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INTRODUCAO

A prevaléncia de transtornos mentais na faixa etaria dos adolescentes tem aumentado
nos Ultimos 30 anos. No mundo, cerca de 20% dos jovens apresentam algum problema de
salde mental e/ou comportamento indicativo de sofrimento mental. Por volta de 50% dos
transtornos mentais tém inicio antes dos 14 anos de idade, sendo eles mais prevalentes na
faixa etaria de 15-19 anos (UNICEF, 2011).

Ressalta-se, nesse contexto, que a depressdo aparece como principal fator isolado que
contribui para a carga mundial de doenga, sendo um transtorno importante associado ao
comportamento suicida (GOMEZ et al., 2002; OMS, 2006; SILVA et al., 2019).

O comportamento suicida € um conjunto de pensamentos e comportamentos que
podem levar ao ato do suicidio. E classificado em trés categorias: ideacdo suicida, tentativa de
suicidio e suicidio consumado (GANZ; BRAQUEHAIS; SHER, 2010; MOREIRA; BASTOS,
2015).

Entre jovens e adolescentes, 0os comportamentos suicidas envolvem motivagdes
complexas, incluindo humor depressivo, abuso de substancias, problemas emocionais,
familiares e sociais, historia familiar de transtorno psiquiatrico, rejeicdo familiar, negligéncia,
além de abuso fisico, psicoldgico e sexual na infancia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014; CARDOSO, 2016).

As faixas em que as taxas de suicidio mais cresceram no Brasil, entre 2002 e 2012,
foram as dos 10 aos 14 anos (40%) e dos 15 aos 19 anos (33,5%) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

O suicidio aparece como a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos
no mundo. No Brasil esta € a quarta maior causa representando 34,4% das mortes. Logo, 0s
jovens configuram um importante grupo em situacdo de vulnerabilidade para o risco de
suicidio (OMS, 2014).

Quando da criacdo da Portaria N° 1.876 de 14 de agosto de 2006, que Instituiu as
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, j& se evidenciava ha alguns anos a
necessidade de ag¢Oes preventivas e especificas para tais casos. Com 0 aumento no numero de
suicidios na populacdo em geral, e do comportamento suicida em jovens, torna-se entéo
imprescindivel organizar uma rede de atencdo a saude que garanta uma linha de cuidados
integrais (BRASIL, 2006).

Também se faz necessario ressaltar o reconhecimento precoce desse sofrimento

mental, a fim de evitar que o jovem chegue ao ponto de praticar algum ato que resulte em



Obito. Esse reconhecimento pode ser realizado por profissionais que estejam qualificados, que
ndo necessariamente precisam ser da area da satde (UNICEF, 2011).

Nesse sentido, os professores, por passarem um tempo consideravel com seus alunos,
podem ser fontes de informacdo sobre sinais indicativos de saide mental dos mesmos. Além
disso, quando qualificados, podem identificar sinais de risco e comportamento suicida
ocorridos em ambito escolar (OMS, 2006).

Diferentes alteracbes de comportamento podem ser evidenciadas na escola. Caso
persistam, alguns deles podem ter significados clinicos e gerar consequéncias pedagogicas e
sociais como: sonoléncia, retraimento social em relacdo aos colegas, ser alvo ou autor de
bullying ou asseédio moral (BRASIL, 2009a).

Estudos demonstram que adolescentes com planejamento suicida relatam sentimentos
de tristeza, soliddo, falta de motivacao, diminuicdo do interesse ou prazer, perda ou ganho
significativo de peso, problemas de sono, capacidade diminuida de pensar ou de se
concentrar, entre outros (BAPTISTA, 2004; FREITAS; BAGGIO et al., 2009; ARAUJO et
al., 2010; BOTEGA, 2015).

Outro fator importante que pode levar a comportamentos suicidas € o bullying. O
mesmo pode ser definido como um comportamento agressivo e constante por parte de alguém
para com outra pessoa (PIGOZI; MACHADO, 2015).

Existem quatro formas de envolvimento com o bullying: ser autor
de bullying (agressor), alvo (vitima), alvo/autor (agressor/vitima) e testemunha
(SOURANDER et al., 2000).

O adolescente que sofre bullying estad sendo socialmente excluido pelos colegas na
escola, de modo a sentir-se desamparado no contexto escolar e, consequentemente, o levando
a exclusdo social, o que pode contribuir para o surgimento de sentimentos como solid&o,
inadequacao e baixa autoestima na escola (MOREIRA; BASTOS, 2015).

O suicidio é derivado principalmente de fatores sociais, embora seja um fenémeno de
multiplas causas. Segundo Kuczynski (2014), que analisou 37 pesquisas mundiais, o bullying
é a terceira maior causa de tentativas de suicidios entre adolescentes e criancas.

No estudo realizado por Oliveira et al. (2019), percebeu-se que ser vitima de bullying
resulta em danos psicologicos importantes, como abandono da escola, isolamento social e
marcas de lesdo corporal. Em casos mais extremos, houve o desenvolvimento de um quadro

de depressao e recusa alimentar.



No entanto, adolescentes que sdo alvos/autores de bullying apresentam cinco vezes
mais chances de desenvolver transtornos mentais, como a depressao, do que o adolescente que
ndo e alvo/autor (FORLIM; STELKO-PEREIRA; WILLIAMS, 2014).

Em 2016, a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul divulgou dados
através de uma nota informativa, sobre a ocorréncia de 848 casos de autoles@es, na faixa
etaria de 9 a 19 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Diante disto, a escola apresenta um papel importante na promocéo e protecao da saude
dos alunos, tendo grande impacto sobre todos os aspectos de suas vidas. Nesse ambiente sdo
reproduzidos padrdes de comportamentos e relacionamentos que podem colocar em risco a
salude dos jovens (GARCIA, 2016). Portanto, o ambiente escolar pode ser um local
privilegiado para a identificacdo precoce de situacdes problematicas e realizacdo de medidas
preventivas e protetivas.

As equipes de profissionais que trabalham com adolescentes, sejam professores ou
trabalhadores da area da satde, precisam desenvolver competéncias através de formagéo para
o trabalho com esses jovens. A questdo do suicidio deve ser discutida, a fim de evitar que
mais jovens recorram ao ato suicida como forma de enfrentamento de dificuldades
encontradas ao longo de seu desenvolvimento (BRAGA; DELLAGLIO, 2013).

E nesse contexto que surge o interesse em realizar a pesquisa sobre essa temética, apos
leituras e pesquisas surpreendentes sobre o crescente nimero de casos de transtornos mentais
e/ou suicidio em jovens no mundo.

Ao atuar na escola em atividade préatica disciplinar obrigatoria, na disciplina referente
a crianca e ao adolescente, pude identificar algumas necessidades dos professores inerentes ao
tema, bem como perceber algumas caracteristicas dos escolares e da referida escola, a qual se
encontra em uma regido vulneravel a violéncias, uso de alcool e drogas, entre outras, bem
como recebe alunos em situacgdo de vulnerabilidade social.

Nesse sentido, acredito que a troca de informacdes com os professores desta escola,
além de auxiliar no desenvolvimento deste estudo, contribuird para agregar e transformar o
conhecimento de cada envolvido na pesquisa, modificando um conhecimento prévio
embasado em reflexBes construidas no decorrer das entrevistas, bem como podera qualificar
os envolvidos para atuar no dia a dia de trabalho com os alunos.

