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RESUMO

O presente artigo se prop0e a investigar os estudos conduzidos sobre Intervencdo em Crise
e Suicidio. Por intervencéo em crise entende-se que é atuacdo no momento exato que o individuo
estd em um estado temporéario de perturbacdo e desordem, tendo como principais caracteristicas a
incapacidade de enfrentar determinada situacdo utilizando os métodos de resolucdo de problemas
que esta acostumado. O suicidio se caracteriza pela impossibilidade do individuo de encontrar
diferentes alternativas para seus conflitos, optando finalmente pela morte. Para tal investigacéo,
foi realizado estudo descritivo a partir das bases de dados Scielo, Proquest e PsycINFO.

Palavras-chave: intervencdo em crise, suicidio, bases de dados

Introducéo

Considerando individuos de qualquer idade, o suicidio fica entre as 10 principais causas de
morte no mundo, e na segunda ou terceira colocacgéo para as idades entre 15 e 34 anos (Bertolote
& Fleischmam 2002; Botega, 2000). No Brasil, o coeficiente é de 6,6 mortes por suicidio em
100.000 habitantes (Barros, Oliveira & Marin-Ledn, 2004). Diante destes dados alarmantes, se
concretiza a relevancia de um trabalho de revisdo dos estudos sobre as possiveis intervencdes que
podem ser realizadas nesse tipo especifico de crise - o suicidio.

Para Caplan (1964 apud Liria & Vega, 2002), o individuo em crise se encontra em uma luta
para manter o equilibrio entre si e 0 meio; no caso da pessoa suicida, existe um sentimento de
incapacidade de resolucédo e encontro do equilibrio, o que a leva a ver a morte como Unica saida.
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Seguindo a idéia do autor, o sucesso do desenlace da crise depende de como se maneja a situacao
nesse momento, o que reforca a justificativa de se investigar a forma como isso ocorre.

O presente estudo apresenta como objetivo geral investigar os estudos conduzidos sobre
intervencdo em crise e suicidio. Como objetivos especificos se tém: identificar os paises com
maior numero de publicacGes cientificas sobre o tema pesquisado; identificar os anos nos quais
houve maior nimero de artigos publicados sobre o tema pesquisado; verificar, através da leitura
das publicacdes cientificas, se existe um padrdo de intervencdes relatadas, realizadas no caso de
tentativa de suicidio.

Lillibridge e Klukken (1978 apud Wainrib & Bloch, 1998) referem que desde o ponto de
vista objetivo, a crise pode ser entendida como uma alteracdo no equilibrio do individuo, quando
a resolucdo de problemas fracassa e ele se vé incapaz de contornar os conflitos circundantes.
Segundo Caplan (1964 apud Wainrib & Bloch, 1998), a crise se caracteriza por ser uma condi¢ao
de reacdo do individuo frente a uma situacdo que ameace sua integridade.

Seguindo na linha de conceituacdo de crise, Slaikeu (2000) diferencia as crises vitais de
desenvolvimento, das crises circunstanciais. As primeiras sao caracterizadas por ocorrerem nos
momentos de passagem de uma fase de crescimento a outra, inerentes ao desenvolvimento, no
caso de que haja uma interferéncia na realizacdo satisfatoria desta passagem. Quanto as crises
circunstanciais, as autoras citam Gilliland e James (1993 apud Wainrib & Bloch, 1998), referindo
que estas surgem com a ocorréncia de eventos raros e extraordinarios, que um individuo ndo tem
como prever ou controlar. O ponto para diferenciar uma crise circunstancial de outras, é que esta
é imprevista, intensa, comovente e catastrofica.

O motivo que desencadeia uma crise ndo é definido por uma situagdo Unica ou por um
conjunto de circunstancias, mas sim pela percepcdo do individuo do acontecimento e de sua
capacidade ou incapacidade para conseguir enfrentar aquela situacdo. Assim, quando um
individuo ndo consegue apoiar-se na rede de contato social, seus recursos pessoais estdo falhos e
a situacdo de crise para ele é insuportavel, sendo possivel que ele veja a morte como Unica saida
(Slaikeu, 2000).

