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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de intervengdes multiniveis na prevengao do suicidio, com foco em ensaios
clinicos randomizados. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica com meta-analise, conduzida através
das diretrizes PRISMA e registrada no PROSPERO, incluindo buscas nas bases PubMed e PsycINFO. Os
dados foram analisados através da meta-andlise, forest-plot e 12, foi considerado o p < 0,05. Resultados:
Foram analisados 60 estudos qualitativamente e 15 quantitativamente, totalizando 7.327 participantes no
grupo intervengcado e 8.577 no controle. Os resultados indicaram efeito global significativo favoravel as
intervengdes (d = -0,32; IC95%: -0,33 a -0,31; Z = 47,43; p < 0,00001). As intervengdes baseadas em terapia
cognitivo-comportamental mostraram maior eficacia. Conclusao: Conclui-se que intervengdes multiniveis sao
efetivas na reducdo da ideacdo suicida e sintomas associados, embora a elevada heterogeneidade e a
concentracao de estudos em paises de alta renda apontem para a necessidade de adaptacdes contextuais e
ampliagcao de pesquisas em diferentes realidades socioculturais.

Palavras-chave: Politica de saude, Suicidio, Prevengao do suicidio.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of multilevel interventions in suicide prevention, focusing on
randomized clinical trials. Methods: This is a systematic review with meta-analysis, conducted using PRISMA
guidelines and registered in PROSPERO, including searches in the PubMed and PsycINFO databases. Data
were analyzed using meta-analysis, forest-plot, and 12, with p < 0.05 considered. Results: Sixty studies were
analyzed qualitatively and 15 quantitatively, totaling 7,327 participants in the intervention group and 8,577 in
the control group. The results indicated a significant overall effect favorable to the interventions (d = -0.32;
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95% CI: -0.33 t0 -0.31; Z = 47.43; p < 0.00001). Interventions based on cognitive-behavioral therapy showed
greater effectiveness. Conclusion: It is concluded that multilevel interventions are effective in reducing
suicidal ideation and associated symptoms, although the high heterogeneity and concentration of studies in
high-income countries point to the need for contextual adaptations and expansion of research in different
sociocultural realities.

Keywords: Health policy, Suicide, Suicide prevention.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones multinivel en la prevencion del suicidio, centrandose en
ensayos clinicos aleatorizados. Métodos: Se trata de una revisién sistematica con metaanalisis, realizada
siguiendo las directrices PRISMA y registrada en PROSPERO, incluyendo busquedas en las bases de datos
PubMed y PsycINFO. Los datos se analizaron mediante metaanalisis, diagrama de bosque e 12, considerando
p < 0,05. Resultados: Se analizaron cualitativamente sesenta estudios y cuantitativamente quince, con un
total de 7.327 participantes en el grupo de intervencién y 8.577 en el grupo de control. Los resultados indicaron
un efecto global significativo favorable a las intervenciones (d = -0,32; IC del 95%: -0,33 a-0,31; Z=47,43; p
< 0,00001). Las intervenciones basadas en la terapia cognitivo-conductual mostraron mayor efectividad.
Conclusién: Se concluye que las intervenciones multinivel son eficaces para reducir la ideacion suicida y los
sintomas asociados, aunque la alta heterogeneidad y la concentraciéon de estudios en paises de altos ingresos
sefialan la necesidad de adaptaciones contextuales y de ampliar la investigacion a diferentes realidades
socioculturales.

Palabras clave: Politica de salud, Suicidio, Prevencion del suicidio.

INTRODUGAO

O suicidio é considerado, a nivel mundial, um grave problema de saude publica, visto que é a causa da
morte de mais de 720.000 pessoas por ano e figura como eixo central das metas internacionais de redugao
da mortalidade, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) (WHO, 2025). A mesma instituicdo estima
ainda que, para cada suicidio consumado, ocorrem cerca de 20 tentativas nao fatais, estendendo o impacto
social sobre familias e sistemas de saude.

