamento suicida, por meio do engajamento em
atividades prazerosas e significativas (Menefee; Ledoux; Johnston, 2022).

A segunda fase da TCCB, descrita como Fase dois: enfraquecendo o sistema de
crengas suicidas, abrange tipicamente as sessdes de numero 6 a 10 e volta-se a reducao
da vulnerabilidade cognitiva subjacente ao comportamento suicida. Apés o dominio
inicial de estratégias de regulacdo emocional e de manejo de crise, a intervengao
desloca a énfase para o sistema de crencas suicidas nucleares, entendido como o
conjunto de pensamentos automaticos e pressupostos que mantém o modo suicida
ativo. Nesse estagio, o clinico deve reforcar continuamente o uso das habilidades
aprendidas na fase anterior (regulacao emocional, mindfulness, plano de resposta a
crises), enquanto apresenta as quatro intervenc¢des cognitivas estruturadas dessa
unidade.

O capitulo 16, primeiro elemento da parte IV, introduz as folhas de atividade
ABC, ferramenta de automonitoramento que ensina o paciente a decompor, em trés
quadros, o evento ativador (A), a crenca automatica associada (B) e a consequéncia
emocional (C), sequida de perguntas sobre a utilidade desses pensamentos e a
formulacao de alternativas mais adaptativas. Cada folha é preenchida de proprio
punho, de preferéncia com foco no episédio suicida indice, e um plano de pratica diaria
é estabelecido, com avaliagdo da adesdo em escala de 0 a 10. J4 o capitulo 17 apresenta
as folhas de atividade Perguntas desafiadoras, que ampliam a reavaliacdo cognitiva ao
sistematizar dez quesitos criticos (por exemplo, “essa crenga esta baseada em fatos ou
em habitos?”; “que evidéncias a contradizem?”), guiando o paciente, por meio do
classico dialogo socratico, a considerar perspectivas alternativas mesmo diante da forte
automatizacao do sistema de crencas suicidas.

O penultimo elemento dessa unidade, o capitulo 18, apresenta as folhas de
atividade Padrées de pensamento problematicos, em que o paciente classifica crengas
nucleares em categorias de distorcao cognitiva (por exemplo, pensamento dicotémico,
conclusdes precipitadas...), a fim de rotular explicitamente a desadaptacdo desses
pensamentos e fortalecer estratégias de reavaliagdo ja trabalhadas nas fases anteriores.
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Por fim, o capitulo 19 aborda o planejamento de atividades prazerosas e significativas
e a confeccdo de cartdes de enfrentamento, flashcards portateis que, de um lado,
registram crencas suicidas e, do outro, alternativas cognitivas ou passos
comportamentais a serem seguidos quando surgirem gatilhos identificados.

A quinta parte da obra de Bryan e Rudd (2024), intitulada Fase trés: prevencgdo
de recaida, representa a etapa final do processo terapéutico, sendo composta por um
Unico capitulo, A tarefa de prevencdo de recaida e encerramento do tratamento. Essa
fase € um procedimento de encerramento para assegurar que o paciente adquiriu e
consolidou a competéncia necessaria no manejo aplicado das habilidades de regulacdo
emocional e reavaliagdo cognitiva. Funciona, essencialmente, como uma ferramenta de
avaliacdo da proficiéncia do paciente, servindo de base para a determinacdo da
conclusdo do tratamento. Os autores apontam que a tarefa central consiste em um
exercicio de imagem mental planejado, o qual facilita a meméria motora procedural
associada as habilidades efetivas. Tal exercicio ativa as areas sensério-motoras e
motoras do cérebro, de modo analogo ao engajamento motor real, permitindo que o
paciente pratique, em um ambiente controlado, a ndo execucao da tentativa de
autoaniquilamento em cenarios de perturbacdo emocional. A relevancia e eficacia de
uma tarefa de prevencao de recaida sdo corroboradas por estudos como o de Lydia
Bahlmann et al. (2022), cujo programa RISE (relapse prevention intervention after
suicidal event) utiliza um componente similar para testar a aplicabilidade de planos de
seguranga e consolidar estratégias de enfrentamento para crises futuras.

No procedimento da tarefa de prevencgdo de recaida, o paciente &, de inicio,
guiado cuidadosamente a revisitar a crise suicida que o levou ao tratamento (crise
indice), mas com o objetivo de resolvé-la com sucesso, fazendo uso das habilidades
adquiridas. O processo é repetido multiplas vezes, e a cada iteragéo, o clinico introduz
novas dificuldades e barreiras, exigindo do paciente a demonstracao de flexibilidade
cognitiva e de capacidade de adaptagdo. A conclusdo da TCCB é determinada pelo
dominio do paciente em quatro critérios observaveis: (i) a escolha de uma habilidade
relevante e apropriada a situagao; (ii) a praticidade da habilidade dentro das restricdes
contextuais; (iii) a capacidade de adaptar as habilidades em resposta a novas
demandas; e (iv) a rapidez na escolha e na implementagdo das estratégias. O éxito na
demonstracdo dessa competéncia constitui, segundo Bryan e Rudd (2024), uma
evidéncia de que o paciente esta apto para o encerramento formal do tratamento, o
qual é entdo conduzido pelo terapeuta, com as devidas orientagdes para os cuidados
continuos e seguimento (follow-up).