Além disso, ressalta-se que os professores, por estarem proximos aos escolares, podem
constituir um importante agente de prevencdo do sofrimento mental em seus alunos quando

preparados para tais situagdes, fazendo parte da rede de apoio em situacdes de crise.



Sendo assim, a pergunta norteadora deste estudo é: qual o conhecimento de

professores sobre comportamentos suicidas em adolescentes?



1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento dos professores sobre comportamento suicida em

adolescentes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais sdo os sinais de suicidio percebido pelos professores;

e Conhecer as acgoes desenvolvidas pelos professores nas situagdes de comportamento
suicida;

e Identificar as estratégias implementadas para a prevencdo de comportamentos

suicidas.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1986), a adolescéncia € um processo
biolégico, de vivéncias organicas, marcado pelo desenvolvimento cognitivo e pela
consolidacdo da personalidade, que compreende as fases de pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e
adolescéncia (15 a 19 anos). Essa é uma etapa de intensas mudancas fisioldgicas, psiquicas e
relacionais. Para que o pleno desenvolvimento cognitivo, emocional, sexual e psicoldgico se
efetive, é necessario que o jovem transite em ambientes confortaveis, que transmitam
seguranca, apoio e protecdo (UNICEF, 2011).

Caracteristicas marcantes dessa época da adolescéncia estdo relacionadas as
transformacdes fisicas e cognitivas pelas quais o individuo passa. E nesse momento que 0
adolescente comeca a raciocinar abstratamente, criar hipoteses e, a partir disso, tirar suas
préprias conclusdes acerca do mundo a sua volta, das pessoas e de si mesmo (SILVA,
OLIVEIRA, 2019).

A adolescéncia é uma fase de indefinicdo e transicdo. No decorrer dessas mudancas, a
auséncia de orientacdo adequada, seja da familia, da escola ou da sociedade, pode oferecer
riscos fisicos, psiquicos e sociais ao adolescente (MOREIRA et al., 2008; MARQUES;
VIEIRA; BARROSO, 2003).

Senna e Dessen (2012) referem que é nessa etapa gque 0 jovem busca apropriar-se de
seu papel social, e é nesse momento de construcdo de identidade que o adolescente busca
aceitacdo em grupos sociais, podendo adotar certas condutas para tal. Nao é raro que nessa
fase aconteca o inicio da experimentacao, tais como o uso de drogas € o inicio da vida sexual.
Em decorréncia disso, podem surgir dificuldades que geram angustias e sentimentos diversos.

A qualidade da relagdo que os adultos, sejam eles os professores ou pais, estabelecem
com o adolescente, e a atencdo que lhe d&o, sdo decisivos para a construcao de sua identidade
(BRITO, 2011).

A consolidacdo da identidade é alcancada quando o jovem recebe encorajamento e
reforcos apropriados para tal; logo, a familia e demais adultos desempenham papel
fundamental nesse processo.

Embora a adolescéncia seja uma época em que 0S jovens se autonomizam dos
progenitores, a relacdo com eles é essencial para a sua salde psicolégica (KENNY;
DOOLEY:; FITZGERALD, 2013). Inclusive, um bom relacionamento com os pais tem sido
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associado a diversos indicadores de desenvolvimento positivos, além de funcionar como fator
de protecdo evitam o desenvolvimento de sintomas depressivos nessa fase da vida (EWING,;
DIAMOND; LEVY, 2015).

2.2 COMPORTAMENTO SUICIDA EM ADOLESCENTES

O comportamento suicida compreende trés categorias distintas que se apresentam num
continuum de severidade e heterogeneidade crescente: a ideacdo, a tentativa e o suicidio
consumado (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

No que tange a ideacdo suicida, sd0 pensamentos passageiros ou preocupagdes
intensas sobre motivos pelos quais vale a pena viver ou ndo. A mesma € mais comum em
jovens e pode ser acompanhada de comportamentos de risco resultantes de condutas
impulsivo-agressivas como envolvimento em brigas, portar arma branca ou de fogo, uso
abusivo de substancias psicoativas, relagcdes sexuais desprotegidas, entre outras (BOTEGA,
2015).

Se 0 processo avanca, surge o planejamento suicida, que é a etapa na qual o sujeito
estabelece quando, onde e como fara a acdo, para levar adiante a conduta de cessagdo da vida.
A partir dai, podera ocorrer a tentativa de suicidio, resultando ou ndo em morte (BOTEGA,
2015).

A ideacdo por si SO ja representa um intenso sofrimento psiquico, necessitando ser
identificada e tratada de forma adequada. A mesma aumenta consideravelmente o risco de
tentativas, porém, aumenta minimamente o risco de suicidio. J& o planejamento implica em
elevado risco de morte (BOTEGA, 2015).

O comportamento suicida em adolescentes e jovens, ndo apenas no Brasil, mas no
mundo, consiste em um problema de salde publica que merece atencdo especial, visto que ha
um aumento nos indices de mortalidade por essa causa. E na adolescéncia que ocorrem
modificacdes biologicas e psicologicas, com possivel surgimento de periodos de sofrimento,
conflito e angustia. Esses sentimentos podem levar ao desenvolvimento de enfermidades,
tornando-os, inclusive, mais tendenciosos a cometer suicidio (BATISTA; MARANHAO:;
OLIVEIRA, 2018; MOREIRA; BASTOS, 2015).

E preciso estar atento s tentativas de suicidio, visto que podem ter consequéncias
graves, tais como presenca de transtornos mentais ou comportamentais, problemas de

autoestima, dificuldade para enfrentar problemas pessoais, bem como falta de habilidade de
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gerir as relagdes interpessoais (BATISTA; MARANHAO; OLIVEIRA, 2018; MOREIRA;
BASTOS, 2015).

Cardoso (2016) e Botega (2015) ressaltam que os transtornos mentais e tentativas
anteriores de suicidio sdo os principais fatores de risco para o suicidio. Entretanto, é
necessario estar atento a outros fatores que podem ser divididos em predisponentes: suicidios
na familia, abuso sexual na infancia, impulsividade/agressividade, isolamento social, doencas
incapacitantes/terminais, desespero, alta recente de internacdo psiquiatrica e, precipitantes:
desilusdo amorosa, separagdes, conflitos, problemas financeiros, perda de emprego,
humilhacédo, embriaguez, acesso a meios letais (BOTEGA, 2015; BERTOLOTE, 2012).

Para a OMS (2000), adolescentes que apresentam comportamentos suicidas ndo tém o
desejo de morrer. As tentativas de suicidio ocorrem de forma impulsiva, com baixa letalidade.
Esse ato pode ser realizado de forma inconsciente para demonstrar sentimentos ou escapar de
situacdes dolorosas, como rupturas familiares, morte de algum dos pais, ou mesmo divércio.

O suicidio ainda se trata de assunto tabu, especialmente quando se refere a
adolescéncia. Devido as transformacdes e as mudancas dessa fase do ciclo vital, o adolescente
passa por um periodo de maior vulnerabilidade, o qual exige atencdo da familia, da escola e
da comunidade. Para Hooven (2013), Silva e Madeira (2014), Silva et. al., (2015), o jovem
comumente se utiliza da agdo como forma de expressar suas emocdes, muitas vezes de modo

impulsivo, podendo encontrar dificuldade para lidar com fatores estressores.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio-descritivo.

