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Resumo: Resumo: O suicidio é um problema de satide publica que tem ganhado maiores
dimensoes nas tltimas décadas. Entretanto, o Brasil conta com uma politica de prevencio
ainda recente. O presente trabalho consiste em uma analise conceitual sobre a prevengdo do
suicidio a partir das produgdes nacionais sobre as acdes preventivas ao suicidio desenvolvidas
no contexto da Atenc¢do Primadria a Saude, considerando o periodo de 2010 a 2020. Buscou-
se, baseado nesta andlise, programar as a¢des preventivas em uma perspectiva comporta-
mentalista. Para tanto, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Sadde a partir dos
unitermos: «Suicidio»; «Aten¢do Primaria»; «Prevenc¢do». Foram recuperados 12 artigos e eles
foram lidos na integra. Dos artigos foram inventariadas as a¢des descritas e, na sequéncia,
foram analisadas as a¢des a partir dos Ambitos de atuagdo profissional. Conclui-se que, em
mais da metade (23) das a¢des analisadas (n = 38), o conceito «prevengdo» designa acdes
correspondentes a outros &mbitos de atuagdo profissional. As a¢des identificadas, quando
abrangem o 4mbito preventivo, apresentam descri¢des pouco operacionais, dificultando a sua
implementagao pratica. A obra que subsidia o presente estudo tem potencial para contribuir
na delimita¢io de praticas preventivas, no delineamento de mudangas de praticas culturais e
nas propostas de politicas publicas de prevengao.
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Abstract: Suicide is a public health problem that has gained greater dimensions in recent
decades. However, Brazil has a prevention policy that is still recent. The present work con-
sists of a conceptual analysis on suicide prevention based on national productions on suicide
preventive actions developed in the context of Primary Health Care, considering the period
from 2010 to 2020. Based on this analysis, an attempt was made to program preventive actions
in a behavioral perspective. For this purpose, a search was carried out in the Virtual Health
Library using the keywords: “Suicide”; “Primary attention”; “Prevention”. Twelve articles were
retrieved and they were read in full. From the articles, the actions described were inventoried
and, subsequently, the actions were analyzed from the scope of professional activity. It is con-
cluded that, in more than half (23) of the actions analyzed (n = 38), the concept “prevention”
designates actions corresponding to other areas of professional activity. The actions identified,
when they cover the preventive scope, have little operational descriptions, making their practi-
cal implementation difficult. The work that supports this study has the potential to contribute
to the delimitation of preventive practices, to the delineation of changes in cultural practices
and to proposals for public prevention policies.

Keywords: Suicide; Prevention; Primary Care; Mental Health.
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O suicidio é um fenomeno multifacetado e comple-
x0, influenciado por diferentes fatores em interagao
e, por essa razdo, nao existe um manejo tnico para
esse problema de saude publica. Os comportamen-
tos suicidas sao aqueles no qual o sujeito age para
tirar a propria vida (Banaco, 2001). Esses compor-
tamentos abrangem uma variedade de graus de
intensidade: ideacdes de morte, ideagdes suicidas
(com planejamento de meios) e as tentativas de
suicidio (Botega, 2015; Cliquet et al., 2021). Essas
tentativas, e ndo o suicidio propriamente dito (6bi-
to auto provocado) (Sidman, 1989/1995), sdo com-
portamentos operantes e, desse modo, sensiveis aos
controles das consequéncias que produzem.

As ideagoes suicidas podem ser mantidas por
consequéncias reforcadoras negativas, ao ter uma
funcdo de esquiva de demandas aversivas (sociais
e/ou laborais) (Cliquet et al., 2021). Elas podem ser
ruminagdes com topografia insdlitas e fazerem par-
te de um padrao de comportamento passivo, uma
vez que nao agem no ambiente para a suspensao
da fonte de estimulagdo aversiva (Abreu & Abreu,
2020). Podem ser mantidas por reforco social de
ouvintes. Quando essas ideagdes sdo relatadas,
podem ter func¢des de pedidos indiretos, na for-
ma de mandos disfarcados (Banaco, 2001Comtois
& Landes, 2020; Cliquet et al., 2021). Bem como
podem ocorrer como um padrio problematico de
regulagdo emocional, mantido por reforgadores
negativos (Leonardi & Josua, 2021), além do papel
do controle verbal e das auto-regras no histoérico de
pessoas que aprenderam, em func¢ao de seus am-
bientes coercitivos, que uma forma de se livrarem
de aversivos incontrolaveis seria por meio da morte
(Dougher & Hackbert, 1994).

Enquanto um operante, uma das dimensdes do
comportamento suicida é a frequéncia. Sabe-se que
a cada suicidio efetivado, ha uma estimativa de dez
a vinte tentativas (Dallalana et al., 2019), mas que
56% dessa populagdo que tenta suicidio ja morrem
na primeira tentativa (Ribeiro et al., 2016). As con-
tingéncias instauradoras e mantenedoras do com-
portamento suicida sao diversas, dificultando lidar
com esse problema de sensivel gravidade. Essas con-
tingéncias podem estar relacionadas ao declinio de
situagdo econdmica, rupturas de relacionamentos
afetivos como separagdo, divorcio, viuvez, proble-
mas relacionados a grandes centros urbanos, como
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o isolamento social, pobreza, areas de criminalidade,
sobrecargas de trabalho, dentre outras condi¢des que
sdo contextos individuais, socioculturais e situacio-
nais) (Organizagao Mundial da Saude 2012).

O suicidio ¢ a principal causa de morte de pes-
soas que apresentam transtornos mentais (Zortea
et al., 2020) e é uma preocupagio global, haja vis-
ta que por ano cerca de 800 mil pessoas morrem
por suicidio (Pessoa et al., 2020). O niimero de ca-
sos de suicidio tem crescido nas ultimas décadas
mas, a despeito desse cendrio, poucos paises tém
desenvolvido politicas para preveni-lo (Antoniassi
et al., 2019) e no Brasil, a sua Politica Nacional
de Prevencio da Automutilagdo e do Suicidio
(PNPAS) é recente, sancionada em 2019 a partir da
Lein. 13819 (Cruz et al., 2021). H4 uma necessida-
de de encarar esse fendmeno de forma multidimen-
sional, considerando o papel das variagoes cultu-
rais onde ele ocorre, que podem influenciar desde
suas possiveis motivagdes até os meios empregados
(Rosa et al., 2017).

Considerando que o nivel de organizagao vol-
tado a promogdo da saude e preven¢ao de doencas
¢é a Atenc¢do Primadria a Saude (doravante APS), é
importante observar as praticas desenvolvidas nes-
se nivel. Segundo a Politica Nacional de Aten¢ao
Basica (Brasil, 2014), a APS é caracterizada por um
conjunto de agdes de saude que objetiva atengao in-
tegral, de forma a impactar nas condigdes de sau-
de e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes das coletividades. Para tanto, ocorre
em nivel individual e coletivo, abrangendo promo-
¢do, protecdo da satde, prevengao de agravos, diag-
nostico, tratamento, reabilitacao, redugdo de danos
e manutencdo da saude.

Nesse nivel de atengdo a satde preconiza-se a
proximidade com a comunidade e a resolutividade
das demandas. Nele é que se da o acesso a outros
servi¢os de saude disponiveis em outros niveis orga-
nizacionais. Esses outros niveis organizacionais sao
o Secundario e o Terciario, nos quais, respectiva-
mente, as agdes em saide mental teriam por referén-
cia os dispositivos de saude dos Centros de Aten¢ao
Psicossocial e o Hospital (Ribeiro et al., 2021). Os
trés niveis e os dispositivos de saude que neles ope-
ram, a partir de agdes de referenciamento, compdem
as Redes de Atengdo a Saude (RAS). As redes foram
concebidas a partir das diretrizes dispostas pela por-
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taria n° 4.279/2010. Essas redes sdo caracterizadas
como “arranjos organizativos de agdes e servicos
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (Brasil, 2014, p. 9).

No nivel da APS é proposto a continuidade
dos cuidados, de maneira a garantir um acompa-
nhamento longitudinal da saide da comunidade.
Nela as praticas de saude sdo executadas de forma
multiprofissional (Gusso & Machado, 2019). Essas
caracteristicas organizacionais, potencialmente,
possibilitariam a promogéo de agdes preventivas ao
suicidio, o que se justificaria pela dimensao do pro-
blema, visto que o suicidio esta entre as dez maiores
razdes de morte em todos os paises e, uma das trés
maiores causas, quando ¢ analisada a faixa etaria
dos 15 aos 35 anos (Pessoa et al., 2020).

Uma revisdo da literatura nacional sobre ma-
nejo de comportamentos suicidas na APS, abran-
gendo artigos de 2016-2021, apontou que apesar de
caracteristicas favoraveis da APS (e.g., facilitagdo
de criacdo de vinculos, acolhimento, identificagdo
avaliacdo, acompanhamento regular dos individuos
com comportamento suicida e dos fatores de ris-
co, acesso facilitado por meio de visitas domicilia-
res e acesso a fatores protetivos dos usudrios das
unidades de saide), os profissionais desse nivel de
atencdo a saide demonstram-se incapazes e desam-
parados para exercer os manejos. Ressaltam ainda
que os profissionais demandam por capacitagido
que possibilite acdes preventivas.

Somado a essas dificuldades, a taxa de pessoas
que buscam a APS apresentando comportamento
suicida é alta (Ferreira et al., 2018). Dados de pes-
quisa na Inglaterra apontaram que 91% das pessoas
que tentaram suicidio consultaram um profissional
da APS ao menos uma vez no ano anterior ao suici-
dio; 50% destes tiveram sua tltima consulta no més
anterior e 1/6 na semana antecedente a morte por
suicidio (Linhares et al., 2019).