De acordo com Werlang (2000), os atos auto-destrutivos como o suicidio estdo
relacionados com uma impossibilidade do individuo de encontrar diferentes alternativas para
seus conflitos, optando finalmente pela morte. Ou seja, a resolucdo negativa da crise, que pode
ocorrer pela falta de intervencdo imediata no individuo, pode leva-lo a desenvolver um
comportamento suicida com final tragico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude [WHO] (2002), o suicidio é considerado uma
tragédia familiar e pessoal, causando sofrimento naqueles envolvidos com a vitima. As causas
que explicariam o porqué do desejo de uma pessoa querer tirar a propria vida, enquanto outras na
mesma situacdo ndo agiriam desta forma, séo dificeis de compreender. Os dados de 2002 da
OMS, com relacéo a populacéo geral mundial, registram que a cada ano o suicidio atinge indices
de 16 mortes em 100.000 habitantes, ou seja, uma morte a cada 40 segundos. Desta forma, no
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que se refere a dados epidemioldgicos, o suicidio esta entre as dez principais causas de morte no
mundo e entre as trés principais em jovens com idades entre 15 e 34 anos.

O comportamento suicida pode ser classificado em trés categorias, que sugerem um
possivel gradiente de severidade e heterogeneidade: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e
suicidio consumado. Considerando este continuum, a ideac¢do suicida (pensamentos, idéias e
desejos de se matar) se posicionaria em um dos extremos e em outro o suicidio; entre eles estaria
a tentativa (Borges, 2004).

Cassorla (1987) faz a distincdo deste continuum suicida. A intencdo constitui a fase em que
0 individuo estd comecando a dar sinais de pensamentos de morte, mas ndo possui planos
concretos. A medida que esta intencdo aumenta, ele comeca a idear planos e estratégias para
consumar o ato. Quando é executada a intencdo, mas sem resultado letal fatal, se constitui a
tentativa.

O tentador é aquele que intencionalmente inicia um comportamento ndo habitual, sem a
intervencdo de outros, causando auto-lesdo ou ingerindo intencionalmente excesso de
medicamentos com a finalidade de provocar mudancgas em decorréncia das consequéncias fisicas
ocorridas ou esperadas (Borges, 2004). Ainda, Cassorla (1987) refere que o suicidio consumado
se caracteriza quando a tentativa é mais letal e o planejamento mais minucioso, concretizando o
objetivo inicial de morrer.

Considerando que o suicidio € um fendmeno complexo e abrangente, cabe também fazer
mencado aquelas pessoas que circundam o tentador ou suicida — o sobrevivente. Campbell (2002)
faz referéncia a estes em um artigo no qual desenvolve a idéia da necessidade da atencdo também
aos sobreviventes deste evento. Para o autor, o sobrevivente € aquele individuo que é
significativamente impactado pela morte de alguém por suicidio.

Para Borges (2004), uma histdria de tentativas e a presenca de ideacdo conferem um valor
preditivo & avaliacdo do risco suicida, ou seja, a intervencdo nesse momento de desesperanca e
confusdo podem ser determinantes para a resolucdo positiva da situacdo de crise. A intervencao
em crise, segundo Wainrib e Bloch (1998), pode ser entendida como um processo para manejar
ativamente o funcionamento psicolégico do individuo durante o periodo de desequilibrio, com o
objetivo de aliviar o impacto imediato dos eventos estressantes transformadores. Este processo
tem a intencdo de ajudar a ativar sua capacidade latente e manifesta, assim como seus recursos
sociais, enfrentando de maneira adaptativa os efeitos do estresse.

Quanto mais tempo o individuo passa sem assisténcia no momento da crise, mais serios ou
irreversiveis tendem a ser os efeitos da crise. A intervencdo em crise é pontual e feita dentro de
poucas sessdes, com um maximo admitido de 4 a 6 semanas, as vezes fazendo-se em uma. Este
periodo é estipulado, pois este seria 0 tempo que uma pessoa tolera um estado critico (Slaikeu,
2000).

Considerando as consequéncias que pode acarretar a falta de um auxilio para o individuo
em crise, Slaikeu (2000) coloca como principal meta dos primeiros auxilios psicolégicos,
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restabelecer o afrontamento imediato da situacdo de crise. O ponto crucial para ele é que as
circunstancias que deve confrontar, se transformam em problemas insollveis e seus mecanismos
de afrontamento ndo se encontram disponiveis.