A pesquisa qualitativa ressalta a realidade e o modo com que as experiéncias s&o
criadas e possuem significados para as pessoas inseridas em determinado contexto. Dessa
forma, torna-se possivel identificar o ponto de vista do individuo, localiza-lo no contexto
social e dar visibilidade a ele (POLIT; BECK, 2011).

Os dados qualitativos sdo relevantes quando o objetivo da pesquisa € descrever ou
compreender um fendmeno ou experiéncia, produzindo importantes consideracdes acerca de
aspectos da natureza humana (SOUZA; ERDMANN; MAGALHAES, 2016).

Dentro dessa abordagem qualitativa, o método utilizado foi descritivo-exploratério
cujos objetivos, respectivamente, sdo descrever caracteristicas de uma populacéo, fenémeno
ou experiéncia, e desenvolver, explicar e modificar ideias para uma abordagem posterior,
visando proporcionar uma visao geral acerca de um determinado fato (COSTA; LOCKS;
GIRONDI, 2016).

3.2 CAMPO OU CONTEXTO

O presente estudo foi realizado na Escola Estadual de Ensino Fundamental Emilio
Kemp, localizada em um bairro da Zona Leste da cidade de Porto Alegre.

A escolha do local para estudo foi por conveniéncia, isto ¢, selecionou-se a unidade de
coleta de dados em razéo da sua disponibilidade (YIN, 2016).

A escola atende cerca de 150 criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos, do 1° a 9° ano
do ensino fundamental. A mesma funciona nos turnos da manhé e tarde. No local trabalham
de 12 a 14 professores.

Com relacdo a infraestrutura, a escola possui sete salas de aula, uma sala da Direcéo,
uma Secretaria, uma sala de professores, um laboratério de informatica, uma sala de recursos
multifuncionais para Atendimento Educacional Especializado (AEE), uma cozinha, um
refeitdrio, uma biblioteca, um banheiro para professores e dois para os alunos. A escola tem

um patio externo com pracinha e uma quadra de futebol.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram professores do ensino fundamental da Escola
Estadual de Ensino Fundamental Emilio Kemp. A referida escola foi escolhida por eu ter
realizado estagio obrigatorio durante a graduacdo nesse local e ter percebido a importancia do
tema, bem como por interesse da Direcao e dos professores.

Em relacdo ao nimero de participantes, conforme descreve Gaskell (2007), existe um
limite maximo para o nimero de entrevistas que é necessario e viavel para analisar nas
pesquisas qualitativas, sendo que para cada pesquisador, este limite € em torno de 15 a 25
entrevistas. Entretanto, ndo foi estabelecido previamente o numero de participantes
entrevistados, sendo finalizadas as entrevistas quando se percebeu a convergéncia das
informacdes nos depoimentos. A selecdo dos participantes foi intencional, levando em
consideracdo a disponibilidade dos participantes em participar do presente estudo.

Os critérios de incluséo do estudo foram:

a) Ser professor do ensino fundamental em atividade.

b) Ser professor com disponibilidade de horario para participar da entrevista.

Os critérios de exclusdo do estudo foram:

a) Ser professor em Licenca Saude ou em Licenca Especial no periodo da coleta

de informacoes.

3.4 COLETA DOS DADOS

As informacgOes foram coletadas a partir de uma entrevista semiestruturada com os
professores da escola citada, em um espaco reservado, com data previamente combinada, no
proprio local. Nesse tipo de entrevista o pesquisador determina previamente perguntas a
serem realizadas. Elas podem ser do tipo abertas ou fechadas, possibilitando aprofundar
respostas obtidas as questBes da pesquisa, sem perder o foco na questdo a ser investigada
(BONILHA; OLIVEIRA, 2016).

Para este estudo optou-se pelas seguintes questdes para entrevista:

1.  Vocé sabe o que sd@o comportamentos suicidas? Se sim, quais sédo?
2. De acordo com a sua experiéncia como professor, quais seriam 0s sinais de

alerta para o suicidio?
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3. Ainda baseado nas suas experiéncias, 0 que poderia levar um adolescente a
apresentar comportamentos suicidas?

4.  Sevoce tivesse um aluno que apresentasse algum comportamento suicida, qual
seria sua atitude como professor?

O periodo previsto para a realizacéo da coleta de dados foi de julho a agosto de 2019.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizado o0 método de Analise de Conteudo que, de acordo
com Bardin (2011), objetiva descrever o contetdo emitido pelos participantes da pesquisa.
Esse tipo de analise prioriza articular o desejo de rigor e precisdo cientifica com a necessidade
de descobrir, ir além das aparéncias.

Para Bardin (2011), esse método é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que busca, através de procedimentos sistematicos e objetivos, a descrigdo do
conteddo das mensagens de seus participantes. Possui as seguintes etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise é a fase de organizacdo. Seu objetivo é tornar operacionais e sistematizar
ideias iniciais do referencial tedrico, determinando indicadores para realizar a andlise do
material coletado que, nesse caso, serdo as entrevistas ja transcritas. Com a sistematizacéo do
material a ser investigado, foi possivel realizar operacBGes sucessivas de analise. Esta fase
compreende:

A. Leitura flutuante: momento em que se inicia a leitura do material a ser
analisado;

B. Escolha dos documentos: consiste na definicdo do corpus de analise. A
constituicdo do corpus requer, diversas vezes, escolhas, sele¢Oes e regras. As principais
regras sdo:

a. Exaustividade: uma vez definido o corpus, € necessario levar em conta todos
0s elementos constituintes do mesmo, ndo deixando de fora nenhum dos elementos por
nenhuma razdo que ndo possa ser justificada pelo plano do rigor. Esta regra é
complementada pela de néo seletividade.

b. Representatividade: no caso da selecdo de um numero elevado de dados, a
analise pode ser realizada através de uma amostra, desde que essa amostra seja

representativa do universo inicial.
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c. Homogeneidade: os documentos retidos devem ser homogéneos, obedecendo a
critérios precisos de escolha e ndo apresentar demasiada singularidade fora dos critérios.
Ou seja, entrevistas sobre determinado tema devem referir-se todas, a este tema, terem
sido obtidas por técnicas idénticas e serem realizadas por individuos semelhantes. Essa
regra é utilizada quando o objetivo é obter resultados globais ou comparar entre si
resultados individuais.

d. Pertinéncia: verificar se o0s documentos correspondem adequadamente,

enquanto fonte de informacéo, ao que se propde o estudo.

e. Formulagdo das hipéteses e objetivos: a partir da leitura inicial dos dados,
formular hip6teses que serdo confirmadas ou ndo ap6s o procedimento de
andlise.

f. A referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores: sdo elementos de
marcagdo que permitem extrair dos textos a esséncia de sua mensagem. Nesta
etapa devem ser determinadas as operacdes de recorte do texto em unidades
comparaveis de categorizacdo para andlise tematica e de algumas das
modalidades de codificacdo para o registro dos dados.

g. Preparacdo do material: compreende a reunido de todo material para tratar as
informacdes coletadas (gravacOes, observacgdes, diario de campo entre outras).

A segunda fase é a exploracdo do material, onde ocorre a aplicagdo sistematica de
critérios definidos previamente. Essa fase consiste em realizar as operac6es de codificacdo,
decomposicdo ou enumeracéao.