Estudos de rastreio de risco do comportamento
suicida em triagens na populagdo usudria da APS
se mostraram insuficientes e com um limitado al-
cance preditivo. Apesar de apontarem um risco
aumentado de comportamento suicida em adultos,
os rastreios sao menos precisos em relagdo a popu-
lacdo mais velha (O’Connor et al., 2013). Revisoes
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sistematicas e ensaios clinicos randomizados sobre
preven¢ao e manejo de comportamento suicida
apontaram para o emprego de terapéuticas nao
farmacolégicas, como as terapias cognitivas com-
portamentais e dialéticas comportamentais, sendo
estas mais eficazes do que comparadas as terapias
usuais. Em outro estudo, também foi apontado so-
bre intervengdes farmacoldgicas como a prescrigdo
de quetamina e litio para pessoas com transtorno
de humor unipolar e bipolar (D’Anci et al., 2019).

As terapias usuais disponiveis para pessoas que
tentam o suicidio, de maneira geral, ocorrem em
contexto de emergéncia, sao pontuais e breves, e
chamadas de “acolhimento” Entretanto, a maneira
como o acolhimento ¢é feito nem sempre é de for-
ma adequada (quando os profissionais da saude
agem de forma hostil ou com desaprovagao) (Vidal
& Gontijo, 2013). Faltam aos profissionais capa-
citagdes para abordar e manejar casos com com-
portamento suicida (Ribeiro et al., 2021), o que
estabelece contexto para sentimentos negativos e
atitudes desfavoraveis por parte dos profissionais
em relacdo a esse tipo de demanda (irritabilida-
de, inseguranga). Sentimentos e atitudes esses que
sao reduzidos a partir de capacitagdes, conforme
avaliado por meio do Questiondrio de Atitudes
Frente ao Comportamento Suicida (QACS) aplica-
do em Agentes Comunitdrias de Saude (ACS) em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no estudo de
Medeiros et al. (2020).

O acolhimento de casos de comportamento
suicida na APS é composto de quatro etapas, que
sao: 1) Identificacdo de casos; 2) Avaliagdo prévia
de risco; 3) Manejo dos casos de baixo risco; 4)
Encaminhamento para rede de satide mental (ABP,
2014). Em parte, essas dificuldades de abordar e
manejar o comportamento suicida ocorrem em
fungdo da inespecificidade do termo acolher. Faz-
se necessario treinamentos para abordar e manejar
os casos com comportamento suicida (Ribeiro et
al., 2021) e que dé énfase a aspectos pragmaticos
(servicos de referéncias e contrarreferéncia na rede,
planos de crises) e compassivos (habilidades empa-
ticas, reflexivas) (Medeiros et al., 2020), capazes de
possibilitar uma contexto de audiéncia ndo puniti-
va (Cliquet et al., 2021), capazes de proporcionar
alivio, acolhimento, valorizacéo e fortalecimento de
alianca terapéutica (ABP, 2014).
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Apreende-se disso que o “acolhimento” diz res-
peito a um sentimento experimentado pelo usuario
do sistema de saide quando estd em contato com
uma contingéncia nao punitiva para os seus relatos.
Contingéncia essa estabelecida a partir dos com-
portamentos do profissional da satide ao abordar e
manejar o caso por meio de agdes que podem ser
desde a avalia¢do de risco, tomadas de decisdo sobre
o risco, constru¢do de um plano de crise, decisoes
sobre seguranca dos meios, dentre outros (Comtois
& Landes, 2020). Contudo, essas intervengdes sao
estratégias empregadas quando o comportamen-
to suicida ja esta instalado. Se essas intervengoes
descritas acima sao reconhecidas como prevencao,
ha um problema em torno da concepgao do que
significa essa palavra e que precisa ser melhor ava-
liado, haja vista seu potencial efeito pernicioso nas
praticas de saude.

O conceito de prevengdo difundido nas dreas
da Satde é fortemente influenciado pelo modelo
de Leavell e Clark (1976), e concebe niveis, confor-
me proposto por Chaves (1980) citado por Botomé
e Stédile (2015), que sdo: 1) Preven¢ao Primaria;
2) Prevencédo Secundaria e 3) Prevencdo Tercidria.
Botomé e Stédile (2015) apontaram para falta de
precisao que essa concep¢ao dispoe, destacando sé-
rias implicagdes sociais, profissionais, cientificas e
educacionais. Os autores (Botomé & Stédile, 2015)
avaliaram este modelo como dificultador da discri-
minagdo de praticas que comportam diferentes am-
bitos de agdo e que, por essa razdo, estdo implicadas
em diferentes cendrios de atuagido, bem como re-
querem condi¢des especificas de treinamento pro-
fissional. As criticas a esses trés niveis de prevenc¢ao
se sustentam no fato de que na prevencdo secunda-
ria e tercidria, o problema a ser prevenido (e.g., o
comportamento suicida) ja estd instalado - o que
descaracterizaria o proprio conceito de prevengio
(Botomé & Stédile, 2015).

Botomé e Stédile (2015) consideram que classi-
ficar as praticas profissionais designadas para cada
um dos trés niveis de atuagdo como “preven¢ao’
(ainda que primaria, secundaria e terciaria) com-
promete a percepcao dos profissionais a respeito do
trabalho em seu campo de atuagao. Tendo em vista
que os profissionais podem praticar agdes classifi-
cadas como preventivas quando a rigor nao estao
atuando genuinamente de forma preventiva, o que
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assim seria considerado no que tange a denomina-
da prevengdo primaria.

Uma concepgio de prevencao alternativa a de
Leavell e Clark (1976) foi proposta por Gordon
(1983), estabelecendo uma classificacdo dos niveis
de prevencdo que pudesse abranger uma concep-
¢do multifatorial do processo saude-doenca. Essa
concepgdo se desvencilha do paradigma biomédi-
co mecanicista anterior, que se estabelecia sobre a
identificacao bioldgica da etiologia das doengas.
Além disso, essa proposta tem a vantagem de des-
crever qualitativamente o publico alvo das estra-
tégias de preven¢do, e ndo uma descri¢ao ordinal
que pode sugerir prioridades entre os niveis. Agdes
preventivas em saude seriam aquelas feitas antes da
condi¢ao de adoecimento, buscando evita-lo. Os
niveis de prevencdo propostos por Gordon (1983)
sao: universal, seletivo e indicado.

A prevengao universal consiste em agdes re-
comendadas ao publico em geral. Dentre as agdes
correspondentes a esse nivel estdo as politicas de
saude mental, educaciao e conscientizacdo sobre
saide mental, acesso a cuidados de satde, politicas
de diminui¢do do uso prejudicial do alcool, infor-
magao responsavel da midia, restrigdo do acesso a
meios letais (Cruz et al., 2021, Sakashita & Oyama,
2019). As agdes de prevencao seletiva sdo aquelas
recomendadas apenas a membros de um subgrupo
da populacao, distintos por estarem mais propen-
sos a exposi¢ao de vulnerabilidades e riscos acima
da média (e.g., ndo apesar do risco aumentado nao
apresentam comportamento suicida). As agdes ca-
racteristicas desse nivel sdo: rastreamento de indi-
viduos em risco, canais de suporte como servi¢o
telefonico, intervengdes para grupos em vulnerabi-
lidade (Cruz et al., 2021). Quanto as agdes preven-
tivas indicadas, estas sdo focadas em pessoas que
estdo expostas a um risco mais acentuado, e que no
esquema classico, foram abordadas a partir da pre-
vencao secunddria (Gordon, 1983). Destacam-se
algumas a¢oes indicadas: suporte da comunidade,
acompanhamento psicossocial, avaliagdo e manejo
de transtornos associados aos comportamentos sui-
cidas (Cruz et al., 2021, Sakashita & Oyama, 2019).

Ademais, na pratica profissional, o comporta-
mento suicida pode ser compreendido pelo menos
de duas maneiras, e a distingdo destas ajuda a con-
duzir duas diferentes estratégias de cuidado que sao
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manejo e tratamento (Comtois & Landes, 2020).
Essas diferentes concepgdes sobre o comporta-
mento suicida sdo: 1) como uma variagdo compor-
tamental drastica em uma contingéncia depressora;
2) comportamento-alvo independente.

Na primeira concep¢do, 0 comportamento sui-
cida, apesar de sua drastica topografia, ¢ um padrao
de comportamento problematico dentre outros apre-
sentados por uma pessoa sob contingéncias depres-
soras (Dougher & Hackbert, 1994), que sao contex-
tos nos quais repertérios de resolugdo de problemas
sao comprometidos, ha pouca disponibilidade de
reforgo para interagdes sociais adequadas e grave
empobrecimento de fontes de refor¢adores naturais.
A partir dessa concepcao é possivel intervir sobre as
condi¢des clinicas na forma de tratamento, com o
objetivo de que o comportamento suicida seja resol-
vido na medida em que a condigdo clinica geral seja
resolvida. Na segunda concep¢do, o comportamento
suicida é considerado a parte da condi¢ao clinica ge-
ral, de maneira com que o comportamento suicida
possa ser abordado de forma pontual, prioritaria, in-
dependente e imediata. Atendida essa emergéncia, as
demais condigdes clinicas, sejam elas relacionadas a
depressao, uso de substancias ou outros diagndsti-
cos, poderao ser abordadas no tratamento (Comtois
& Landes, 2020).