A literatura define o suicidio como um fendmeno complexo e multifatorial, fruto da intersecgéo entre fatores
genéticos, psicoldgicos, sociais e culturais (NAGAFUCHI T, 2019). Desse modo, seus fatores de risco também
ndo sao uniformes ou estaticos, mas variam conforme género, idade, contexto cultural e histérico-cultural
(TURECKI G e BRENT DA, 2016). Buscar compreender a diversidade destes aspectos é primordial para a
superagao de abordagens culpabilizantes e propor um modelo de cuidado em salide mental que seja critico
e baseado em evidéncias.

No que diz respeito as causas de morte entre jovens de 15 a 29 anos, o suicidio ocupa a terceira posigao
(WHO, 2025). Transtornos de saude mental, em especial de depressao e transtornos relacionados ao uso de
alcool, bem como tentativas prévias de suicidio sao evidenciadas como fatores relacionados ao suicidio. Além
disso, muitos casos ocorrem de forma impulsiva durante momentos de crise (WHO, 2022; WHO, 2025). Cabe
destacar ainda que mais de 73% desses suicidios acontecem em paises de baixa e média renda, destacando
como as desigualdades no acesso a prevencao e ao cuidado em saude mental influenciam diretamente esse
desfecho (WHO, 2022; WHO, 2025).

A literatura sugere que determinantes sociais como pobreza, discriminagdo e barreira de acesso aos
servicos de cuidado em saude mental criam vulnerabilidades que atingem especialmente grupos
marginalizados e agravam o fenémeno do suicidio (CRUZ WGN, et al., 2024; PINHEIRO IL e PEREIRA CCQ,
2023; WHO, 2022). Tais determinantes se expressam de maneiras distintas ao longo do curso da vida. Na
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fase adulta, por exemplo, o desemprego e a perda do emprego sao reconhecidos como fatores de risco para
tentativas de suicidio, enquanto ambientes laborais prejudiciais aumentam a incidéncia de transtornos mentais
como depressdo, ansiedade e estresse. Esse conjunto de evidéncias aponta para a inseparabilidade de
condicdes sociais e sofrimento mental, mesmo na auséncia de um diagnéstico formal (CRUZ WGN, et al.,
2024; PINHEIRO IL e PEREIRA CCQ, 2023; WHO, 2022).

Dada a seriedade do tema, desde 2013 a Organizagdo Mundial da Saude tem manifestado um interesse
crescente na formulacdo e implementagéo de estratégias fundamentadas de prevengao do suicidio (WHO,
2013). Consequentemente, diversas intervengdes tém sido propostas e aplicadas globalmente com o objetivo
de reduzir as taxas de suicidio e de tentativas de suicidio. No entanto, a verdadeira eficacia dessas
intervengdes ainda nao esta plenamente elucidada, uma vez que a literatura apresenta resultados que
demandam maior clareza e aprofundamento (BANDARA P, et al.,, 2022; BARNHORST A, et al., 2021;
BERMAN A, et al., 2022).

Para preencher essa lacuna de conhecimento, multiplas revisdes sistematicas tém sido conduzidas para
examinar as estratégias de prevengao do suicidio (HOFSTRA E, et al., 2020; RICHARD O, et al., 2023;
SCHMECKENBECHER J, et al., 2022). Mesmo com o crescente corpo de evidéncias sobre a eficacia de
varias dessas estratégias, ainda ndo se dispde de estudos comparativos que nos deem uma visao clara dos
efeitos desses diferentes tipos de intervengdes. Permanece, portanto, a questao central de qual estratégia é
a mais eficaz e se o contexto no qual a intervencao é aplicada desempenha um papel importante na sua
efetividade na prevengao do suicidio (HOFSTRA E, et al., 2020).

Numa tentativa de enfrentar o complexo desafio que é compreender e intervir nesse fendbmeno, diretrizes
globais em saude mental tém enfatizado a necessidade de elaboragdo e aplicagdo de estratégias de
promocao e prevengao, com abordagens que integrem desde politicas publicas e agdes regulatérias até
intervengdes clinicas e comunitarias (HOM, et al., 2020; SAKASHITA T e OYAMA OH, 2022; WHO, 2022).
Levando em conta essas diretrizes, podemos verificar a existéncia de campanhas amplamente difundidas,
como o Setembro Amarelo no Brasil, entretanto, analises de séries temporais recentes tém mostrado que
essa campanha, isoladamente, ndo se associa de forma consistente a reducdo das taxas de suicidio,
mantendo em aberto a questao de sua efetividade real (CRUZ WGN, et al., 2024; OLIVEIRA MEC, et al.,
2020).