Método

Com o propoésito de atender os objetivos estabelecidos, sera realizada uma revisao
bibliogréafica a partir do levantamento do acervo de publicacdes existente, entre os anos de 1994 e
2004, nos bancos de dados computadorizados. Serdo, em um primeiro momento de coleta de
dados, cruzadas as palavras-chave (descritores) suicidio (suicide) e intervencdo em crise (crisis
intervention), nos sistemas Scielo, Proquest e PsycINFO. A analise dos dados encontrados sera
realizada através de frequéncias e percentuais. Num segundo momento, se localizardo os textos
completos desses abstracts, visando uma andlise mais detalhada dos delineamentos de pesquisa
empregados nessas producbes. E finalmente, os trabalhos selecionados serdo avaliados e
agrupados ao redor dos temas: tipos de intervencdo empregados, local de origem e ano de
publicacao.

Resultados

Os resumos obtidos a partir do cruzamento dos descritores nos bancos de dados
computadorizados Proquest, PsycINFO e Scielo, estdo representados na Tabela 1 conforme sua
distribuicdo. Dos 236 artigos encontrados, 50 pertenciam ao banco Proquest, dos quais, 9 foram
descartados por se tratarem de artigos de jornal. O sistema PsycINFO continha 186 trabalhos,
sendo 62 descartados por ndo terem relagdo com o assunto pesquisado. Ndo foram localizadas
publicag¢des no sistema Scielo.

Tabela 1. Distribuicdo das publicagdes segundo os sistemas de banco de dados computadorizados consultados.

Sistemas Publicacbes Descartados Total
Proquest 41 09 50
PsycINFO 124 62 186
Scielo 0 0 0

Total 165 71 236

Foram identificadas publicacbes em 04 continentes, com destaque para aquelas
concentradas na América do Norte, constituindo 83% (137) dos artigos encontrados. Destes, a
maioria tinha origem nos Estados Unidos. As publicacGes européias somaram 15% (25) dos
trabalhos publicados. Igualmente foram encontradas duas publicacdes procedentes do continente
Asiatico (1%) e um trabalho da Oceania (1%).

Quanto ao periodo de publicacédo, se constatou que o registro das produgdes se concentra
em maior nimero nos anos de 2002 (15,7%) e 2003 (17,5%). A distribuicdo dos trabalhos entre
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0s anos de 1996 e 2000 se mantém mais ou menos homogénea, havendo variacdes de 1 a 3
artigos. O ano com menos publicacbes se concentra em 1994, com somente 02 trabalhos
encontrados (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de trabalhos publicados por ano

Ano Proquest PsycINFO Scielo Total
1994 0 02 0 02 (1,2%)
1995 19 01 0 20 (12,1)
1996 10 03 0 13 (7,8%)
1997 10 01 0 11 (6,6%)
1998 08 02 0 10 (6,0%)
1999 11 01 0 12 (7,2%)
2000 10 01 0 11 (6,6%)
2001 12 06 0 18 (10,9%)
2002 21 05 0 26 (15,7%)
2003 17 12 0 29 (17,5%)
2004 06 07 0 13 (7,8%)
Total 41 124 0 165 (100%)

Os trabalhos arrolados foram também classificados quanto ao tipo de metodologia
empregada, como descritivos ou empiricos. Foram considerados como trabalhos descritivos
aqueles nos quais ndo havia intervencdo do pesquisador sobre o seu objeto de estudo; e,
empiricos aqueles nos quais o experimentador manipulava pelo menos uma variavel e media pelo
menos um comportamento (Barros & Lehfeld, 2000; Severino, 1986). Assim, dos 165 trabalhos
levantados, 118 (71,5%) eram descritivos de cunho tedrico e 47 (28,4%), empiricos.

Com relagéo ao grupo que recebeu a intervengéo relatada nos artigos, foram estabelecidos a
posteriori dois grupos distintos: um que se atinha a intervencdo na familia e/ou comunidade e
outro que se atinha a intervencdo junto ao paciente. Intervencdes em familia sdo aquelas
realizadas junto as familias do suicida ou tentador de suicidio; intervengdes em comunidades
referem-se aquelas atividades gerais realizadas em ambientes grupais como escolas, prisdes,
grupos de terceira idade, etc; e, finalmente, intervengdes junto ao paciente referiam-se aos
tratamentos aplicados nos pacientes de risco de suicidio (com ideacdo ou tentador) e
sobrevivente. Desta maneira, os dados distribuiram-se em 65 (39,3%) intervencBes junto ao
paciente, 93 (56,3%) intervencBes na comunidade e 07 (4,2%) na familia.