Conforme apontado, diferentes maneiras de
abordar o suicidio implicam em diferentes manei-
ras de disponibilizar a¢oes de cuidado. A mesma
concepgao que apreende o suicidio como o resulta-
do de um contexto depressor e que orientam agdes
terapéuticas, pode orientar agdes preventivas, isto
é, agir sobre as contingéncias antes que os compor-
tamentos problematicos se desenvolvam e evolu-
am para topografias drasticas como o suicidio. As
acoes de prevencao primaria, conforme a descri-
¢do classica, ou as universais e seletivas, conforme a
descri¢ao de Gordon (1983), podem contribuir no
sentido de agir sobre as contingéncias de maneira
a se tornar menos provavel o aparecimento de pro-
blemas de saude mental. Isso seria o que poderia
ser visto como efetivamente uma agao preventiva
segundo Botomé e Stédile (2015). Contudo, se o
suicidio é um “patamar de risco” a ser evitado e isso
poderia ser feito em niveis secundarios ou seletivos
e indicados, essas agdes ja nao podem ser encaradas
com preventivas, uma vez que as condi¢des proble-
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maticas ja foram instaladas.

A visdo de prevencdo apresentada por Botomé e
Stédile (2015) é rigorosa quanto a delimitar a ela a es-
pecificidade do sentido de “agir antes do problema’,
e ndo de mitiga-lo ou retardar a sua evolugao. Nesse
sentido, mesmo a proposta de preveng¢io de Gordon
(1983) ainda encontra problemas quando analisadas
a partir dos multiplos &mbitos de a¢do. A concep-
¢do de prevencdo apresentada por Botomé e Stédile
(2015, p. 37) pode ser sintetizada em trés topicos: 1)
“Prevenir o avango ou o desenvolvimento de algo
ndo é a mesma coisa que prevenir a ocorréncia desse
“algo”; 2) “Para atuar preventivamente é preciso agir
em relagdo aos fatores que determinam os proble-
mas e ndo em relagdo as caracteristicas ou sintomas
ja existente” Desse, modo, isso “Significa que o ob-
jeto de atuagao profissional ndo é um problema exis-
tente e sim a probabilidade de sua ocorréncia, possi-
bilitando uma atuagdo para que o problema, objeto
da intervengdo, ndo ocorra” e 3) “O que importa é
sempre atuar antes que o problema ocorra e de uma
forma que ele nunca venha a ocorrer”.

Considerando que confusdes conceituais po-
dem implicar em prejuizos nas praticas profis-
sionais e que, conforme declarado por Botomé
e Stédile (2015), qualquer trabalho na sociedade
pode ser examinado a partir da perspectiva dos am-
bitos de atuagao profissional (e.g., como em outras
tematicas de saude, segundo Rebelatto e Botomé,
1987) é que esse trabalho se justifica. Nesse senti-
do, a presente pesquisa tem por escopo fazer uma
analise conceitual sobre a prevencao do suicidio, a
partir das produgdes nacionais relatadas em artigos
nos ultimos dez anos, sobre as agdes de prevencao
no contexto da APS. A partir dessa andlise, objeti-
va-se destacar as agOes, descritas na literatura, que
seriam genuinamente preventivas, de acordo com
Botomé e Stédile (2015), e como estas poderiam ser
programadas a partir de uma perspectiva compor-
tamentalista.

Metodologia da revisao

O presente trabalho fez um levantamento das ati-
vidades de prevencao do suicidio desenvolvidas
na APS e publicadas em periddicos cientificos.
Para tanto, foi realizada uma revisdo dos artigos
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Tabela 1 - Tipos de atuacao (classes de comportamento) profissional possiveis de realizar no campo

profissional da Saude (Rebelatto & Botomé, 1987)

Tipos ou classes de comportamentos
profissionais

Caracterizagao dos processos comportamentais a serem apresentados por profissio-
nais diante dos diferentes tipos de problemas com os quais se defrontam na sociedade

Atenuar sofrimento produzido por danos definitivos nas condi¢des de vida dos organis-

Compensar danos irreversiveis nas condi¢des de vida dos organismos, no ambiente ou

Reabilitar (limitar, reduzir) danos produzidos nas condi¢des de vida (organismos lesa-

Recuperar (eliminar) danos produzidos na qualidade das condigdes de vida dos orga-

Impedir a ocorréncia de danos nas caracteristicas das condigdes de vida dos organis-

mos, na sociedade ou no ambiente em que vivem tais organismos

Manter caracteristicas adequadas nas condigdes de vida dos organismos, do ambiente

Atenuar

mos, no ambiente ou nos problemas sociais
Compensar

nos problemas sociais existentes
Reabilitar

dos) ou nas condigdes sociais ou ambientais existentes
Recuperar

nismos ou do ambiente em que vivem
PREVENIR
Manter

ou da sociedade em que eles vivem
Promover

Promover melhores condi¢coes de vida existentes nos organismos ou melhores condi-

¢oes para a vida no ambiente, fisico ou social, com que se relacionam.

indexados na Biblioteca Virtual em Saiide (BVS)
nos ultimos dez anos (2010 - 2020). Periodo este
que abrange desde a concepgao das RAS no fi-
nal de 2010 (Brasil, 2014). Até a presente data
(25/05/2021) em que foi realizada a busca pelas
produgdes indexadas na BVS sobre o tema suicidio
foram encontradas 63458 produgdes. Ao especifi-
car a busca com o termo “prevengdo”, esse nimero
diminuiu para 12796. Especificando ainda mais a
partir do termo “atengdo primdria”, obteve-se 315
artigos. Nos ultimos dez anos (2010 - 2020), se-
guindo os critérios de inclusdo (artigos completos
em portugués e focados na APS) esse numero resul-
tou em 15 artigos. A revisao incluiu apenas artigos
em portugués, haja vista o interesse em delimitar o
escopo de produgdes em nivel nacional. Foram uti-
lizados os unitermos: suicidio; prevengdo; atengdo
primdria. Apenas os textos que estavam completa-
mente disponiveis na plataforma de pesquisa foram
utilizados. Dos15 artigos encontrados, que foram
lidos na integra, somente 12 artigos integraram a
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revisdo', posto que um deles referia-se a agdes no
contexto hospitalar (nivel Tercidrio de Aten¢ao em
Saude) e outros dois foram publicados fora do pe-
riodo que a revisao abrange (2006, 2008).

Essas atividades foram analisadas segundo os
multiplos &mbitos de atuagao profissional discuti-
das por Botomé e Stédile (2015) que elencaram sete
ambitos de atuagdo profissional caracterizados pelas
agoes: Atenuar; Compensar; Reabilitar; Recuperar;
Prevenir; Manter; e Promover. As defini¢oes de cada
uma delas foram elencadas por Rebelatto e Botomé
(1987) e estao resumidas e reproduzidas na Tabela
1. Os titulos foram simplificados com a finalidade
de adequar o texto a formatagao da tabela.

1 Os artigos que sdo utilizados nessa revisdo, por tratar-se da
base documental para a andlise conceitual da presente pesqui-
sa, estao destacados na referéncia a partir do asterisco (*). Isso
facilitara o leitor identificar os artigos cientificos analisados.
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As agbes identificadas nos artigos foram agru-
padas em categorias de acordo com funcionalidades
comuns, de maneira que as variagdes nas formas das
descri¢oes foram desprezadas. Depois, essas agdes
foram organizadas segundo os ambitos de atuagao
profissional exposto por Botomé e Stédile (2015).

Resultados e discussao

Conforme apontando, seguindo os critérios de exclu-
sdo, restaram apenas 12 artigos. Isso revela uma escas-
sez nas produgdes sobre a prevengdo do suicidio na
APS. O numero de artigos nacionais voltados a pre-
vencdo na Aten¢do Primaria nos ultimos 10 anos re-
presentam apenas 0,017% de toda a produgao cientifi-
ca sobre o tema suicidio disponivel nessa plataforma.

Tabela 2. Categorias de agoes desenvolvidas na Atengéo Primaria e os ambitos de atuacéo correspondente

Acoes

1 |2 |3 |4 5|6 |7 |8 |9 101112

Prevencgao

Treinamento/preventivo

Referenciamento

Participagao social

Promogéao de educagao

Articulagao dos servigos de sauide

Conscientizagao

Identificagao de vulnerabilidades

Investimento em ciéncia

Recuperagao

Projeto terapéutico singular

Acolhimento

Mecanismos de apoio

Encaminhamento para o CAPS/NASF?

Reabilitagao

Controle de vendas de medicamentos e acessos
a substancias quimicas

Atenuacao

Avaliagao e classificagdo de risco

Treinamento/manejo

Manejo de comportamento suicida

Rastreamento de nao aderentes

Monitoramento

Contrato de n3o suicidio

X

Nota. 1) Rosa et al. (2015); 2) Rosa et al. (2017); 3) Silva et al. (2017); 4) Silva et al. (2017); 5) Ferreira et al. (2018); 6) Ribeiro
et al. (2018); 7) Silva et al. (2018); 8) Sousa et al. (2019); 9) Antonassi et al. (2019); 10) Linhares et al. (2019); 11) Medeiros et

al. (2020); 12) Pessoa et al. (2020).