Nesse cenario, as interven¢des multiniveis se apresentam como uma abordagem promissora. Elas sao
definidas como estratégias ou agdes que combinam intervengdes de diferentes niveis de um sistema para
alcancar um objetivo especifico (FELTZ-CORNELIS CM, et al.,, 2011). Ao adotar uma perspectiva
socioecoldgica, essas intervengdes complexas e multiniveis sdo desenvolvidas para focar nos determinantes
sociais do comportamento suicida em multiplos niveis ecoldgicos (TRICKETT EJ e BEEHLER S, 2013).
Evidéncias iniciais sugerem que esse tipo de intervencdo pode ser mais eficaz na redugéo das taxas de
suicidio do que estratégias individuais, ainda que baseadas em evidéncias (KNOX KL, et al., 2010; MANN JJ,
et al., 2005).

Contudo, a literatura apresenta um panorama misto. Enquanto estudos nao controlados tém demonstrado
a eficacia das intervenc¢des multiniveis (ONO Y, et al., 2013; PLANCKE L, et al., 2021), ensaios clinicos
controlados (ECCs) descrevem resultados mais incertos e, algumas vezes, até mesmo contraditérios (KATZ
I, et al., 2022; MCCAULEY E, et al., 2018). Esta inconsisténcia aponta para a necessidade de uma analise
mais rigorosa e abrangente capaz de consolidar o entendimento sobre a efetividade dessas abordagens. A
politica global, inclusive, endossa a implementagao de estratégias de prevencgéo ao suicidio fundamentadas
em evidéncias (WHO, 2018), e, para tanto, revisdes sistematicas robustas e meta-analises de estudos
randomizados sdo meios indispensaveis para gerar compreensdes e intervengdes amparadas em evidéncias
soélidas (MITTMAN BS, 2004).

Assim, acredita-se que identificar programas preventivos de maior eficacia tem impacto direto na reducao
das taxas de suicidio e na otimizagao dos recursos em saude publica, o que, além de salvar vidas, contribui
para a sustentabilidade dos sistemas e proporciona cuidados mais efetivos as populagdes vulneraveis. Diante
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da urgéncia em estabelecer uma base de evidéncias clara e da heterogeneidade dos resultados existentes,
foi realizada uma revisdo sistematica com meta-analise para avaliar a eficacia das interven¢des multiniveis
na reducdo de casos de suicidio e tentativas de suicidio, focando exclusivamente em ensaios clinicos
randomizados. E importante ressaltar que, até o momento, nenhum estudo com esta metodologia abordou
essas variaveis especificas, tornando esta pesquisa uma contribui¢cao valiosa para o campo da prevengéao do
suicidio.

METODOS

Este estudo foi conduzido como uma revisdo sistematica com meta-analise, seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA)
(LIBERATI, et al., 2009). O protocolo completo desta pesquisa foi previamente registrado na International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), garantindo transparéncia e reprodutibilidade
(CRD42025643582).

A questao de investigagao foi formulada utilizando a estratégia PICO, onde: P (Populagéo): Pessoas com
histérico de ideagéo suicida ou tentativa de suicidio; | (Intervengao): Estratégias multiniveis de prevengéo ao
suicidio; C (Comparagdo): Grupo controle que nao participou das intervengbes preventivas; O
(Outcomes/Desfechos): Suicidio ou tentativa de suicidio.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para inclusdo ensaios clinicos randomizados que investigassem
intervengdes de prevencgdo ao suicidio, nos quais o suicidio e/ou as tentativas de suicidio eram os desfechos
primarios. Para possibilitar as analises de meta-analise, os desfechos foram definidos através de variaveis
quantitativas. O principal critério de exclusao foi a inclusdo de casos de auto-mutilagdo nao suicida no grupo
experimental, a fim de manter o foco nas intengdes suicidas. Além disso, foram excluidos estudos com animais
e editoriais.