A terceira fase é o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Essa fase
constitui em compreender 0s conteudos contidos em todo o material coletado (entrevistas,
observagdo). A analise comparativa € realizada atraves da comparacdo das categorias

existentes em cada analise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e diferentes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitadas as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo N° 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata sobre as normas e 0s aspectos
éticos com pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Sendo assim, o estudo foi
encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da
UFRGS e aprovado (projeto nimero 36425). Ao final desse trabalho consta o documento que
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autoriza a pesquisa na referida escola, assinado e carimbado pela responsavel da instituicdo
(Apéndice B).

Somente ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (nimero do
parecer 3.416.739) a coleta de informac6es foi iniciada. Os professores que concordaram em
participar do estudo foram informados quanto a livre escolha em participar, sendo assegurado
o0 direito de serem esclarecidos, ou de abandonarem o estudo, em qualquer etapa do processo,
sem danos a sua integridade. Foram informados também, sobre a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) em duas vias; 0s métodos a serem
utilizados; sobre a garantia de sigilo e confidencialidade quanto as informacdes fornecidas,

além de informag@es quanto ao objetivo e relevancia do presente estudo.
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4 RESULTADOS — ARTIGO REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM (RGE)

Os resultados desse trabalho serdo apresentados em formato de artigo, a ser submetido
a Revista Gaucha de Enfermagem, respeitando as normas para indexacdo do periodico
(ANEXO A).
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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de professores sobre comportamento suicida em
adolescentes. Metodo: estudo exploratdrio-descritivo, qualitativo, realizado em uma escola
estadual no municipio de Porto Alegre, RS, Brasil. Participaram do estudo 12 professores. Os
dados foram coletados entre julho e agosto de 2019 mediante entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram analisadas por meio da Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: Foram
construidas trés categorias: "Sinais de alerta para o suicidio”, relacionada aos sinais
identificados pelos profissionais; "Fatores de risco para o suicidio™, que apontam 0s motivos
que poderiam levar adolescentes a apresentarem este tipo de comportamento; e, "Acg0es e

dificuldades™ referentes as condutas adotadas pelos mesmos e suas dificuldades frente ao
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tema. Conclusdo: Foi possivel identificar que os professores reconhecem alguns sinais de
comportamento suicida e o que os causa. Porém, é preciso qualifica-los para trabalhar com o
assunto, visto que eles se sentem inseguros para agir em momentos mais criticos, gerando
principalmente sentimentos de tristeza e culpa.

DESCRITORES: Educacdo; Saude mental; Satde do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of elementary school teachers about suicidal behavior
in students. Method: qualitative exploratory-descriptive study conducted in a state elementary
school in the city in Porto Alegre, RS, Brazil. Twelve teachers participated in the study. Data
were collected between July and August 2019 through semi-structured interviews. The
interviews were analyzed using Bardin Content Analysis. Results: Three categories were
constructed: "Suicide Warning Signs"”, related to the signs identified by the professionals;
"Risk factors for suicide” that indicate the reasons that could lead adolescents to present this
type of behavior; and, "Actions and difficulties” referring to the behaviors adopted by them
and their difficulties regarding the theme. Conclusions: It was possible to identify that
teachers know some signs of suicidal behavior and what causes them. However, it is
necessary to qualify them to work with the subject, as they feel insecure to act in more critical
moments, generating mainly feelings of sadness and guilt.

KEYWORDS: Education; Mental health; Adolescent Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los maestros de primaria sobre el comportamiento
suicida en los estudiantes. Método: Estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, realizado en
una escuela primaria estatal en la ciudad de Porto Alegre, RS, Brasil. Doce maestros
participaron en el estudio. Los datos se recopilaron entre julio y agosto de 2019 a través de
entrevistas semiestructuradas. Las entrevistas se analizaron mediante el analisis de contenido
de Bardin. Resultados: se construyeron tres categorias: "Sefales de advertencia de suicidio",
relacionadas con las sefiales identificadas por los profesionales; "Factores de riesgo de
suicidio” que indican las razones que podrian llevar a los adolescentes a presentar este tipo de
comportamiento; y "Acciones y dificultades™ que se refieren a los comportamientos adoptados
por ellos y sus dificultades con respecto al tema. Conclusion: fue posible identificar que los
maestros conocen algunos signos de comportamiento suicida y qué los causa.

Sin embargo, es necesario calificarlos para trabajar con el tema, ya que se sienten inseguros
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para actuar en momentos mas criticos, generando principalmente sentimientos de tristeza y
culpa.
PALABRAS CLAVE: Educacion; Salud mental; Salud del adolescente.

INTRODUCAO

A prevaléncia de transtornos mentais na faixa etaria dos adolescentes tem aumentado
nos Gltimos 20, 30 anos. No mundo, cerca de 20% dos jovens apresentam algum problema de
salde mental e/ou comportamento indicativo de sofrimento mental. Por volta de 50% dos
transtornos mentais tém inicio antes dos 14 anos de idade, sendo eles mais prevalentes na
faixa etaria de 15-19 anos '

Ressalta-se nesse contexto que a depressdo aparece como principal fator isolado que
contribui para a carga mundial de doenca, sendo um aspecto importante associado ao
comportamento suicida @3

O comportamento suicida pode ser definido como um conjunto de pensamentos e
comportamentos que podem levar ao suicidio. E classificado em trés categorias: ideaco
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado .

O suicidio aparece como a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos
no mundo. No Brasil essa € a quarta maior causa, representando 34,4% das mortes. Logo, 0s
jovens configuram um importante grupo em situacdo de vulnerabilidade para o risco de
suicidio @,

Os professores, por passarem um tempo considerdvel com seus alunos adolescentes,
podem ser fontes de informacédo sobre sinais indicativos de saide mental dos mesmos. Além
disso, quando qualificados, podem identificar sinais de risco e comportamento suicida
ocorridos em ambito escolar, fazendo parte da rede de apoio em situacdes de crise .

Diante disto, a escola apresenta um papel importante na promocéo e protecdo da saude
dos alunos, tendo grande impacto sobre todos os aspectos de suas vidas. Nesse ambiente séo
reproduzidos padrdes de comportamentos e relacionamentos que podem colocar em risco a
salide dos jovens ©®). Portanto, o ambiente escolar pode ser um local privilegiado para a
identificacdo precoce de situagBes problematicas e realizacdo de medidas preventivas e
protetivas.

Sendo assim, definiu-se a questdo norteadora: qual o conhecimento de professores sobre
comportamentos suicidas em adolescentes? Portanto, o objetivo do estudo foi identificar o

conhecimento dos professores sobre comportamento suicida em adolescentes.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio-descritivo.

Neste estudo, foram entrevistados 12 professores, que trabalhavam nos turnos da
manha e da tarde. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser professor do ensino
fundamental em atividade, e; ter disponibilidade de horario para participar da entrevista.
Foram excluidos professores em Licenca Saude ou em Licenca Especial no periodo da coleta
de informacoes.

O presente estudo foi realizado em uma escola estadual da cidade de Porto Alegre, RS,
que atende cerca de 150 criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos, do 1° a 9° ano do ensino
fundamental.

A coleta ocorreu no periodo de julho a agosto de 2019. A mesma deu-se, a partir de
entrevista semiestruturada, com questdes abertas, respeitando as seguintes tematicas:
percepcdes de comportamentos suicidas, sinais de alerta para o suicidio, motivacdes para
comportamentos suicidas em adolescentes e a¢es possiveis frente a esses comportamentos e
dificuldades frente ao tema.