2 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).
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Os dados extraidos desse material estdo repre-
sentados na Tabela 2, que estd organizada da seguin-
te maneira: nas linhas estdo representadas as agoes
encontradas nos artigos selecionados, em cada uma
das atividades elencadas por Rebelatto e Botomé
(1987). As colunas numeradas contém os dados en-
contrados em cada artigo lido, e a numeragéo res-
peita a data de publicagdo de cada um deles, em or-
dem crescente, do mais antigo para o mais atual. A
lista dos artigos estd reproduzida na nota da Tabela,
que apresenta a qual artigo o nimero da coluna se
refere. Quando foi encontrada uma das a¢des em
cada artigo, um “X” foi marcado na célula corres-
pondente a linha da agdo com a coluna do artigo.

As agoes e os ambitos de atuacao
profissional: a dificuldade em
desenvolver prevencao

Analisando as produgoes sobre a prevengao de suici-
dio na APS nos dltimos 10 anos (2010-2020), obser-
va-se que elas aparecem a partir da altima metade da
década. Ha uma média de um artigo por ano, sendo
2018 e 2019 os anos em que mais foram publicados
artigos a respeito do tema. De 12 artigos recuperados
na presente revisao, conseguiu-se extrair 38 agdes das
secoes de resultados e discussoes, que foram anali-
sadas conforme os ambitos de atuac¢ao (Botomé &
Stédile, 2015). Desse valor, 15 agdes (40,54%) abran-
geram agdes categorizadas no ambito de Prevengdo
e a outra parte (59,46%) correspondeu a atividades
desenvolvidas em outros ambitos de agdo profissional
(Recuperagio = 12; Reabilitagdo = 1; Atenuagio = 10).

As 15 agoes de Prevengdo elencadas podem
ser organizadas em subgrupos de agdes como:
Treinamento, Capacita¢io e Educagdo Permanente
(6%); Vinculo profissional e referenciamento (3);
Participagdo social, assisténcia e agoes coletivas (1);
Promogdo de educagio (1); Articulagdo dos servi-
¢os de saude (1); Conscientizagdo da comunidade
sobre o suicidio e fatores de risco (1); Identificagdo
de vulnerabilidades ao comportamento suicida (1);
Investimento em ciéncia (1).

3 O ntmero entre parénteses indica a quantidade de a¢oes
por subgrupo em cada tipo de agdo identificada nos artigos
analisados no periodo de 2010-2020.
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As 12 agoes de Recuperagdo elencadas podem
ser organizadas em subgrupos de agdes como:
Acolhimento e audiéncia ndo punitiva (6); Projeto
terapéutico singular (3); Mecanismos de apoio e tra-
tamento (1); Encaminhamentos para o CAPS/NASF
(2). Em a¢oes de Reabilitagdo destaca-se apenas
um subgrupo, que compreende agdo de Controle
de vendas de medicamentos e acesso a substancias
quimicas (1).

As 10 agoes de Atenuagdo sao descritas a par-
tir dos subgrupos: Avaliagdo e classificagdo de risco
do comportamento suicida (4); Capacitagdo para a
abordagem do usudrio com comportamento suicida
(2); Manejo de comportamento suicida (1); Busca
ativa para rastreio de amostra comunitdria que ndo
recorre aos servicos de satide (1); Monitoramento de
usudrios com comportamentos suicidas (1); Contrato
de nao suicidio (1). Nao foram identificadas a¢des
nos ambitos de Manutengdo e Promogao.

As categorias de a¢do que estiveram mais
presentes ao longo dos ultimos dez anos foram:
Treinamento/preventivo; e Acolhimento, Avaliagdo
e classificagdo de risco, sendo seis agdes identifi-
cadas em cada subgrupo. Ressalta-se que apesar
do Treinamento/preventivo ter sido uma das agdes
mais mencionadas nos trabalhos, essa categoria foi
apresentada nos artigos de maneira geral como uma
demanda na APS e ndo uma a¢do desenvolvida. Os
autores foram unanimes em apontar para a neces-
sidade de promover capacitagdes/treinamento de
habilidades preventivas na Educa¢ao Permanente.
Sejam essas capacitagdes de cunho pragmatico
(com orientacdes sobre referenciamento na rede)
ou compassivo (sobre como abordar os usuarios que
apresentam comportamento suicida) (Medeiros et
al., 2020). As poucas a¢des desenvolvidas para ins-
trumentalizar os profissionais da APS sobre o suici-
dio sao feitas como Treinamento para manejo, e nao
para prevencdo (Medeiros et al., 2020).

As agoes de Avaliagdo e classificagio de risco fo-
ram identificadas em dois dos 12 artigos analisados
(Linhares et al., 2019; Silva et al., 2018). Ainda nes-
sa categoria, destaca-se que os membros da equi-
pe da APS e Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tinham dificuldades em estabelecer o grau de ris-
co do comportamento suicida (Silva et al., 2018).
Instrumentos tém sido desenvolvidos para a as-
sisténcia dos profissionais na APS (Linhares et al.,

www.revistaperspectivas.org



Prevencao do suicidio na Atengao Priméaria a Satide: uma anélise dos ambitos de atuagao profissional ® 465-486

2019), contudo, isso esbarra na dificuldade de deli-
mitar o ambito de atuagdo da APS. Outro problema
em torno das agdes de classificagdo de risco é que
elas sdo de Atenuagdo e, a respeito delas, a literatura
tem apontado que nado ha ferramentas de rastreio
efetivo e ainda ndo foi possivel determinar os be-
neficios e maleficios do rastreio de comportamento
suicida em pacientes sem problemas psiquiatricos
(LeFreve, 2014; O’Connor et al., 2013).

As agoes de Acolhimento sao aquelas que, mais
do que mencionadas, sdo as mais executadas se-
gundo a literatura analisada (Rosa et al., 2015;
Silva et al., 2017; Linhares et al.,2019; Medeiros
et al., 2020). Porém, elas tém sido praticadas sob
condi¢des problematicas: 1) como Atenuagdo;
e 2) majoritariamente abordadas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que apesar do
maior contato com os usudrios da APS, sdo os
com menor capacitacdo (Medeiros et al., 2020;
Silva et al., 2018). H4 uma falta de clareza técnica
na expressdo “acolher”, apesar de seu amplo em-
prego nas a¢des em saude (Brasil, 2010), incluindo
em cartilhas sobre suicidio (ABP, 2014). E possi-
vel que essa expressao esteja sendo empregada nas
praticas profissionais com a mesma generalizagao
e ambiguidade que o termo “prevengdo’”.

Em alguns artigos que buscam estabelecer al-
guma defini¢do do que seria “acolher”, aponta-se
para ndo ter preconceitos e atitudes discriminato-
rias diante de pessoas com comportamento suicida
(Rosa et al., 2015). Essa definigdo ¢ fragil, pois nao
especifica os comportamentos adequados diante de
pessoas com comportamento suicida. Ainda assim,
esse tipo de agdo ndo pode ser vista como genui-
namente preventiva, posto que o comportamento
suicida ja esta instalado. Em intervengdes compor-
tamentais é comum evitar essas descricdes de “ndo
comportamentos’, pois ndo é possivel identificar os
processos comportamentais neles envolvidos (Nery
& Fonseca, 2018). Especificados os comportamen-
tos adequados na abordagem de pessoas com com-
portamentos suicidas, ¢ possivel arranjar condigdes
favoraveis para treind-los.

O principal problema da énfase dada em agoes
voltadas ao Acolhimento na APS, diz respeito ao
carater pontual dessas agdes ao agir sobre estados
emocionais. Essa agdo é importante para a regula-
¢do emocional, desenvolvimento de alianca tera-

Revista Perspectivas m 2021 m vol. 12 mn°02 m pp. 465-486

474

péutica, identificagdo de fatores protetores, iden-
tificagdo de recursos para resolu¢iao de problemas
e no atuar sobre a motiva¢do do usudrio na busca
por interven¢des de Recuperagio e Reabilitagao,
gerando esperanca. Entretanto, ela ndo age sobre
as variaveis ambientais que promovem os con-
textos onde o comportamento suicida aparece,
de maneira a evitar a sua ocorréncia. O acolhi-
mento é, conforme dito anteriormente, um estado
emocional experimentado na relagdo terapéutica.
A APS agindo a partir de um ambito preventivo,
deve promover a¢des que modifiquem os contex-
tos coercivos de onde surgem os comportamentos/
sentimentos de desespero e desesperanca caracte-
risticos das crises suicida, e ndo reduzir as suas
estratégias de agdes a um exercicio supressor des-
ses estados emocionais negativos. Os esfor¢os da
APS precisam ser investidos na mudanca desses
ambientes, tornando-os mais “nutritivos” (Biglan
et al., 2012) e ndo na capacita¢do para estacar o
problema ja instalado.

Ao serem analisadas as a¢oes desenvolvidas
na APS a partir dos multiplos ambitos de acdo
(Botomé & Stédile, 2015), verifica-se que mais da
metade destas acdes correspondem a Recuperagdo,
Reabilitagdo e Atenuagdo. Além disso, muitas das
acoes, de maneira geral, sdo descritas de forma ge-
nérica e ampla (e.g., “acolher”, “manejar”). Assim
sendo, a APS ndo apenas tem descaracterizada a
sua func¢ao preventiva no sistema de saude, como
também a falta de descricdo clara de procedimen-
tos a serem adotados pelos profissionais estabelece
um cendrio para agdes pouco claras sobre sua efe-
tividade, ou na pior das hipdteses, pouco efetivas
em suas agoes.

Adiante analisaremos outras agdes em confor-
midade aos seus ambitos e o problema de serem
praticadas no nivel da APS.