Estratégia de busca

A pesquisa sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed e PsycINFO. A
busca abrangeu artigos publicados desde a primeira publicacdo até o ano de 2025. A estratégia de busca
utilizou descritores controlados pelo Medical Subject Headings (MeSH) e suas combina¢des booleanas, a
saber: (("suicide" OR "Suicidal Ideation" OR "Attempted Suicide") AND ("suicide prevention" OR "Preventive
Health Services" OR "Health Services")).

Procedimentos de sele¢ao dos estudos

O processo de selegao dos estudos ocorreu em duas fases. Inicialmente, dois autores independentes
(L.P.; C.S.) conduziram uma primeira triagem, avaliando os titulos e resumos dos artigos identificados nas
bases de dados.

Nesta fase, estudos que ndo se adaptaram aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Apés a incluséo
da chave de busca, foram identificados 812 artigos, dos quais cinco eram duplicados. Apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 699 artigos foram excluidos, restando 108 para a préxima etapa.

Na segunda triagem, os mesmos dois autores avaliaram, de forma independente, o texto na integra dos
artigos pré-selecionados, verificando sua conformidade com todos os critérios de inclusao e exclusdo. Em
casos onde houve discordancia entre os avaliadores, um terceiro avaliador (M.O.) foi consultado para mediar
e decidir sobre a inclusdo ou exclusao do artigo. Apés a leitura completa, 48 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, seja por se tratarem de estudos n&o randomizados, por nao
apresentarem intervengdes multiniveis ou por abordarem temas néo relacionados ao escopo da pesquisa. Ao
final desta etapa, 60 artigos foram incluidos na revisdo sistematica. Destes, 15 foram elegiveis para a meta-
analise, por apresentarem os dados quantitativos necessarios. Maiores informagdes sobre o processo de
selegdo dos artigos podem ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de elegibilidade e selegao dos artigos, conforme o protocolo PRISMA.
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Fonte: Polimeni LLSS, et al., 2026.

Avaliagao do risco de viés

Para os estudos que foram incluidos na meta-analise, foi realizada a avaliagao do risco de viés, que foi
avaliado independentemente por um autor (M.O.), utilizando a ferramenta The Risk of Bias 2 (RoB 2.0),
proposta pela Cochrane. Os estudos foram classificados quanto ao risco de viés em: baixo, moderado ou alto.
Artigos que apresentarem alto risco de viés em pelo menos quatro dominios ou que reportaram informagdes
insuficientes para a avaliagdo de multiplos dominios foram excluidos da meta-analise para garantir a robustez
dos resultados (Figura 2).

Figura 2 - Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos na meta-analise,
segundo critérios metodoldgicos adotados (RoB 2.0).
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Fonte: Polimeni LLSS, et al., 2026.
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Analise dos dados

Para a meta-analise, foi calculada a diferenca média padronizada referente ao desfecho primario, a saber:
suicidio ou tentativa de suicidio. Foi considerado o modelo de efeitos aleatérios, em decorréncia da
heterogeneidade apresentada nos estudos incluidos. A significancia estatistica foi estabelecida com um valor
de p < 0,05. A heterogeneidade estatistica entre os estudos foi avaliada através do I?, onde valores acima de
75% e p < 0,05 indicaram heterogeneidade significativa.

Os resultados da meta-analise podem ser visualizados através de Forest plots, que permitiram avaliar a
qualidade da evidéncia e fornecer uma representagéo grafica dos dados, incluindo a média e o desvio padrao
para os grupos clinico e controle, e a diferenga média padronizada entre eles. O diamante no grafico forneceu
o efeito resumido da analise (SHIM, et al., 2017). Todas as meta-analises foram realizadas com o auxilio do
software estatistico RevMan (versao 5.4.1).

Declaragao de ética

Este estudo foi baseado exclusivamente na analise de dados secundarios de dominio publico, coletados
a partir de artigos cientificos publicados. Dessa forma, ndo houve necessidade de submisséo e aprovagao
por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, restaram 60 artigos para analise qualitativa. Destes, 15
estudos randomizados realizados em diferentes paises foram incluidos para a meta-analise. Os estudos
avaliaram a eficacia de protocolos de prevengao ao suicidio em comparagédo com o tratamento padrdo ou a
condigao basal dos participantes. A maioria dos estudos utilizou intervengdes baseadas em terapia cognitivo-
comportamental (TCC), amplamente reconhecida como abordagem de primeira linha para o manejo da
ideacao suicida, dos sintomas depressivos e dos sintomas ansiosos (HOFMANN SG, et al., 2012). Apenas o
estudo de Boudreaux, et al. (2023) realizou comparagdes intra-individuais antes e apds a intervengao
(baseline), sem um grupo controle paralelo.