Ao final da obra, séo dispostos dois apéndices. No primeiro deles, verifica-se
uma compilagdo de materiais destinados a utilizagdo direta pelo sujeito paciente em
tratamento. Esse apéndice visa instrumentalizar o paciente com ferramentas
psicoeducacionais, de planejamento e de desenvolvimento de habilidades,
promovendo seu engajamento ativo no processo terapéutico. Inclui-se o diagrama do
modo suicida, que oferece uma representacao visual da conceitualizagdo de caso, e
uma folha de informacdes sobre a TCCB, que detalha a estrutura, os objetivos e as
limitacSes da terapia. Sdo fornecidos, além disso, instrumentos de planejamento, como
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o Modelo de plano de tratamento, o Plano de seqguranca dos meios letais e o Plano de
apoio a crises, bem como a DeclaracGo de compromisso com o tratamento, que
formaliza a alianga terapéutica. Essa secao pos-textual se completa com apostilas e
folhas de atividade para a pratica de habilidades, como a que versa sobre a higiene do
sono e as folhas de atividade ABC, de Perguntas desafiadoras e de Padrées de
pensamento problemadaticos, que sdo importantes para o processo de reestruturacdo
cognitiva.

O apéndice B, Ferramentas do clinico, reline um conjunto de instrumentos de
suporte concebidos para orientar a pratica clinica e assegurar a aderéncia ao modelo
terapéutico proposto por Bryan e Rudd (2024). A primeira e mais fundamental
ferramenta sé@o os “checklists de fidelidade, que permitem ao terapeuta e a supervisores
monitorarem a aplicagao consistente das interven¢des da TCCB. Seguem-se modelos
para a estruturacdo do trabalho clinico, como o Modelo de documentacdo para
avaliag@o do risco de suicidio e o Modelo de plano de resposta a crises, que auxiliam na
sistematizacdo da avaliagdo e do planejamento terapéutico. O apéndice também
dispde de listas de consulta rapida, como a de Possiv  eis sinais de alerta e a de
Estratégias comuns de autogerenciamento, que servem de apoio ao raciocinio clinico
durante as sessOes. Para finalizar, sdo apresentados roteiros detalhados para a
conducao de intervengdes especificas, especialmente o Roteiro de relaxamento e o
Roteiro de mindfulness, que munem o terapeuta de uma base protocolar para a
execucao dessas técnicas.

Dados recentes do Global Burden of Disease (GBD) registram aproximadamente
746 mil obitos por autoexterminio em 2021, com taxa global padronizada de 9 mortes
por 100 mil habitantes, embora esse indice tenha apresentado declinio desde 1990
(Nicole Weaver et al, 2025). Além disso, deve-se considerar que a magnitude do
fendmeno varia regional e demograficamente. Por isso, Jane Pirkis et al. (2024)
ressaltam a importancia de estratégias de prevencao integradas, que considerem
fatores ambientais, sociais e bioldgicos, a fim de mitigar esse grave problema de saude
coletiva.

Nesse contexto, Terapia cognitivo-comportamental breve para prevencdo do
suicidio posiciona-se como uma contribuicdo substancial. Bryan e Rudd (2024)
postulam que interven¢des breves e estruturadas podem ser eficazes para reduzir o
risco iminente de suicidio, sobretudo em contextos clinicos de alta demanda e
urgéncia. Sua abordagem favorece a identificacao rapida de pensamentos suicidas, o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e a promocgao de fatores protetores,
atuando tanto na redugdo de sintomas quanto na modificacdo dos processos
cognitivos subjacentes ao comportamento suicida.

Ainda que se possa argumentar que um protocolo no formato de um manual
seja insuficiente para contemplar toda a complexidade subjetiva de cada caso clinico,
essa critica perde forga, pois estudos como o de Sasha Rojas et al. (2022) demonstram
sua aplicacdo bem-sucedida, mantendo a alianga terapéutica e a seguranga do
paciente. Nota-se que o modelo mantém flexibilidade suficiente para que o clinico
adapte as intervengdes as necessidades individuais, sem prescindir de um arcabouco
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tedrico-pratico de relevo. A importancia da obra se manifesta principalmente na
integracao de fundamentos tedricos solidos com aplicacdes clinicas. Paralelamente a
isso, Natalia Oliveira e italo Ferreira (2022) relatam que programas de TCCB de média
duracao (cerca de doze sessdes) apresentam eficacia significativa na reducéo do risco
suicida. Por sua vez, Bahlmann et al. (2022) corroboram que programas estruturados
mitigam a ocorréncia de ideagdo suicida e sintomas associados em pacientes de alto
risco, reforcando a aplicabilidade do protocolo em diferentes cenarios.

Em contrapartida, abordagens clinicas tradicionais podem apresentar eficacia
variavel e menos consistente (Kim Baas et al.,, 2010), razao pela qual é preciso esclarecer
que protocolos claros e fundamentados em evidéncias sdao fundamentais. Nesse
ambito, a traducdo da obra de Bryan e Rudd (2024) para a lingua portuguesa é
oportuna e necessaria, considerando a persisténcia do suicidio como desafio global e
particularmente brasileiro. Pesquisas futuras devem avaliar efeitos a longo prazo e a
viabilidade da TCCB em sistemas publicos. Também cabe mencionar que o
monitoramento epidemioldgico continuo do fendmeno é uma politica necessaria, na
esteira do que defendem Weaver et al. (2025). De seu lado, Pirkis et al. (2024) advertem
sobre a importancia de avaliagdes econdmicas para orientar politicas abrangentes de
cuidado a pessoas vulneraveis ao comportamento de autoexterminio.

Por fim, verifica-se que Terapia cognitivo-comportamental breve para preven¢ao
do suicidio consolida-se como um importante manual clinico a disposicao dos
profissionais de salde mental. Espera-se que a incorporacdao da TCCB em politicas
publicas interdisciplinares contribua para a reducao das taxas de autoexterminio,
assentando esse recurso como relevante a pratica clinica cotidiana.
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