Acodes de Reabilitagao

A venda fracionada de medicamentos e/ou controle
restritivo de acesso a agentes quimicos (Rosa et al.,
2015) nao pode ser encarada como uma agdo pre-
ventiva ao suicidio. Isto porque se a estratégia para
lidar com um problema de saude é medicamento-
sa, isto implica dizer que novamente o problema de

www.revistaperspectivas.org



Eduardo Sousa Gotti, Marcele Camila Gomes, Jodo Gabriel Ferreira Argondizzi, Elimar Adriana de Oliveira, Nayara Machado de Sousa ® 465-486

saude ja foi instalado®. A prépria cultura de medi-
calizagdo da saude e de automedicacgio sdo acdes
que colocam as pessoas sob riscos de intoxicagdes
(Rosa et al., 2015). Isso ndo significa que essa a¢ao
deva ser abandonada, mas sim encarada no ambi-
to de Reabilitagdo, exercida de forma controlada, o
que pode dificultar o acesso aos meios de suicidio.

Contudo, dificultar acesso aos meios, a rigor, nao
é prevenir o suicidio, mas sim aumentar o custo de
resposta de suicidar. As contingéncias dos compor-
tamentos suicidas permanecem intactas, e estas sao
variadas e multifacetadas, podendo ter a presenca de
reforgadores sociais positivos, reforcadores negati-
vos na esquiva de demandas, esquivas experienciais,
dentre outras, segundo Cliquet, et al. (2020).

Essas agdes que aumentam o custo de respos-
ta, mas ndo alteram as contingéncias, podem mo-
dificar a motivagao para recorrer aquele meio de
suicidio. Entretanto, podem também induzir a uma
variagdo comportamental para recorrer a outros
meios, levando a uma mudanga no perfil epide-
mioldgico de suicidio (e.g., aprovagdo de medidas
de desarmamento no Brasil correlacionado ao au-
mento de intoxicagdes e enforcamento) (Rosa et al.,
2017), embora seja dificil de demonstrar estatisti-
camente essa mudanga de perfil em uma populagao
(Daigle, 2005).

Dificultar acesso a meios mais letais nao re-
solvera o problema do suicidio, apenas podera
aumentar as chances de sobrevivéncia a ele, pos-
to que os individuos que tentaram, recorreram a
meios menos letais. Ainda que tais mudancas de
métodos sejam pouco comuns, dada a preferéncia
das pessoas com comportamento suicida por mé-
todos especificos e que as crises suicidas, carac-
terizadas por sentimentos de ambivaléncia e im-
pulsividade, sao de curta duragao (Daigle, 2005).
Mas ainda assim, essa a¢ao, mesmo que seja con-
siderada universal em fungdo de sua abrangéncia
(Cruz, et al., 2021), ela é uma agdo de Atenuacao,
que aumenta as chances de Reabilitar e Recuperar,
mas nao de prevenir.

Incluir o controle de medicamentos nas estraté-
gias preventivas ao suicidio na APS é um equivoco
que reduz esse nivel de organizagdo do sistema a

4 A respeito do problema da medicalizagdo nas praticas de
saude ver Starling (2001).
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uma func¢ao de controle de receitas. Dessa maneira,
a Unidade Bésica de Saude (UBS) seria transfor-
mada em um espago de estratégias Recuperadoras,
Reabilitadoras e Atenuadoras para problemas ja ins-
talados e que ja circularam na aten¢ao Secundaria
e Terciaria. Nesse cenario, a logica de referéncia/
contrarreferéncia se restringe a um circuito fecha-
do, cronificando problemas de satide. O sistema de
saude esta organizado de maneira a perpetuar um
problema originado sob condigdes socioculturais
perniciosas que permanecem intactas ao invés de
promover melhores condigoes de saude.

Acoes de Recuperagao

Algumas a¢des foram agrupadas sob a categoria de
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Silva et al., 2017).
O PTS é um conceito que designa uma ferramenta
de organizagdo e gestdo do cuidado, contribuindo
na transformagdo do modelo assistencial biomédico
para o modelo de determinacédo social do processo
saide-doenca. Partindo deste conceito, comparti-
lham-se conhecimentos e responsabilidades entre
os profissionais da APS, acompanhando os casos de
forma longitudinal, baseados nas necessidades iden-
tificadas por uma equipe multiprofissional (Jorge et
al., 2015). Contudo, se o acompanhamento de casos
sera baseado em problemas de satde ja instalados,
isso destoa da concepgdo da APS com foco na pre-
vengdo. Destaca-se que ao monitorar pressao ou
indices glicémicos em agdes continuadas nos pro-
gramas de acompanhamento de hipertensos e dia-
béticos, indicadas a partir de um PTS, essa agdo ndo
é preventiva das doengas, visto que os danos ja estao
instalados, mas atenua os danos e agravos em car-
diopatias e diabetes. Ainda que seja desenvolvida em
grupo, isso nao significa ser preventiva.

Da mesma forma, um grupo terapéutico para
deprimidos, por exemplo, ndo é o mesmo que agir
em ambito coletivo prevenindo a depressao, ainda
que intervengoes recuperadoras e atenuantes pos-
sam evitar agravos como comportamentos suicidas.
Monitorar a saude mental de deprimidos por meio
de uso de escalas com bons indicadores psicomé-
tricos para o rastreamento da presenca e gravidade
de sintomas de depressdo nao é uma agao preven-
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tiva. Assim, o PTS apesar de fazer parte da rotina
da APS nao tem sido empregado como um recurso
preventivo (Jorge et al., 2015). Conforme destacam
Botomé e Stédile (2015), mesmo que a atuagao pre-
ventiva ocorra em relagdo a um individuo, o con-
trole das variaveis (especialmente as ambientais)
determinantes da condig¢do de vida ou saude, tende
a atingir todas as pessoas sob a influéncia daquelas
variaveis, seja de forma direta ou indireta. Nesse
sentido, o PTS precisaria ser repensado como um
Projeto Preventivo Coletivo (PPC).

Esse é um problema de organizagdo das agdes
em saude, e tanto mais claro ele fica quando ava-
liamos a maneira com que sao abordados e en-
caminhados os casos na APS. Silva et al. (2017)
destacam que a APS tem sido limitada a viabilizar
acesso a atencao especializada (CAPS), sem, con-
tudo, exercer uma funcio de referéncia territorial,
contribuindo para a cronifica¢do do problema de
sucessivas idas e voltas do usudrio na rede de aten-
¢do em sadde. Essa tem sido a principal estratégia
para casos suicidas na APS. Tal a¢ao perpetua uma
concepgao hierarquica no sistema de satde, na qual
a APS é compreendida como o nivel mais basico
e os demais niveis como de maior complexidade,
especializacao e competéncia técnica. Assim, as
acoes potencialmente preventivas da APS reduzem-
-se ao simples referenciamento (Silva et al., 2017).
Adiante, serdao apresentado possiveis manejos ba-
seados no referenciamento e territorialidade, e po-
dem ser empregados de forma preventiva.

Ressalta-se que a APS deve reportar casos de
suicidio ao nivel secunddrio, afinal, é nesse nivel
que caberdo as agdes de Atenuagdo, Recuperagio
e Reabilitacdo. Se as agdes da APS sobre suicidio
sdo restritas ao referenciamento para niveis “mais
especializados”, isso mantém indcuas as agdes
Preventivas. Sobretudo, porque ao partir da nogao
de menor complexidade tecnoldgica, o suicidio sera
regularmente reportado a niveis “superiores”, onde
se espera que com “maiores recursos’ possam li-
dar com a gravidade do problema. Ao considerar o
nivel terciario como o mais tecnicamente robusto
e resolutivo para os problemas de saude, os niveis
de organizagdo sao confundidos com dmbitos de
acdo. Esse equivoco é perigoso, principalmente em
ocorréncias de suicidio, nas quais muitas vezes o
desfecho é a morte em hospitais (Rosa et al., 2017).
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A concepgio de hierarquia de complexidade e
tecnologia dos niveis de Aten¢ao em Saude, onde
o nivel Primario seria o menor e mais simples, é
um problema de graves consequéncias praticas. As
acOes preventivas que tém no nivel Primario o seu
espaco de implementagao, sdao “um tipo de atuagdo
que exige preparagao e tecnologias muito elabora-
das e especificas, envolvendo varias areas de conhe-
cimento, e, geralmente, mais de um campo de atu-
acao profissional” (Botomé e Stédile, 2015, p. 37).
Algumas ag¢des requerem uma ampla aparelhagem
tecnoldgica comportamental na Rede de Atengao
em Saude (RAS) (Bonagamba et al., 2020), tais
como: 1) organizar servigos de saude de forma a
rastrear condigdes de risco para o desenvolvimento
de determinados comportamentos problematicos
ou patologias; 2) identificar fatores protetores; 3)
desenvolver indicadores de mudancas (aumento de
comportamentos positivos ou aspectos do ambien-
te que enfraquegam a probabilidade de resultados
negativos ou aumentem a possibilidade de resulta-
dos positivos (Silveira et al., 2003); e 4) manter as
pessoas engajadas em prevengao.