A amostra dos 15 estudos incluidos mostra uma concentragdo importante na América do Norte, que
representa pouco mais da metade das publica¢des analisadas N= 8 (53,3%). A Europa aparece em segundo
lugar, com N= 4 (26,6%), seguida pela Asia, com N=2 (13,3%). Apenas um estudo (6,6%) foi conduzido na
Oceania, e ndo houve registros de pesquisas realizadas na América Central, América do Sul ou Africa.

A meta-analise incluiu 43 comparagdes extraidas dos estudos selecionados, totalizando 7.327
participantes no grupo intervencéo e 8.577 no grupo controle. A média de idade dos participantes foi de 34,4
anos, com uma variagao entre 12 e 65 anos. Tais dados indicam que os estudos contemplam diferentes fases
do ciclo vital. Quanto ao nivel de escolaridade, entre os estudos que apresentaram essa informagéo,
aproximadamente 14,5% dos participantes tinham ensino fundamental, 37% possuiam ensino médio e 48,5%
tinham formacao superior. Esses dados indicam uma tendéncia de maior participagdo de individuos com
niveis mais elevados de escolaridade.

Os resultados da meta-andlise indicaram um efeito global significativo em favor das intervencdes
experimentais (protocolos de preveng¢ao), com uma diferenca média combinada de -0,32 [IC95%: -0,33; -0,31]
(Figura 3). A maioria das estimativas individuais situou-se a esquerda da linha de nulidade, mostrando
reducéo do desfecho no grupo intervencdo em relagdo ao controle. Estudos como: Baker, et al. (2024),
Boudreaux, et al. (2023), Jaegere, et al. (2019), Pratt, et al. (2015) e Zhang, et al. (2013) apresentaram efeitos
particularmente favoraveis, com diferengas médias negativas e intervalos de confianga que ndo cruzaram
zero, indicando significancia estatistica. Alguns estudos mostraram efeitos proximos a neutralidade, como
Lindkvist, et al. (2024) e Weitz, et al. (2014), refletindo menor impacto ou maior variabilidade metodoldgica.

Esses achados revelam uma reducao substancial nos escores de ideagao suicida, ansiedade e depressao
em comparagao ao grupo controle. O teste global de significancia foi altamente robusto (Z = 47,43; p <
0,00001), evidenciando a consisténcia dos efeitos observados, no qual, as intervengdes multiniveis
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apresentaram efeito protetor em relagdo ao desfecho analisado. Entretanto, verificou-se uma alta
heterogeneidade entre os estudos (I> = 100%), o que sugere grande variagdo nos protocolos utilizados,
caracteristicas das populagdes incluidas e nas medidas de desfecho empregadas (Figura 3).

Figura 3 - Forest Plot dos efeitos da interveng&o no grupo clinico e no grupo controle.
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Fonte: Polimeni LLSS, et al., 2026.

Na analise dos pesos estatisticos atribuidos aos estudos incluidos no forest plot, Lindkvist, et al. (2024)
apresentou o maior peso individual, contribuindo com 69,8% do efeito global. Esse resultado indica que o
estudo possui um tamanho amostral elevado e baixa variabilidade, exercendo forte influéncia na estimativa
combinada da meta-analise.

Além dele, alguns estudos apresentaram contribuicdo moderada para o efeito geral, destacando-se
diferentes analises de Baker et al. (2024), Boudreaux, et al. (2023) e Pratt, et al. (2015), cada uma com pesos
em torno de 4% a 5%. Embora esses estudos ndo tenham dominado o efeito combinado de forma isolada,
sua participagdo conjunta foi relevante para reforcar a direcdo e a consisténcia das estimativas individuais.
Os demais estudos apresentaram pesos relativamente baixos, contribuindo de maneira mais discreta para o
resultado final, 0 que é comum em meta-analises que reinem amostras heterogéneas e tamanhos de efeito
variados.