As entrevistas foram realizadas em um espaco reservado, com data e horario
previamente combinados, no proprio local de trabalho do professor, com duragdo méxima de
uma hora. Foram gravadas e transcritas, assegurando a veracidade e anonimato das
informacdes contidas. Os audios serdo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade dos
pesquisadores e apos esse periodo, serdo destruidos.

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de Analise de Contelido proposta por
Bardin. O mesmo consiste em trés etapas: Pré-analise, Exploracdo do material e Tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo ©.

Foram respeitadas as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo N° 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(projeto ndmero 36425) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (numero do parecer 3.416.739), em junho de 2019. Houve autorizacéo prévia
da instituicdo de ensino na qual essa pesquisa foi realizada. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma destinada

ao entrevistado e outra ao pesquisador.

DISCUSSAO
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As informagbes obtidas através das entrevistas foram dividas em trés categorias
distintas.

Sinais de alerta

O isolamento é apontado como uma das principais mudangas no comportamento do
adolescente na escola. O mesmo deve ser considerado sinal importante e deve ser
acompanhado a procura de outros sinais que evidenciem a ideacdo/intencdo suicida. A grande
maioria dos participantes da pesquisa considera essa mudanca no comportamento como sendo

uma alteracdo que chama atencéo e afirmam estarem atentos a ela ®.

Se ele ¢ um aluno alto astral, que chega e “mostra que chegou”, que chama atengdo, td
sempre por dentro e de repente comega a se fechar, ndo quer mais participar, tu observa, ele
ta vindo mal arrumado, sem banho [...]. Estas questdes tu vai vendo que tem algum problema
ali. Ai tem que ver se isso faz parte da familia ou se é daquele aluno mesmo que esta perdendo
a autoestima. (E1)

Os casos sempre ja tém as mesmas caracteristicas, ja teve alunos que gquando eu vi uma
mudancga de comportamento eu conversei. (E10)

As alteracBes nos niveis de atividade ou de humor também comp&em a lista de sinais

que necessitam de atencdo®.

Eu penso que ndo s6 o isolamento, como aquela euforia demais. 1sso também é uma coisa
preocupante. (E4)

Ela tinha um comportamento muito instavel, as vezes ela tava muito deprimida e as vezes ela
tava muito feliz. (E8)

Outro sinal importante é a autolesdo, definida como qualquer ato intencional de
automutilacdo, com qualquer tipo de objeto cortante ou outras formas de causar dano a si

mesmo, mas, sem intencéo de morte®,

Este ano eu tive um problema em sala de aula. A aluna tava com o apontador e ela tirou o
estilete e eu falei pra ela: “Olha tu me entrega porque isso pode se tornar uma arma na sala e

depois no final da aula eu te entrego”. Mas, quando eu vi, ela ja tinha passado a gilete no
pulso. (E5)

Ele se joga no chao, diz que quer morrer, se corta de vez em quando com as tesouras, ja tirei
umas dez tesouras do estojo dele, t6 aguardando o SOE chamar a mée, os familiares dele pra
saber o que ta acontecendo com ele. (E7)
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Dai eu perguntei tu fez isso? Ela me disse: professora eu sinto uma dor tdo grande dentro de
mim, que eu prefiro sentir uma dor fisica a sentir essa dor que eu carrego dentro do meu
peito. (E5)

A autolesdo tem sido utilizada pelos adolescentes como uma maneira de lidar com as
proprias emocdes. E na adolescéncia que as emogdes se encontram intensificadas, pois essa é
a fase de maior sensibilidade aos afetos, com menor capacidade de expressao e enfrentamento
dos mesmos. A dificuldade de regular esse afeto pode resultar da vulnerabilidade emocional
pela qual os adolescentes passam nesse periodo que, somada a falta de habilidade para lidar

com emocdes dolorosas e a capacidade de resolver problemas, os fazem recorrer a autolesdo
©).

A esse comportamento também pode estar associado mudancas no vestuario com o

objetivo de cobrir partes do corpo @,

[...] ela vinha muito conversar comigo, eu notava que mesmo no calor ela usava manga

comprida e sempre dizendo que um dia ia acabar com a vida dela e eu dizia: “J., mas tu é tdo
bonita [...]. (E11)

Visto que esse adolescente estd em sofrimento, é preciso reconhecer esse sinal como
importante e estar sensivel para aborda-lo de modo acolhedor. Dessa forma, torna-se possivel
estabelecer um vinculo de confianca professor-aluno, o que pode possibilitar que este jovem
compartilhe suas angustias.

A diminuicdo do rendimento escolar também aparece como um sinal de alerta nas
atitudes do adolescente ®. A mesma pode estar evidenciando prejuizo na capacidade de
pensar, concentrar-se ou tomar decisdes, refletindo uma concentragdo pobre, causada até

Mesmo por transtornos psiquiatricos, em especial a depressio 9,

Ele comeca a tirar nota baixa [...]. (E12)

Outro sinal importante apontado pelos professores é a ideacdo suicida que pode ser
precedente ao suicidio ® . O adolescente, por vezes, expressa a intencio suicida na escola, em

momentos onde sdo questionados ou simplesmente verbalizam o desejo de cometer o ato.

Mas eu tenho um caso na minha sala de aula no quinto ano. Ele 5o diz “eu quero morrer, eu
quero morrer”, s6 pensa em morte. (E7)
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Eu ja tive casos de aluno que chegou para mim e verbalizou: "eu ndo quero mais viver™.
(E12)

Eles dizem: “eu vou me matar”, e a gente acha que é uma crianga e ndo vai... (E11)

Torna-se relevante atentar para a escuta a respeito do que os adolescentes nos dizem.
Um dos maiores mitos referentes ao suicidio € acreditar-se que quando ¢ dito “eu vou me
suicidar”, esse ato efetivamente ndo sera concretizado. A maioria das pessoas que tiram a

propria vida expressou, nos dias ou semanas anteriores ao ato, o desejo de se matar ©.

Fatores de risco
Quando questionados sobre os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
comportamentos suicidas, alguns entrevistados trazem falas que os relacionam com a questdo

da aceitacédo corporal e a baixa autoestima.

Eu acho que a aceitacdo, aquela coisa do padréo, eu sou muito gorda eu ndo posso ter meu
grupo de amizades porgue ninguém vai me aceitar ou eu sou magro demais. (E1)

Tem outro menino que era gordo, ele continua gordinho, mas ficou com mamas, entéo ele
quer porque quer fazer a retirada dessa gordura. Ai vem a questdo da aceitacdo. (E6)

Pode-se dizer que a autoestima vista como um juizo pessoal e como uma experiéncia
subjetiva clarifica-se nas atitudes do individuo em rela¢do a si. Quando isso é afetado por
algum motivo, gera problemas emocionais Y Adolescentes mais insatisfeitos com seus
corpos podem apresentar tendéncia a menor autoestima 2 e s3o mais suscetiveis a
comportamentos suicidas, principalmente se estiverem sendo vitimas de bullying 9.

Nas falas dos professores, o bullying ocorre no ambiente escolar e pode ser fator que

leva a comportamentos suicidas entre adolescentes.

Tem alunos que ficam tdo aterrorizados com esse tipo de agressdo dos colegas (o bullying)
gue terminam achando que nédo fazem parte da sociedade porque ndo séo iguais aos padrdes
gue colocam na cabeca (E5).