Reconhece-se, portanto, que a distingdo entre
os ambitos de atuagdo profissional ndo se da de
forma hierarquica, sequencial, de superioridade ou
inferioridade, mas sim a partir de critérios dos be-
neficios sociais e de funcionalidade em relac¢do ao
tipo de acontecimento que é alvo da intervencao
ou ao que ¢ mais apropriado em uma outra etapa
de um processo de trabalho (Botomé & Stédile,
2015). Além disso, os ambitos de acao desenvol-
vidos nos niveis secundarios e tercidrios de satude
sao de Atenuagdo, Compensagdo, Reabilitagdo e
Recuperagdo, e como fazem notar Botomé e Stédile
(2015, p. 34), o “custo em uma populagdo doente ou
em ambientes, processos, instrumentos ou instala-
¢Oes é muito alto e ndo elimina o problema ja exis-
tente nem o impede de acontecer ou de continuar
ocorrendo”. As interven¢des dadas nesses ambitos
seriam consideradas precdrias, uma vez que agem
sobre o problema ou situagdo existentes, buscando
elimina-los de forma pontual, mas nao agem sobre
a probabilidade de ocorréncia do fendmeno indese-
javel, da maneira abrangente, coletiva e duradoura
(Botomé & Stédile, 2015).

Os custos sociais e financeiros nos ambitos
mencionados acima sdo altos (Costa et al., 2015)
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e a generalizagdo das agdes para multiplos indivi-
duos, organizagdes, instituigdes, processos de tra-
balho, convivéncia e lazer sao restritos. Somado a
isso, o risco de futuras tentativas de suicidio ¢ au-
mentado em 16,3% para individuos que buscaram
servicos de emergéncia para tratamento apos ten-
tativa de suicidio, e o risco de morrer por suicidio
em 5 anos aumenta em 3,9% (Zortea et al., 2020).
Nao ha evidéncias empiricas que corroborem com
a tomada de decisdo pela hospitalizagao (Comtois
& Landes, 2020), em contraposi¢do ao claro apoio
empirico que sugere que intervengoes psicossociais
ambulatorios (Atencao Secunddria) sdo mais efica-
zes na redugdo de ideagao, tentativas e mortes por
suicidio (Brown & Green, 2014). Mas nesses casos,
os profissionais tém se dedicado a uma supressao
de impactos de problemas ja instalados (Botomé &
Stédile, 2015). Quando passam a chamar esse tipo
de a¢ao pelo nome de “prevenc¢do” nao estdo apenas
deturpando um conceito e promovendo agdes que
mantém inalteradas as condic¢des instaladoras do
comportamento suicida, mas também dificultando
a implementacao de agoes efetivamente coerentes
com o ambito preventivo.

Dentre as agdes descritas equivocadamente como
prevencao estd conhecer sobre os determinantes so-
ciais, econdmicos, bioldgicos e culturais relaciona-
dos ao suicidio com finalidade de amenizar o sofri-
mento psicolégico (Rosa et al., 2015). Nesse sentido,
¢ necessario diferenciar conhecimento de variaveis
determinantes para promover agdes antes do proble-
ma acontecer (e.g., saber que o treinamento de pais
e modelos parentais positivos sdo protetivos ao de-
senvolvimento de transtornos mentais — preven¢ao
primdria, universal e seletiva) e o conhecimento das
variaveis determinantes para promover agoes depois
do problema (e.g., saber que o refor¢o social contin-
gente a relatos de ideagao suicida pode levar a um
aumento desses comportamentos). Outro exemplo
dessa diferenca de conhecimento das variaveis para
atuagdo de Atenuagdo, Reabilitagcdo e Recuperagdo
e do conhecimento das variaveis para a Prevengdo
pode ser observado no estado da arte nacional dos
estudos de prevencdo em satide mental. Abreu e
Murta (2016) apontam que o nimero de estudos de
descri¢ao de prevaléncia de transtornos mentais e
identifica¢ao dos fatores de risco é superior aos de
estudos pilotos de programas de prevengao.
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Quando é apontando que o conhecimento des-
sas variaveis tem a finalidade de amenizar (Rosa et
al., 2015), ao delimitar um objetivo de amenizar,
isso implica em dizer que a agdo esta no ambito de
Atenuagdo (palavra que lhe serve de sinonimo).
Conhecer sobre os determinantes do comporta-
mento suicida é um ponto importante para lidar
com a probabilidade de sua ocorréncia e articular
acoes que possam preveni-la (Banaco, 2001), mas
outra coisa bem diferente é agir de forma a fazer
uma posvengdo. O termo posvengio, cunhado por
Shneidman (1973), descreve uma forma direta de
prevencao de futuros suicidios, propondo agdes
voltadas para os sobreviventes, enlutados pelo sui-
cidio e profissionais que lidam com a morte por
suicidio (Antoniassi et al., 2019). Contudo, se o sui-
cidio ja ocorreu e agdes ndo foram feitas para evitar
a evolu¢ao de comportamentos problematicos que
culminaram na tentativa ou na morte consumada, o
que esta sendo proposto ndo é uma pratica preven-
tiva, diferente do que propde Shneidman (1973),
mas sim uma pratica de Atenuagdo. Esse termo
apresenta a mesma logica de prevencao secundaria
e terciaria de Leavell e Clark (1976) criticada por
Botomé e Stédile (2015). Posvencao é um termo
que descreve mais agdes de cunho de Atenuagdio,
Compensagdo, Reabilitagio e Recuperagdo.

As agdes desenvolvidas em niveis primarios, se-
cundarios, tercidrios ou universais, seletivos e indi-
cados podem ser feitas em paralelo e complementar,
abordando em multiplos niveis onde o comporta-
mento suicida possa ser trabalhado por diferentes
dispositivos de satide e diferentes profissionais.
Conforme destacado por Botomé e Stédile (2015, p.
59) o processo de “controlar varidveis que compoem
e determinam diversos graus nas condigoes de vida
dos individuos abrange um conjunto de agdes pro-
fissionais em varios d&mbitos do sistema de relacdes
entre fendmenos e processos que constituem o am-
biente, os organismos, as relagdes entre eles”

Acgoes feitas em multiniveis podem ampliar os
cuidados oferecidos (Sakashita & Oyama, 2019) e
podem evitar desfechos tragicos. Contudo, é pre-
ciso analisar criticamente se essas acdes ao serem
propostas como preventivas estdo de fato agindo
no 4mbito de evitar com que o problema ocorra
(Prevengdo), ou se estdo retardando a evolucao/
agravo do problema ja presente (Atenuagdo), ou
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se estdo buscando mitigar efeitos prejudiciais do
problema (Reabilitacdo), ou se estdo contrapon-
do os danos instalados a partir de algum recurso
(Compensagdo), ou ainda se estdao agindo de for-
ma a tratar o problema jd instalado (Recuperagdo).
A partir de Botomé e Stédile (2015), grande parte
das ac¢des descritas no nivel secundario, tercirio
e também do nivel indicado (Cruz et al., 2021;
Sakashita & Oyama, 2019) ndo podem ser vistos
como preventivos.

A guisa de exemplo ilustrativo, considerando
um caso de uma adolescente que apresenta compor-
tamentos automutilatdrios de se cortar e relata idea-
¢do suicida. A¢des no 4mbito de Atenuagdo podem
evitar com que outros comportamentos suicidas
se desenvolvam. O manejo para o comportamento
suicida (Comtois & Landes, 2020) pode ser um es-
tratégia indicada, e adiante ela pode dar inicio a um
acompanhamento terapéutico para tratamento do
quadro depressivo que ela apresenta (Recuperagdo).
Ela podera até mesmo fazer exercicios de fisiotera-
pia, pois as lesdes autoinfligidas comprometeram o
seu movimento das maos (Reabilitacdo). Mas ne-
nhuma dessas agdes, por mais que evitem possiveis
comportamentos suicidas, podem ser entendidas
como preventivas, segundo a perspectiva de Botomé
e Stédile (2015). O referenciamento nao funciona
como prevengao quando o problema ja esta instala-
do, ainda que ele possa evitar novas crises suicidas.
“Atuar a partir da probabilidade de ocorréncia de
um problema ¢é essencialmente diferente de atuar
nesse problema quando ele ja ocorreu” (Botomé
& Stédile, 2015, p. 61). Além disso, considerando
os niveis de organizagao do sistema de saude, seria
mais adequado que fossem abordados em dispo-
sitivos de nivel secundario. A¢des como treino de
pais, treino de habilidades sociais (Abreu & Murta,
2016), treino de resolu¢ao de problemas ou outras
acoes focadas em aumentar fatores protetivos e di-
minuir fatores de risco, poderiam ter sido emprega-
dos antes da condi¢do depressiva e dos comporta-
mentos suicidas aparecerem, e por essa razdo, é que
seriam entao consideradas a¢des preventivas e estar
entre as acdes da APS.

Ainda a respeito dessa questdo, destaca-se a
diferenca entre prevenir e recuperar: impedir ou
retardar a evolugdo de um problema jd instalado
ndo ¢ agir preventivamente. Ademais, a prevengao
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é sobre os fatores determinantes do problema e nao
sobre caracteristicas/sintomas do problema ja ins-
talado e menos ainda de seus agravos. Os objeti-
vos da atuagdo preventiva sdo as probabilidades de
ocorréncia e ndo o problema em si. Age-se antes do
problema e ndo depois. Dessa maneira, agir para
evitar agravos implica em a¢des de outra natureza
que nao ¢é preventiva e, qualifica-la como tal, se-
ria uma incoeréncia com danosas consequéncias
(Botomé & Stédile, 2015).

Apesar de programas de capacitagdo para lidar
preventivamente com o suicidio serem identifica-
dos como demandas comuns em todos os artigos
que integraram a revisdo, de maneira geral, ndo
abordam de forma detalhada como essas capacita-
¢Oes poderiam ser feitas, tal como na revisao sis-
tematica de Ribeiro et al. (2021) que também néo
aborda. Portanto, carece de maior operacionali-
zagdo para que as classes de comportamentos que
fazem parte do &mbito preventivo possam ser trei-
nadas. Uma vez especificados os comportamentos
que sao considerados preventivos (isto é, aqueles
que agem sobre os fatores protetores e fatores de
risco, alterando a probabilidade do comportamento
suicida), facilita-se escolher os procedimentos em-
pregados no treino dessas competéncias em satde
e saber quando o ensino foi atingido. Avangar nes-
se aspecto favorece a programacao de capacitagdes
mais efetivas, subsidiando intervencoes preventivas
(Linhares et al., 2019).