De forma geral, os protocolos baseados em TCC demonstraram ser os mais eficazes na reducdo dos
desfechos avaliados, quando comparados ao tratamento usual ou a auséncia de intervengéo. O estudo de
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Boudreaux, et al. (2023), embora tenha adotado uma metodologia diferente, também apresentou resultados
significativos, evidenciando melhorias pés-intervencao e reforcando a efetividade dos programas preventivos.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica com meta-analise identificou que intervengbes multiniveis, quando
comparadas ao tratamento de cunho individual, tm um impacto relevante na diminuicao da ideagao suicida
e de sintomas relacionados. Esse resultado é consistente com a literatura recente, que aponta maior eficacia
desse tipo de abordagem em relagao a intervengdes aplicadas isoladamente (HOFSTRA, et al., 2020).

No campo da prevencdo, a ideia de “intervengées multiniveis” costuma aparecer para descrever
programas que articulam agdes em diferentes frentes do sistema, integrando, por exemplo, atividades
educativas em escolas, capacitagdo de profissionais de saude, medidas para limitar o acesso a meios letais,
campanhas de comunicacgao e cuidado clinico (ASKANE, et al., 2025; GRATTIDGE, et al., 2024; HEGERL, et
al., 2021).

Um dos resultados mais potentes desta meta-analise foi a identificacdo da eficacia superior das
intervengdes multiniveis que incorporam a TCC como componente clinico central. Embora o impacto clinico
da TCC sobre a ideagéo suicida, depressado e ansiedade esteja consolidado na literatura (BUSCHER, et al.,
2020; HOFMANN SG, et al., 2012; WENZEL e BECK, 2008; WENZEL e JAGER-HYMAN, 2012), nossos
achados avangam ao indicar que seus efeitos sao potencializados quando integrados a programas multiniveis.

Isso dialoga com achados anteriores que evidenciam as abordagens mais exitosas como aquelas que
incidem diretamente sobre as cognicdes suicidas, os déficits de resolugao de problemas e a desregulagcao
emocional (BUSCHER, et al., 2020; HOFMANN SG, et al., 2012; WENZEL e BECK, 2008; WENZEL e JAGER-
HYMAN, 2012).

Essa proeminéncia, todavia, deve ser interpretada considerando a geografia da produgéo cientifica. E
possivel observar que 53,3% dos estudos incluidos em nossa pesquisa, ou seja, a maioria, advém da América
do Norte, local considerado como bergo da TCC, sistematizada por Aaron Beck entre as décadas de 1950 e
1960. Isso nos ressalta que, embora essa correlagdo evidencie que tais intervengbes continuam bem-
sucedidas em seus contextos de origem, valendo-se de estratégias como psicoeducacgédo, resolugdo de
problemas e controle de impulsos (MARBACK e PELISOLI, 2014), ela revela, simultaneamente, o viés
epistémico critico da sub-representagao sistematica do Sul Global no meio cientifico.

Essa lacuna é problematica ndo apenas porque mais de 73% dos suicidios ocorrem nessas regides (WHO,
2022), mas também porque a auséncia de estudos que tomem o Sul Global como foco acaba por ignorar o
fato de que barreiras estruturais e desigualdades histéricas modulam o tratamento e seus efeitos.

Afinal, a literatura sobre determinantes sociais da saude sugere que a pobreza extrema e a falta de acesso
a servigos podem mitigar os efeitos de psicoterapias padronizadas quando estas ignoram as particularidades
do territério (DIMENSTEIN, et al., 2017; PATEL e EATON, 2010; PATEL, et al., 2018), exigindo adaptag¢des
que nem sempre s&o contempladas nos estudos analisados.

Essa diversidade de cenarios ajuda a explicar, inclusive, a elevada heterogeneidade estatistica encontrada
nesta meta-andlise (1> = 100%). Porém, essa variagéo deve ser interpretada ndo como um ruido nos dados,
mas sim como uma caracteristica indissociavel de interven¢des complexas, que interagem de modo dindmico
com os sistemas locais de saude e cultura (SKIVINGTON K, et al., 2021).