Nos aspectos referentes ao bullying, adolescente em crise se encontra no meio de uma
luta entre si e 0 meio social em que vive e, se esse equilibrio entre ambos for alterado, pode
levar a um sofrimento psiquico tdo intenso que, em alguns casos, pode fazer com que o

adolescente cogite retirar a sua propria vida ).
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Ressalta-se que as midias sociais e digitais podem influenciar no desenvolvimento de
comportamento autolesivo ndo suicida e no suicidio. A internet intervém sobre individuos
vulnerdveis como espaco de apoio mutuo, com troca de experiéncias e suporte emocional,
diminuindo sentimentos de soliddao e isolamento, ou como espaco nocivo com troca de
informagdes andnimas, gatilhos para comportamentos de risco como disseminacao de idéias,
métodos, encorajamento ou videos que estimulem a identificagio %,

Nos depoimentos dos participantes, a midia social aparece como fator preditivo ao

comportamento suicida:

Sem falar na internet. E como eles sdo vulneraveis, eles tém vergonha de tudo, “o que as
pessoas pensam de mim? ", a exposi¢do é uma coisa ... (E8)

As pessoas, nossos préprios alunos, véem muita coisa nas redes sociais. Lembra que tinha um
programa nas redes sociais que dizia faca, ou se tu ndo faz, mata, tem que fazer e matar.
Baleia azul. (E7)

E necessario atencdo por parte da familia e de profissionais nas escolas, pois os
adolescentes tém facilidade de acesso as midias sociais e digitais, podendo ser negativamente
influenciados.

Alguns professores apontaram a ocorréncia de transtornos psiquiatricos,

principalmente a depresséo, no desenvolvimento de comportamentos suicidas.

Entendo que esse comportamento suicida comega com uma depresséo [...] (E1)

Por causa de uma depressdo, tentava suicidio todo o tempo, pegava faca. (E12)

Os sintomas de depressdo, como tristeza, desesperanca, falta de motivacéo e interesse
pela vida, sdo fatores de risco para o suicidio, bem como o transtorno de ansiedade, que
tambem compromete as habilidades do adolescente na vida cotidiana, colocando-os em uma
posicao vulneravel @,

Aponta-se ainda que problemas familiares, tais como violéncia, falta de apoio,
abandono, estrutura familiar destorcida, podem estar influenciando criancas e adolescentes em
seus comportamentos, 0 que pode acarretar o0 surgimento de sentimentos de insuficiéncia e
incapacidade frente as ocorréncias do cotidiano @4,

Para os professores, a desestrutura familiar pode ser um fator de risco para o

surgimento de problemas, em especial na adolescéncia:
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Primeiro de tudo é a familia, a desestrutura familiar pode ser um fator de risco. (E8)

A familia, né? A estrutura familiar. Se ndo tém uma estrutura que vai te avisar, “ndo faz isso,
sai dai”, a gente entra em varias questoes. (E10)

Somado a esses fatores, a violéncia doméstica é considerada um elemento que
contribui para o desenvolvimento de problemas de satide mental “*, sendo mencionada dentre

os achados desse estudo.

Um fator que pode levar ao suicidio € a violéncia doméstica. (E12)

Quando existe a violéncia doméstica, os vinculos se tornam frageis, pouco afetivos.
Esse adolescente se sente abandonado, negligenciado e sozinho, “sem saida”, o que pode ser
preditivo & ideaco suicida e suicidio %16),

Ressalta-se também que o uso de alcool e drogas pelos adolescentes e a iniciacdo do
uso cada vez mais cedo, oferecidas pelas proprias familias, preocupa os profissionais e pode
ter relagio com o surgimento de comportamentos suicidas ®7).

Estes fatores sdo mencionados pelos professores conforme as falas a seguir:

Um aluno me contou outro dia que a mae bebe, o pai bebe, 0 avb bebe e ele bebeu também.
Ele me disse que o padrasto deixa-o tomar cerveja. Eu falei pra ele que é errado. Ai tu
entende as criancas; geralmente eles sdo inocentes e to retratando o que véem dentro de
casa. E complicado. (E1)

A gente infelizmente tém visto, até ja pedi para Silvana e j& teve oficina, sobre o uso do &lcool
muito cedo. (E12)

Existe relacdo entre o uso de substancias que causam dependéncia quimica e
transtornos psiquiatricos. O desenvolvimento de transtornos mais uma vez esteve associado
ao risco de suicidio no presente estudo “, conforme mencionado anteriormente. A fala reforca

essa relagéo:

Eles tém muito contato com a droga. O adolescente também que faz uso de droga é suscetivel
a cometer um suicidio, a gente ja viu. (E12)

Em relacéo a vulnerabilidade social em criangas e adolescentes, a mesma se relaciona

a aspectos negativos, principalmente os associados ao envolvimento com drogas, perda de
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garantia dos direitos e oportunidades nas areas de educacgdo, salde e prote¢do social, com
situacOes de violéncia, seja ela doméstica ou comunitaria, e trabalho infantil 8,

Os professores citam este fator:

Tem essa questdo da vulnerabilidade social, eles ndo tém recurso, as vezes o entendimento da
situacdo. (E11)

Tém essas questbes sociais a gente pode dizer assim que sdo bem agravantes, a falta de
recursos, de familia, o meio onde eles estdo, a situacdo de vulnerabilidade social deles. (E12)

Alguns estudos demonstram altas prevaléncias de sintomatologia depressiva nos

adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social (%9,

Acoes e dificuldades
Para os professores, quando ha uma suspeita de comportamentos suicidas, a conduta
mais adotada é a busca de orientacbes com a Direcdo ou com o Servico de Orientacdo

Educacional (SOE) da escola, conforme fala abaixo:

Bom, primeiro lugar eu iria procurar ajuda na escola, no SOE, com Direc¢&o, procurar apoio
no que eu tenho dentro da escola [...] A gente é uma equipe e tem que se ajudar. Entdo com
elas a gente tem que procurar o que a gente pode fazer, procurar os direitos. (E2)

Eu conversaria com a diretora, com o SOE [...] é dificil. (E7)

Os professores buscam apoio quando observam situacdes suspeitas referentes a
comportamentos suicidas ou sinais de comportamento que julguem suspeitos no ambiente
externo a sala de aula ou dentro da prépria sala de aula. Muitas vezes o aluno precisa de
acolhimento, escuta, atendimento, orientacdo e/ou acompanhamento de processos
educacionais.

Para alguns professores, a familia deve ser chamada:

Olha, como eu te falei; é importante chamar os pais com urgéncia, relatar o fato. (E5)

Depois (de passar o caso para a dire¢do) nés chamamos o familiar para poder conversar.
(E9)

O professor, ao identificar sinais de sofrimento mental, deve, de forma sensivel e

respeitosa, comunicar os familiares de que algo estd errado. Essa comunicagdo, se
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estabelecida uma parceria e um comprometimento com acéo resolutiva, pode trazer resultados
positivos para o adolescente, pois a familia, diversas vezes envolvida em suas questfes, ndo
identifica sinais importantes de sofrimento que o adolescente demonstra.