Mapear as agoes profissionais na APS, estabe-
lecendo medidas validas e confidveis para iden-
tificagao de competéncias é um fator relevante
para a construcao de diretrizes e organizagao da
RAS (Linhares et al., 2019). Entretanto, quando
analisadas as acdes na revisdo, é encontrado o de-
senvolvimento de instrumentos no contexto da
APS para lidar com o suicidio, ndo em dmbito de
Prevengdo, e sim de Atenuagdo (e.g., Instrumento
de Avaliacdo da Assisténcia Profissional as Pessoas
com Comportamentos Suicidas - IAAP-PCS)
(Linhares et al., 2019). Apesar de promissora, essa
ferramenta de avaliagdo das lacunas nas politicas
de satide mental, de aspectos frageis da assisténcia
e das agoes implementadas, esta direcionada para
quando o problema ja estd instalado.

Avaliar as habilidades dos profissionais da APS
no que tange ao manejo do comportamento suici-
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da, revela um problema mais basico na organizagao
dos servigos de saude. Afinal, estd sendo avaliada
uma competéncia de um profissional a qual nédo faz
parte de seu ambito de atuagdo, posto que nesse ni-
vel de atencdo a saude deveriam ser desenvolvidas
acdes para evitar o problema e nao para mitiga-lo,
retardar a sua progressao ou trata-lo. Em uma com-
paragao, é como avaliar um engenheiro de transito
em suas habilidades cirturgicas para traumatismo
craniano de acidentados. Nao importa o quéo ha-
bilidoso seja um profissional que exerce uma a¢ao,
esta feita se configura em desvio de fungao; ele sim-
plesmente deveria estar fazendo o que lhe compe-
te no seu ambito de acdo. A interdisciplinaridade
na APS ndo pode ser assumida como uma fusao
ou homogeneidade das agdes. As agdes nos niveis
de organizagdo em Satide devem ser ordenadas e
sincronizadas, de maneira com que cada nivel atue,
independente e compassadamente, nas variaveis
dos ambitos de sua competéncia. Assim, o produto
dos comportamentos dos profissionais em um nivel
¢ insumo do outro, mas a relacdo estabelecida se
da pela interface produto/insumo, isto é, pela sua
ordenagao, e ndo pela indissocia¢ao ou pela hierar-
quia das intervengdes (Starling, 2001).

Desse modo, uma proposta aos profissionais
da APS seria capacita-los para lidarem com uma
complexa rede de relagdes entre variaveis que in-
fluenciam “multiplos graus de cada uma das condi-
¢oes de vida das pessoas” (Botomé e Stédile, 2015,
p. 61). Sobre esse ponto, as ESF tem muito a contri-
buir uma vez que age a partir do conhecimento do
territorio adstrito a UBS (Brasil, 2013; Brasil, 2014;
Cruz et al,, 2021). Promover a¢des na comunidade
antes que os problemas ocorram, acompanhar indi-
cadores de qualidade de vida da populagéo e fazé-lo
a partir dos ciclos de pesquisas de prevencao em
saude mental é uma necessidade urgente (Abreu &
Murta, 2016).

Outra categoria de a¢do recuperadora ¢ apon-
tada como Mecanismo de apoio (Medeiros et al.,
2020), contudo essa descrigao também ¢é pouca es-
pecifica. Como parte desses mecanismos poderia
estar os servi¢os disponibilizados em teleatendi-
mento de emergéncia (e.g., Centro de Valorizagao
da Vida - CVV), como apresentado pelo comité de
prevenc¢ao e posvencao do suicidio em Antoniassi
et al. (2019). Contudo, conforme ressaltado, a fal-
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ta de descrigdo clara das ag¢des dificulta delinear os
componentes estratégicos de atuagio, seus ambitos
correspondentes e seu nivel na RAS.

Acoes de Atenuacao

Dentre as acoes de Atenuagdo estd a capacitagido
para abordar as pessoas com comportamento sui-
cida. Conforme apontado a partir de Botomé e
Stédile (2015), atenuar nao é prevenir. Tais capa-
citagbes sdo dissonantes ao 4&mbito profissional em
que estao, contribuindo na desarticulagdo da RAS.
Evidentemente é preciso receber esta demanda e
encaminha-la aos servicos especializados, posto
que a APS ¢ o nivel com maior proximidade a co-
munidade e porta de entrada do sistema de satde.
Contudo, considerado o nivel da APS, é necessario
priorizar a capacitagdo para agir sobre os determi-
nantes do comportamento suicida para evita-lo e
ndo para maneja-lo quando ja presente. Avaliar,
classificar riscos, monitorar casos e fazer busca ati-
va para rastreamento de amostras comunitarias de
menor adesdo aos servigos de saude, sao agdes que
estdo longe de atuar de forma preventiva.

Ademais, avaliar e classificar riscos nao sdo boas
ferramentas para rastreio e previsao do compor-
tamento suicida, oferecendo uma estimativa nao
maior do que aquelas dadas ao acaso (O’Connor et
al., 2013; Zortea et al., 2020). Alguma organizagao
do servigo a esse publico alvo pode ocorrer a par-
tir da distingao entre ideacdo suicida, exposigdo a
modelos suicidas (conhecer pessoas que tentaram
ou morreram por suicidio), ou ainda as tentativas
suicidas propriamente ditas. Contudo, ainda assim,
o nivel de Atencdo em Saude para lidar com essa
acdo seria o secundario.

Assim como agdes de capacitagao de manejo, o
manejo em si ja é pertinente ao nivel secundario.
Rastrear amostras ndo aderentes aos servicos de
saude pode ser uma importante agdo atenuante, pois
muitas tentativas de suicidio e comportamentos de
automutilacdo nao chegam ao conhecimento dos
profissionais da saude. Conforme descreve Zortea et
al. (2020), o modelo iceberg de mortes por suicidio
mostra a preponderancia de registros subnotifica-
dos de lesdes autoprovocadas, (e.g., em um hospital
da Inglaterra, esse indice chega a aproximadamen-
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te 60% de subnotificagdo). Monitorar os casos com
comportamento suicida via teleatendimento’ esta
associado a uma redugdo de futuras entradas hospi-
talares por autolesao, especialmente nos primeiros
seis meses posteriores a alta de pronto-socorro por
tentativa de suicidio (Zortea et al., 2020).

Um dos manejos tem sido o estabelecimento
de contratos de nao suicidio (Silva et al., 2018).
Essa acdo é orientada pela ABP (2014), constando
de uma cartilha informativa produzida por profis-
sionais desta entidade. Contudo, ha meta-analises
apontando para o problema de procedimentos
baseados em contratos, destacando que essa fer-
ramenta clinica ndo tem sustentagdo empirica em
pesquisas quantitativas. Além disso, as pesquisas
qualitativas apontaram contraindicagdes tanto por
parte de usuarios quanto de profissionais da saude
(McMyler & Pryjmachuk, 2008). Os efeitos des-
sa a¢do, se nao indcuos, podem ser prejudiciais,
desde prejuizos tais como na relagdo terapéutica,
por muitas vezes servir mais como uma medida
litigiosados profissionais do que beneficios tera-
péuticos aos usudrios, até a inducao de suicidios
em casos com transtorno de personalidade limi-
trofe (Drew, 2001). Como alternativa a essa acao,
um manejo atenuante do comportamento suicida
¢ possivel a partir da condugao de planejamento
de seguran¢a que objetivam explorar os senti-
mentos do sujeito propenso a ter um comporta-
mento suicida, mitigar a impulsividade associada
ao comportamento suicida, além de considerar
alternativas a esse comportamento (McMyler &
Pryjmachuk, 2008). Uma avaliagdo clinica que
aborde alternativas e explore os gatilhos e as con-
di¢oes protetivas ao individuo é preferivel a uma
avaliagao de risco (Zortea et al., 2020) (e.g., Plano
Geral para Crises em Abreu & Abreu, 2020).

5 O teleatendimento oferecido aqui como “Contato de acom-
panhamento” (Zortea et al., 2020) ou monitoramento ¢ dife-
rente do teleatendimento dado de forma emergencial e dispo-
nibilizado por agéncias como o CVV.
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Acoes de Prevencao

A seguir, as agoes descritas sao aquelas que atuam
genuinamente no ambito preventivo, uma vez que
agem sobre as variaveis ambientais antes da instala-
¢30 do problema (comportamento suicida) (Botomé
& Stédile, 2015). Descrevemos as agdes identificadas
na literatura e como elas podem ser programadas a
partir de perspectivas comportamentalistas.

A maioria das ag¢des de capacitacao e estraté-
gias instrutivas como a Educagdo Permanente e a
Educacgao em Saude, quer seja em ambito profis-
sional ou dos usuarios, tem focado em dimensoes
bioldgicas (e.g., gravidez, sexualidade, doengas
sexualmente transmissiveis, hipertensao, controle
glicémico). A saude mental tem sido pouco abor-
dada (Pessoa et al., 2020). Mas ¢é preciso aborda-la
do ponto de vista preventivo, focando em ampliar
interagdes saudaveis do ponto de vista fisico e com-
portamental, reduzindo as chances de desenvolver
problemas fisioldgicos, comportamentais e sociais.