Os artigos foram agrupados de acordo com os tipos de populacdo direcionada no estudo,
tipo de estudo realizado e intervengdo relatada. As intervencdes foram divididas entre
intervencdo e intervencao preventiva (ou prevencdo). A intervencdo se caracteriza por um carater
de técnicas de tratamento ou apoio apds o evento ocorrido (no caso, 0 suicidio). A prevencao
também se utiliza de técnicas, mas com vistas a identificar e evitar condutas ou situacBes que
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levem a este desfecho. A alguns artigos foram atribuidos multiplos subtemas, segundo a
relevancia encontrada. Assim, estes foram distribuidos tal como representado nas Tabelas 3, 4 e

5.

Tabela 3. Distribuicdo de subtemas dos artigos nos quais a intervencgéo foi realizada no paciente.

Intervencao

Paciente

Técnicas de intervencdo — 17
Atendimento por telefone (online) — 05
Técnicas utilizadas em psicoterapia — 09

Em casos relacionados com comorbidade — 03

Com sobreviventes — 02
Pesquisa - 02
Outros — 04

Prevencéao

Atendimento por telefone (online) — 02
Estratégias de prevencédo — 04

Identificacdo de fatores de risco — 08

Em casos relacionados com comorbidade — 03
Intervencéo psicossocial — 02

Com tentador — 03

Outros — 02

Tabela 4. Distribuicdo de subtemas dos artigos nos quais a intervengéo foi realizada na comunidade.

Intervencédo

Comunidade

Em profissionais — 12

Em escola — 06

Técnicas de intervencéo — 04
Atendimento por telefone (online) — 06
Pés- intervencdo — 07

Atendimento em centros de intervengéo — 03

Outros - 06

Prevencgéo

- Identificacéo de fatores de risco — 09

- Preparo de profissionais — 09

Na escola — 12

- Técnicas de prevencdo — 05

* Prevenc&o na prisdo — 03

Desenvolvimento de programas de prevencgédo — 08
- Em casos relacionados com comorbidade — 03

- Atendimento por telefone (online) — 03

Atencéo aos fatores ambientais — 02

- Outros — 04

Tabela 5. Distribuigdo de subtemas dos artigos nos quais a intervencao foi realizada na familia.

Intervencéo

Aos familiares que perdeu um membro
por suicidio — 02

Familia

Prevencéo

Estratégias de prevencédo — 01

Atencéo a filhos de pais separados — 01

Aos familiares que perdeu um membro por suicidio — 02
Atencéo aos familiares de um membro com comorbidade

-01

Discussao

A partir dos objetivos propostos e dos resultados obtidos apds a leitura dos resumos,
percebeu-se a auséncia de trabalhos cientificos publicados na base de dados Scielo (artigos de
origem latinoamericana). Este dado evidencia a falta de publicacdes brasileiras relativas ao tema
da intervencdo em crise e suicidio. E sabida a existéncia de diversos trabalhos sobre a questdo do
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suicidio, que inclusive serviram de alicerce na fundamentacdo tedrica; porém estes artigos nao
abordam a “intervengéo”.

A busca pelo tema suicidio nas bases de dados mencionadas, traz muitos artigos; a busca
pelo descritor intervengdo em crise repete o feito anterior. Todavia, quando se faz a interacdo dos
termos intervencdo em crise e suicidio, aparecem menos informagdes que foram pertinentes (ou
ndo) ao tema buscado. Tdo complexo é o tema abordado e a relagdo procurada entre a
intervencdo e o suicidio, que nas outras bases de dados pesquisadas (Proquest e PsycINFO),
apesar de encontrados diversos artigos relativos a pesquisa, apareceram também trabalhos que
nédo faziam o link adequado entre as palavras-chave — estes foram descartados da compilagéo dos
dados. Ou seja, alguns deles somente se referiam a intervencdo em crise e centros de intervencao
em crise; outros, faziam referéncia ao suicidio relacionado a outras questdes.

A América do Norte apareceu como o local com maior nimero de trabalhos publicados.
Esse dado ndo surpreende, pois sabe-se que, principalmente nos Estados Unidos, existe uma
cultura e tradicdo em relatar os experimentos realizados. Da mesma forma, deve-se considerar
que a base de dados PsycInfo tem como idioma base o inglés, tendo assim influéncia no namero
de trabalhos encontrados.