O profissional deve acolher 0 jovem e a sua familia em casos mais graves, realizando
os devidos encaminhamentos, se necessario, para Orgdos encarregados de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente. Nesse sentido, torna-se necessario
acompanhar o desfecho do caso, pois, se identificado negligencia familiar, outros

direcionamentos podem ser realizados, conforme as falas:

E dai tem isso, passar para Direcdo, pro Conselho Tutelar; esses sdo 0s meios que a gente
tem. (E10)

Se 0 Conselho Tutelar ndo consegue resolver isso dai vai para Ministério Publico. Esse é o
caminho. (E11)

Torna-se importante reforcar junto aos profissionais que atuam nas escolas, o fluxo
correto de encaminhamentos possiveis quando da suspeita ou confirmacdo de
comportamentos suicidas. Essa estratégia, se adotada nas escolas, pode auxiliar na prevencao
do suicidio e na reducédo de danos oriundos de sinais graves de comportamentos suspeitos que

podem levar ao suicidio.

A gente faz muito mais do que a gente devia, ndo por questdo da gente ndo querer, mas a
gente ndo tem preparo. Eu tinha muito medo, até quando escrevi uma carta pra aluna
hospitalizada por autolesdo. Tinha medo do que eu podia ou ndo falar, a gente ndo tém
orientacdo, ndo tém preparo sobre o assunto. (E8)

Esta falta de preparo pode levar a dificuldades em lidar com a situacdo, gerando
sentimentos de culpa, por ndo terem conseguido identificar algo antes, e de tristeza, por

acreditarem que ndo conseguem ajudar o suficiente.

Bah! Acontece uma coisa na sala, amanha o fulano ndo vem. Dois dias depois tu fica sabendo
que ele tentou suicidio. Nossa, tu se sente culpada porque uma palavra que tu poderia ter
dito! (E1)

Quando eu peguei a redacéo dele eu entrei em prantos, comecei a chorar, chorar, chorar. Dai
a diretora ficou preocupada, “‘esse guri vai se matar, a gente tem que fazer alguma coisa”. Eu
fiquei bem abalada psicologicamente. (E9)
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Eu fiz 0 que eu achei que era certo na época, mas hoje eu acho que eu fui meio negligente, eu
acho que eu deveria ter chamado antes, ter mandado chamar pai antes, porque eu tentei eu
conversar com ela sabe, pra ndo expor isso assim com o pai porque a gente ndo sabe a
profundidade da coisa. (E8)

Essas falas evidenciam o conflito interno dos professores ao se deparar com um aluno
apresentando comportamentos suicidas. Condutas adotadas com inseguranca os levam a
preocupacédo de estar fazendo algo errado ou que possa piorar a situacdo do adolescente. Na
tentativa de ajudar, os mesmos acabam em sofrimento também.

A sobrecarga de trabalho e a preocupacdo do professor em alfabetizar também foram
citadas como dificuldades referentes a percepc¢do de sinais condizentes aos comportamentos
suicidas. Juntamente com a falta de informacgdes para apropria-los sobre o assunto, esses
fatores podem levar os professores a ndo perceber situacdes que estdo acontecendo com o

aluno em sala de aula, conforme apresentados nas falas abaixo:

Mas eles sinalizam, nds que na correria do dia a dia ndo ficamos téo atentos. (E11)

Na crianga as vezes a gente ta preocupado em alfabetizar, ensinar disciplina, comportamento
e as vezes passa. Se for uma turminha maior, passa despercebido; é um brigando, um na mesa
do outro, as vezes pode passar despercebido isso. (E3)

De certo modo, qualificar professores para aumentar seus conhecimentos em relacao
aos comportamentos suicidas pode trazer o peso de mais uma responsabilidade. No entanto, o
objetivo é aprimorar seus conhecimentos para que saibam agir em situagdes que exijam um
olhar mais sensivel, sendo uma escolha do profissional fazer uso deste conhecimento ou nédo
(20).

Com a qualificagcdo previa dos professores, ainda se faz necessario sensibilidade e
empatia para agir frente a uma situagdo critica.

As falas corroboram estas como estratégias importantes no que tangem a prevencgéo do

suicidio:

Eu to sempre cuidando, sou atenciosa com meus alunos, procuro saber sempre mais, como
eles agem fora da escola, como sdo tratados, eu entro nessas conversas assim pra entender
um pouco melhor o que se passa, até pra entender melhor. (E5)

Ent&o eu conversava com ela, dizia que ela tinha que conversar, disponibilizava ajuda, eu
orientava nesse sentido. (E8)
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Eu to fazendo umas dindmicas com eles. Entro em sala para trabalhar questfes de emocéo,
mas sinto que falta embasamento pra entender melhor os desenhos, os significados, e, aqui
nos temos abertura para fazer. (E4)

Nesse sentido torna-se necessario inserir assuntos como promog¢do da vida e a
prevencdo do suicidio no projeto politico-pedagdgico da escola, criar parcerias com outros
setores da sociedade tais como Universidades, Unidades Basicas de Saude, Organizacdes ndo
Governamentais com o intuito de desenvolver projetos, acdes voltadas a cultura de paz, ndo
discriminacdo e de educacdo em salde, além de desenvolver espagcos de didlogo com
estudantes e professores, dando énfase a expressao dos sentimentos e a escuta compreensiva.
Estar atento a situacdes de discriminacdo é de extrema relevancia para prevencdo de atitudes

relativas ao sofrimento mental ®.

[...] quando o aluno vem de outra escola e chama a atengdo, muitos ndo sdo educados para
lidar com as diferencas e comegam com brincadeiras que ndo devem. Disse que temos que
respeitar as diferengas, mas... (E5)

Portanto, estar alerta aos comportamentos sutis de desrespeito entre os escolares é uma
atitude que pode prevenir o suicidio, no que tange a simples acdo de discutir de modo objetivo
e respeitoso sobre as vivéncias diversificadas de cada ser humano.

Por muito tempo, acreditou-se que falar sobre o suicidio iria incentivar as pessoas a
cometer o0 ato. Atualmente, sabe-se que € preciso dialogar sobre o assunto. Nesse sentido, a
campanha do Setembro Amarelo justamente enfatiza a importancia dessa fala, da prevengéo
do suicidio na sociedade ®. A fala abaixo, embora néo direta, corrobora com essa afirmagao:

Eu sempre busco falar com eles em sala de aula, eu sou bem franca com eles, conto que eu ja
tive depressao, problemas sérios, que eu ainda tomo remédio, que eles tém que ser sinceros
com isso, pra eles falarem com os pais, falarem com a gente, com um amigo mais velho,
sempre alguma coisa para eles buscarem ajuda, prestarem atenc@o nos amigos. (E8)

A acdo assumida pelo professor demonstra a preocupagdo desse profissional pela
temética e em especial a preocupacdo com seu aluno enquanto ser humano que, por vezes,

precisa se sentir seguro para ser ouvido, verdadeiramente ouvido.

CONCLUSAO
Apesar de ainda ser tratado como tabu, as questdes referentes ao sofrimento mental,

principalmente na fase da adolescéncia, vém tomando espaco no ambiente escolar e



35

necessitando de intervencdes rdpidas e precoces, a fim de evitar que esse jovem chegue a
desenvolver comportamentos de risco que culminem em suicidio.

Sendo assim, considerando o protagonismo da escola na vida de criancas e
adolescentes, fica evidente que esse € um ambiente privilegiado para promoc¢do da saude
mental e prevencao do suicidio.