Dentre as agdes protetivas ao suicidio, como a
de outras formas de violéncia, estdo aquelas aponta-
das nas categorias de Participagdo social e Promogdo
de Educagdo. A primeira categoria abrange partici-
pagdes coletivas, relacdes de confianca entre vizi-
nhos, apoio social, controle social informal e tra-
balho voluntario. Conforme apontam Ribeiro et al.
(2018), a participa¢do em associag¢des/sindicatos se
associa a auséncia de violéncia psicoldgica, fisica,
verbal, sexual e tentativa de suicidio. A presenca
de agoes ligadas a esportes e artes esta associada a
auséncia de violéncia verbal e sexual. Assim, pre-
vengdes a violéncia urbana podem ser incorpora-
das como estratégias de articulagdo intersetorial
para a prevengdo do suicidio. Dentre essas ativida-
des comunitarias, destaca-se o papel de atividades
religiosas, que na amostra de Ribeiro et al. (2018)
representou 76,1% das pessoas envolvidas nas ati-
vidades em grupo nos ultimos 12 meses. O suporte
religioso®, na forma de enfrentamento religioso po-

6 Deve-se atentar para a possibilidade da religido poder
representar um fator de risco para minorias sociais como a
comunidade LGBTQIA+ (Shearer et al., 2018). Portanto, as
praticas de satide (como as de prevengido ao suicidio) preci-
sam ser planejadas contemplando especificidades de grupos
minoritarios da sociedade.
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sitivo, pode ser otimizado como recurso comunita-
rio para a prevencao do suicidio, além de praticas
de cooperagdo dentro da comunidade (O’Connor
& Sheehy, 2000).

Na segunda categoria, o acesso a educagao
formal pode garantir melhores condigdes: para o
cuidado da saude, de acesso a trabalho, e, por sua
vez, repercute sobre a qualidade de vida das pessoas
de maneira geral, reduzindo os riscos ao suicidio.
Além disso, agdes dentro da propria escola podem
ser desenvolvidas para promover cooperagao social
e consistir em fator protetivo ao suicidio.

Haja vista a importincia de outros atores so-
ciais na promog¢édo de uma cultura mais sadia, é que
se pensa na Articulagdo dos servigos de satide com
outros setores da sociedade. E possivel delinear in-
tervencdes comunitarias (Sella & Schoeber, 2015) e
em ambientes organizacionais (Holland, 2016) para
promover comportamentos saudaveis que levem a
melhores condi¢des de satude. O Referenciamento na
APS nio precisa ser restrito aos niveis da Aten¢ao
em Saude (CAPS, Hospital), mas abranger toda sor-
te de aparelhos sociais (escolas, empresas, comércio
local, associagdes de bairro, centros sociais urbanos,
academias, projetos de voluntariado) capazes de
promover agoes que favoregam a qualidade de vida
da populagdo adstrita ao territério das UBS.

No que tange a outras agdes, como identificar
vulnerabilidade, conscientizag¢do e investimento em
ciéncia, Antonassi et al. (2019) seguem a tendéncia
de descrigdes genéricas comuns na literatura em
saude. Todavia, considerando uma pratica pautada
em prevencao, a identificacdao de vulnerabilidades
pode ser feita em conjunto com a identificagdo de
fatores protetivos dentro da comunidade. Mapear os
recursos e monitorar de forma ativa por meio de
manejo de contingéncias, aumentando a adesdo das
pessoas a esses espagos e servicos, sao exemplos de
acoes possiveis. A conscientizagdo nao seria foca-
da apenas em sinais e sintomas do suicidio, como
geralmente ocorre, - explicitando a dificuldade em
prevenir até no aspecto mais basico das agdes - mas
nos recursos comunitarios disponiveis para promo-
ver os comportamentos adequados, considerando
o interjogo entre vulnerabilidades e recursos de
protecdo. Assim, poderiam ser desenvolvidos: 1)
indices de conhecimento sobre os aparelhos comu-
nitarios em uma micro drea coberta por ACS; 2)
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indices de adesdo as agdes propostas nesses apare-
lhos; e 3) avaliacao de satisfacao com os servicos
usufruidos, dentre outras propostas.

Além disso, os profissionais da APS poderiam
desenvolver programas a partir de fatores de prote-
¢do como os elencados pela Organizagao Mundial
de Saade (2012): 1) Fortes conexdes com a familia
e apoio da comunidade (Treino de pais, Treino de
Habilidades Sociais, conforme apontado na revisao
de Abreu e Murta, 2016); 2) Aptidoes na solugdo
de problemas, solu¢ao de conflitos e tratamento
nao violento de disputas (Treino de Solu¢do de
Problemas); 3) Crencas pessoais, sociais, culturais e
religiosas que desincentivam o suicidio e apoiam a
autopreservacdo (Interven¢des comunitarias base-
adas em valores; Interveng¢oes focadas Cooperacgao
Social); 4) Buscar ajuda e acesso facil a assistén-
cia de qualidade para doencas mentais e fisicas
(Intervengdes de modificagao do comportamento
na comunidade — como as mencionadas por Keller
(1983) ou de Caixas de Ferramentas Comunitdrias
(Fawcett et al., 2000) mencionadas por Sella &
Schoeber (2015).

Ao buscar novos parametros avaliativos de
intervengoes preventivas (Abreu & Murta, 2016),
uma vez que ndo sdo medidos os problemas de
saude (e.g., nimero de diagnodsticos; escores de in-
ventarios de depressdo), é preciso avaliar o aumen-
to nos fatores protetivos e diminui¢do nos fatores
de risco (e.g., cooperagao social, educagio, segu-
ranca, dentre outros) (Botomé & Stédile, 2015).
Para tanto, mensurar empiricamente as agoes
preventivas requer investimento em ciéncia e mu-
danca de paradigma, de maneira a estabelecer as
condi¢oes adequadas para treinar os profissionais
da satde em preven¢ao com base em evidéncias
cientificas. Isso é possivel ser feito diante de in-
vestimentos em pesquisas em prevengao em seus
diferentes niveis de organizagdo: Identificagao de
problema e prevaléncia; localizagdo de fatores de
risco e protecdo; teste piloto da intervengdo pre-
ventiva; teste de eficicia; teste de efetividade e
difusdo. Além disso, o desenvolvimento de redes
entre pesquisadores sobre preven¢iao em saide
mental tem o potencial de oferecer uma cobertura
de diferentes variaveis, possibilitando abordar de
forma multiprofissional e interdisciplinar a pre-
vencao (Abreu e Murta, 2021).
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As consideragdes comportamentalistas tém va-
liosa contribui¢ao para delinear estratégias de agao
em ambito genuinamente preventivo, estruturar
politicas publicas e mudar praticas culturais que
visem o bem-estar social (Carrara, 2020, Smith &
Meyers, 2000, Biglan et al., 2012; Mattaini & Thyer,
1996). Uma dessas contribui¢des esta na propria
discussdo sobre os multiplos ambitos de atuagdo
profissional (Botomé & Stédile, 2015) e como esses
ambitos podem ser considerados como contrapon-
tos criticos as perspectivas de prevengao tradicio-
nais (primdria, secunddria e terciaria) e as preven-
¢Oes universais, seletivas e indicadas.

Consideracoes finais

Conclui-se que apesar do suicidio ser um problema
de satde publica que tem ganhado maiores dimen-
soes nas ultimas décadas, as produgdes sobre sua
preven¢do no nivel da APS sdo escassas. As agoes
chamadas de preventivas nos ultimos dez anos,
em sua maioria, correspondem a agdes em outros
ambitos de atuagdo profissional. As a¢des, quando
abrangem a prevencao, apresentam descrigdes pou-
co operacionais, dificultando implementa-las na
pratica. Isso implica em preocupante situa¢ao sobre
o campo. As andlises dos d&mbitos de atuagao sub-
sidiadas por Botomé e Stédile (2015) contribuem
na apreciagdo critica da produ¢ao de conhecimento
em Saude, além de oferecer bases para melhor pre-
paragdo profissional objetivando lidar com o suici-
dio e avancar o desenvolvimento da recente politica
publica voltada a sua preven¢ao no Brasil.

Dentre as potenciais contribui¢des do estudo no
contexto do ensino, diz respeito a identificagdo das
acdes que atuam sobre os fatores protetores e redu-
zem os fatores de risco, impedindo-lhe a instalagao
do problema de saide (comportamento suicida) e
que essas agdes devem ser comportamentos-alvo em
treinamentos profissionais. No contexto das pesqui-
sas, novos estudos podem ser realizados, buscando
avaliar a efetividade de a¢oes de ambito preventivo
ao suicidio sobre indicadores de qualidade de vida
da comunidade e redugédo de taxas de suicidio.

Quanto as politicas publicas, estas sendo orien-
tadas a partir desses dados, podem ser mais efe-
tivas e reverter a tendéncia de crescimento dos
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casos de suicidio. Essas sdo contribui¢des do pre-
sente estudo e que podem ser exploradas em novas
pesquisas. Destaca-se que uma das limitagdes do
trabalho foi o numero de publicagdes a partir do
qual a andlise foi feita e que, portanto, mais pro-
dugdes que discutam sobre os ambitos de atuagdo
e agOes preventivas sobre o suicidio precisam ser
incentivadas. Nesse sentido, analisar as publicagoes
futuras sobre as agdes preventivas pode contribuir
para identificar a partir de quais ambitos de atua-
¢do elas ocorrem.
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