Os anos de 2002 e 2003 concentraram a maior parte das publicagdes nas bases de dados,
somando um total de 33,2% dos trabalhos arrolados. E um dado relevante considerando o salto
significativo de publicacdes, ja que no periodo entre 1996 e 2000 elas oscilaram entre 10 e 13
trabalhos (6% a 8%). Pode-se pensar nos fatos historicos ocorridos no ano de 2001, que podem
ter impacto sobre os trabalhos realizados, como por exemplo os atentados de 11 de Setembro em
Nova lorque. Este fato tragico teve conseqiéncias mundiais de larga escala, e ndo se pode
esquecer o fato de que as explosdes foram causadas por fanaticos homens-bomba. Desde entéo a
questdo do suicidio religioso vém sendo questionado, e por ter causado um atentado tdo
avassalador, é possivel que pesquisadores tenham se empenhado mais ainda nos anos seguintes
em explorar o tema. N&o s6 o suicidio foi visto naquele momento, como também a massiva
intervencgdo que foi necessaria nos sobreviventes da tragedia.

Tendo em vista o impacto dos eventos histdricos nas datas das publicacBes de trabalhos, €
possivel refletir quais outros aspectos do cenario mundial tenham chamado mais atencéo dos
pesquisadores, como catastrofes naturais (Tsunamis, furacdes, enchentes..) ou guerras.
Igualmente outra explicagdo para a queda brusca de publicacdes em 2004 seja consequéncia de
um atraso no cébmputo das Bases de Dados, que provavelmente ja estejam atualizadas nos anos
seguintes com mais trabalhos indexados.

Considerando o elevado indice de trabalhos descritivos encontrados, em relacdo aos
empiricos, é possivel cogitar sobre os aspectos que tém influéncia neste dado. Primeiramente,
levanta-se novamente a questdo da complexidade em atuar no &mbito do tema “comportamento
suicida”. Essas dificuldades podem se refletir na menor incidéncia de trabalhos que relatam a
pratica da atuacdo, focalizando as técnicas de intervencdo empregadas.
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Uma das justificativas para que o maior numero de estudos sejam descritivos pode ser
devido a uma maior reflexdo entre os pesquisadores sobre como fazer a intervencdo; ou ainda,
seria possivel que aqueles profissionais que o realizam, ndo publicam sua pratica? Ainda nesse
raciocinio, € plausivel que estes ndo reconhecam a importancia de compartilhar seu
conhecimento, ou ndo tém recursos para registrar o procedimento. Beukelmann (1996), em um
editorial sobre a distdncia entre a pesquisa e a divulgacdo desta, refere que o
pesquisador/interventor que contém muito conhecimento sobre determinado assunto ndo entende
que isto deve ser s6 o primeiro passo; depois € necessario compartilha-lo, porque sendo, dessa
forma ele estara tirando de outras pessoas 0 privilégio de ter esse conhecimento. Nesse sentido,
Romski e Savcik (apud Fried-Oken & King, 2001) relatam que a relacdo entre pesquisa e pratica
deve ser mutuamente informativa e benéfica, ou seja, a pesquisa deve informar a pratica e a
pratica deve informar a pesquisa.

Constatou-se que ainda ndo existem registros oficiais de procedimentos padrbes de
intervencdo em caso de tentativa de suicidio, suicidio consumado ou acompanhamento de
sobreviventes.

Um importante nimero de publicacBes arroladas fazia referéncia a intervencdes realizadas
junto a comunidade. Destes, a maioria relatava intervengdes preventivas, desenvolvimento de
programas de prevencdo e identificacdo de fatores de risco. Quando h& intervencdo, a grande
maioria era realizada junto a profissionais da salde que lidam com pacientes suicidas, em seu
ambiente de trabalho.

A importancia desse dado é a atencdo aos profissionais que devem lidar com seus
sentimentos frente a um paciente que tenta ou que se suicida. Esse manejo € indispensavel para
que eles possam trabalhar de forma mais saudavel. Igualmente, as intervencdes preventivas se
focam em prepara-los para identificar os pacientes de risco e para enfrentar as emocdes que
florescem neste tipo de situagdo. Dessa forma, é também um beneficio para o paciente, que tera
um atendimento mais adequado e maior acolhimento.

Também séo relatadas técnicas de prevencdo em outras areas da comunidade. E possivel
que esse cuidado exista devido ao chamado fendmeno de contaminacdo. Este fenbmeno nao é
raro de acontecer, e se da quando, depois de um suicidio, algumas pessoas se sentem “liberadas”
para imitar o comportamento. As pessoas que ja tem ideacdo suicida se sentem encorajadas a
tentar, estimuladas pela acio do outro. E essa a razdo pela qual os jornais ndo publicam
freqlientemente ou ndo dao destaque para estas noticias. Consegiientemente, € de grande
relevancia o desenvolvimento de técnicas e programas de prevencdo para que a taxa de suicidio,
atualmente téo alta, tenha um decréscimo.