Conforme orienta o framework atualizado do Medical Research Council (SKIVINGTON K, et al., 2021), tais
resultados sinalizam que a eficacia ndo € um valor fixo ou universal, mas depende de compreender o que
funciona, para quem e em que circunstancias. Assim, a alta heterogeneidade reforga a tese de que estratégias
de prevengdo nao devem ser replicadas mecanicamente, mas sim adaptadas as realidades territoriais para
serem efetivas (KILBOURNE, et al., 2024; POWER, et al., 2019; SKIVINGTON K, et al., 2021).
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Apesar disso, o efeito global encontrado (d = —0,32) indica uma magnitude pequena a moderada, porém
clinicamente significativa, especialmente em contextos onde pequenas redugdes de risco podem representar
grande impacto populacional. Esse achado é coerente com meta-analises que apontam que intervengdes
psicoldgicas, quando aplicadas de forma estruturada, produzem efeitos modestos, mas relevantes em
comportamentos suicidas (SCHMECKENBECHER J, et al., 2022; OUGRIN, et al., 2015; TARRIER, et al.,
2008).

A esse respeito, medidas foram adotadas neste estudo para assegurar a validade interna e minimizar
vieses. A confiabilidade da selegdo foi garantida por meio de triagem realizada por dois avaliadores
independentes, com mediagao de um terceiro em casos de discordancia, seguindo estritamente as diretrizes
PRISMA e o registro prévio no PROSPERO. Para mitigar a influéncia de dados de baixa qualidade, utilizou-
se a ferramenta RoB 2.0, excluindo da meta-analise os estudos classificados com alto risco de viés, além da
aplicacdo do modelo de efeitos aleatérios para ponderar adequadamente a variabilidade entre as
intervengoes.

Mesmo com a adogéo desses cuidados, os achados mostram de modo consistente que intervencdes
multiniveis podem trazer beneficios consideraveis, especialmente em contextos nos quais determinantes
sociais tém grande influéncia. A descrigdo pormenorizada dos componentes das intervengdes evidencia que
elementos especificos podem gerar maior impacto clinico, reforcando a importancia de protocolos adaptados
ao contexto local e as desigualdades estruturais (DIMENSTEIN, et al., 2017; KILBOURNE, et al., 2024; PATEL
e EATON, 2010; PATEL, et al., 2018; POWER, et al., 2019; SKIVINGTON K, et al., 2021).

Embora este estudo apresente limitacdes, os achados reforgam a eficacia das intervengdes multiniveis.
Sugere-se que pesquisas futuras superem o viés epistémico atual, priorizando a inclusdo de populagdes de
paises de baixa e média renda, a padronizacao de desfechos clinicos e a descrigdo detalhada dos
componentes das intervengdes. Tais avangos sdo fundamentais para o desenvolvimento de protocolos de
prevengao que nao sejam apenas réplicas de modelos externos, mas intervengdes territorialmente sensiveis
e adaptadas as complexidades socioculturais locais, permitindo politicas publicas mais sélidas, equitativas e
eficazes no enfrentamento do suicidio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta meta-analise corroboraram a eficacia superior das intervengdes multiniveis na redugao
da ideacéo suicida e sintomas associados, com destaque para aquelas fundamentadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). No entanto, evidencia-se uma lacuna critica: embora tais modelos estejam
consolidados em seus contextos de origem, a validagao para a realidade do Sul Global permanece escassa,
levantando questionamentos sobre a aplicabilidade direta em paises marcados por desigualdades estruturais
sem as devidas adaptacdes. Além disso, a alta heterogeneidade estatistica identificada sinaliza a necessidade
de desenvolver e implementar protocolos baseados em evidéncias que sejam sensiveis aos aspectos
territoriais. Dessa forma, colabora-se para a construgao de uma prevencgéo que n&o apenas replique modelos
externos, mas que contemple a multifatorialidade do suicidio e as especificidades locais, contribuindo para
uma politica de saude mental mais equitativa e eficaz. A ampliagédo da produgao cientifica nessa area permitira
nao apenas refinar a compreensao dos fatores de risco e protegao associados ao suicidio, mas também
avaliar a efetividade de intervencées em diferentes contextos. Nesse sentido, estudos longitudinais,
multimétodos e com maior representatividade populacional podem contribuir significativamente para a
consolidagdo de praticas baseadas em evidéncias.
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