N&do s6 na comunidade, mas também junto ao paciente (principalmente o tentador) o
trabalho de prevencdo € relevante. Tendo em consideracdo que o paciente tentador esta inserido
no continnum do comportamento suicida, existe uma alta probabilidade de que ele tente diversas
vezes até alcancar o suicidio consumado, fato que justifica o alto nimero de trabalhos sobre
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identificacdo de fatores de risco. Assim sendo, ndo so a intervengdo, como a prevencao, devem
ser estudadas e postas em prética.

Os trabalhos realizados junto a familia somaram uma minima porcentagem (4,2% do total).
A morte de um membro da familia por suicidio causa, em grande escala, sentimentos de culpa,
impoténcia e raiva. Estas emocGes podem chegar a ser tdo importantes que outro membro da
familia possa também considerar a retirada de sua vida.

As poucas publicagdes encontradas podem ser conseqiiéncia, por um lado, de uma menor
atencdo a familia por parte dos profissionais. E possivel refletir sobre a grande demanda de
atencdo que o paciente tentador mobiliza no profissional, de forma que este ndo seja capaz de
concentrar-se nos outros membros. A atencdo a prevencdo, entdo, se foca em maior escala,
passando diretamente a comunidade, na qual a familia se insere.

Por outro lado, a familia pode demonstrar falta de interesse pelo tratamento, ja que para eles
0 assunto é muito doloroso e ndo é “saudavel” falar sobre ele; o pacto de siléncio estabelecido
serve como crenca de tentar proteger a familia de outros eventos suicidas. Em caso de suicidio
consumado, pode existir a crenca de que € irremediavel e que portanto ndo ha nada mais que
fazer. E possivel também que exista 0 medo de rejeigdo frente & sociedade e preconceito quanto a
dindmica familiar e sua capacidade de enfrentar o problema.

Sendo assim, sdo varios os fatores que podemos inferir para o fato de que existam
intervencdes preventivas junto a familia de tentador ou suicida, bem como para explicar a ndo
ocorréncia destas intervencdes.

Considerac0es Finais

A leitura dos trabalhos encontrados na pesquisa surpreendeu em alguns aspectos. O
pequeno ndmero de artigos empiricos arrolados foi um dado ndo esperado na pesquisa. A
fundamentacdo tedrica mostra que existem passos a seguir e possiveis intervencdes em diferentes
tipos de crise. A comprovacao que se teve, considerando o caso do suicidio, e os trabalhos
encontrados, é que a pratica € pequena. A impossibilidade de encontrar um padrdo de intervencao
em tantos trabalhos é um fato frustrante.

A ndo existéncia de artigos em portugués nos remete a importancia de se fazer mais
trabalhos nessa area no pais. E um alerta sobre a falta de informag@es quanto ao tema em lingua
portuguesa, fato que chamou muito a atencéo.

Baseado nesse dado, fica explicita a contribuicdo que o estudo em questdo pode dar aos
pesquisadores. Os resultados encontrados devem servir de motivacdo e estimulo para que se
realizem publicacdes e praticas sobre a intervencdo em crise em suicidio.

Sdo consideradas limitacbes do trabalho as bases de dados consultadas reduzidas.
Principalmente quando se tem em consideracdo que uma delas foi inutilizada (Scielo- visto ndo
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ter-se encontrado dados em lingua latina). Além disso, ndo tivemos acesso a bases de outros
idiomas, como alemao, japonés, francés, entre outras, que poderiam trazer novos dados.

Questionamos a consequiéncia desse acesso limitado, no caso de existirem informacdes em
outros locais (por exemplo, Japdo) que mudariam os resultados encontrados e a percepc¢ao da
falta de atuacdo na area. Outra questdo, sera possivel que este tipo de intervencdo seja tdo novo
que os profissionais ndo conseguem ainda coloca-la em acdo, ou ndo a conhecem? Talvez os
resultados relatados reflitam uma realidade brasileira; embora nos outros paises pesquisados,
tampouco se viu publicagfes sobre intervencao.

Para se obter informacdes mais abrangentes e assim resultados globais, é preciso que sejam
consultados maior nimero de artigos em bases de dados diferenciadas, nas quais incluam-se
trabalhos de paises ndo contemplados neste estudo.
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