A insercdo de estratégias de prevencdo ao suicidio dentro das escolas mostra-se
necessarias. Durante o estudo evidencia-se a falta de contato de educadores com a tematica,
durante sua formacdo e no trabalho nas escolas, fato que pode ser observado através dos
relatos sobre a dificuldade na hora de agir frente a um caso de comportamento suicida.

No ambito escolar, o profissional de enfermagem que participa de a¢Ges do Programa
de Saude na Escola deve fortalecer os vinculos entre familia, alunos e professores, criando
espacos de discussdo para sistematizar, refletir e organizar um trabalho intersetorial para
superar as dificuldades relacionadas ao assunto em discussao.

Importante reforgar que pessoas com comportamento suicida devem ser acolhidas em
qualquer ponto da Rede de Saude e, dependendo do risco apresentado, encaminhadas a outro
ponto de atencdo desta rede.

Portanto, é possivel concluir que os participantes deste estudo identificam alguns
sinais de alerta mais evidentes, como as mudancas de comportamento, a autolesdo, a
diminuicdo do rendimento escolar, entre outros. Porém, ainda é preciso reforcar o assunto
com 0S mesmos, Visto que se sentem por vezes inseguros para agir em momentos mais
criticos.

Ao implementar estratégias de prevencdo e promocdo da saude na escola e criar
espacgos para o desenvolvimento de competéncias através de formacdo desses profissionais,
além de evitarmos prolongar o sofrimento mental do adolescente, podemos evitar a frustracdo

dos professores frente as suas condutas para com o aluno por ndo estar preparado.
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APENDICE A - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “CONHECIMENTO DE
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL SOBRE COMPORTAMENTO SUICIDA
EM ADOLESCENTES” que se encontra sob responsabilidade das pesquisadoras Silvana
Maria Zarth e Laura Maria Soja Santos. O objetivo geral desta pesquisa € analisar o
conhecimento dos professores de ensino fundamental sobre comportamento suicida em
adolescentes. Caso vocé aceite participar, sera realizada uma entrevista com previsdo de
duracdo em torno de uma hora, podendo ser gravada, a ser realizada na Escola Estadual de

Ensino Fundamental Dr. Emilio Kemp em data e horario previamente combinados.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo

minimos, que podem ser devido a alguma pergunta durante a entrevista.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, sendo assim, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, desistir e/ou retirar seu consentimento, ndo havera nenhum

prejuizo para voceé.

O principal beneficio do presente estudo serd ampliar o conhecimento sobre a tematica
na escola, abrindo espaco para discutir sobre o assunto.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e VOcé

ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados seréo apresentados nesta pesquisa, sem a identificacdo dos participantes.

Caso vocé tenha duvidas poderad entrar em contato com a pesquisadora responsavel
ProfiDr? Silvana Maria Zarth, pelo telefone (51)3359-8596; ou com a académica de
enfermagem Laura Maria Soja Santos, pelo telefone (51)99969-9687.

O presente estudo sera enviado primeiramente a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem, e ap6s aprovagdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, telefone (51)3308-3738, situado na Sala 321 do Prédio Anexo 1 da
Reitoria, Avenida Paulo Gama 110, Porto Alegre - RS.
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Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B - Solicitacdo de Autorizacdo para Pesquisa
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SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Eu  Shudo Fepseca ornlboom ., responsavel pela

c.e.E.F. D2 Emilio Kemp . autorizo a realizagdo do

estudo “Conhecimento de professores do ensino fundamental sobre sinais relacionados ao
comportamento suicida em alunos”, a ser conduzido pelas pesquisadoras Prof® Silvana Maria
Zarth e a académica de enfermagem Laura Maria Soja Santos.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serao realizadas na instituicao a qual represento.

Estou ciente de que o atual projeto devera passarna Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ap6s aprovagao, 0 mesmo
sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS. Somente apés a
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, a coleta de dados deste projeto sera

iniciada.

Porto Alegre, A% de dle 20 i de 2018

\ W B

Assinatura do responsavel institucional

wboim
o Fouseca G
SM l(22404001_. )
EEEF.Dr Emilic Kemp

Niretora



ANEXO A — Normas da RGE

ESCOPO E POLITICA

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Gaucha
de Enfermagem (RGE), sendo permitida sua reproducdo em outras publicagdes
mediante autorizacdo do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo
da publicacdo original.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras areas,
desde que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

Para submeter o0 manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera
ser efetuado pagamento das taxas de submissdo (no momento da submissédo do
artigo; esta taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa
do manuscrito); e de publicacdo (no momento do aceite do manuscrito para
publicacdo).

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.

A Revista Gaucha de Enfermagem adota o sistema de avaliacdo por pares (peer-
review), omitindo-se 0os nomes dos autores e consultores, para avaliacdo do
conteido e adequacdo técnico-cientifica do manuscrito.

O processo de avaliacdo de um artigo na RGE compreende as etapas de pré-
avaliacdo, avaliacdo pelos pareceristas, reformulacbes do manuscrito pelos
autores, avaliacdo da CED e comunicacdo da decisdo aos autores.

O manuscrito, ap6s submissdo a RGE, passa por processo de pré-avaliacdo
coordenado pelo Editor Assistente, que avalia o atendimento as normas de
publicacdo, relevancia do artigo, bem como aspectos basicos do método e redacao
cientifica.

Os artigos que cumprem as normas da Revista serdo avaliados por dois
consultores ad hoc no que se refere ao mérito, originalidade, pertinéncia de seu
conteudo, qualidade académica, conveniéncia de publicacdo e relevancia para a
Enfermagem e areas afins.

O Editor de Secdo selecionara os dois consultores ad hoc, especialistas na tematica
e no método do artigo em avaliacdo, e encaminhara o manuscrito para avaliagao por
meio de formulario especifico.

Os pareceres serdo apreciados pelo Editor de Secdo, que os encaminha aos autores,
quando os pareceres sugerem reformulagfes, ou a CED, quando os pareceres
sugerem recusa do manuscrito.

A CED, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliard o manuscrito e
decidira pelo aceite, encaminhamento aos autores para novas reformulagdes ou pela
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recusa de publicacdo. Em qualquer uma das possibilidades o autor € comunicado.

Ao ser designado para publica¢do, 0 manuscrito devera ser transcrito para a versdo
em idioma inglés, cuja taxa de servicos deverd ser acordada com a empresa
tradutora recomendada pela RGE.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

A submisséo dos artigos devera ser feita,
exclusivamente, online pelo site: https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo

No momento da submissdo, o0 nome completo de cada autor, instituicdo de origem,
pais, e-mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser
informados apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira,
assisténcia técnica e outros auxilios para a execucdo do trabalho ndo deverdo ser
mencionados no momento da submissdo. Somente apds o aceite do trabalho estas
informacdes serdo inseridas apds as Referéncias.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma
Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada
conforme modelo da Revista (Modelo de Declaracdo de Responsabilidade),
assinada por todos os autores, e encaminha-la como documento suplementar junto
com o artigo.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, 0s autores
deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a
Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (ou
a Resolucdo 196/96 para estudos anteriores a junho de 2013), bem como o nimero
do protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do
protocolo devera ser encaminhada a RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo nao sendo completamente aparentes, possam influenciar seus
julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem
um manuscrito, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que
possam influenciar o contetido do trabalho submetido a RGE.

Para submeter 0 manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera
ser efetuado pagamento das taxas de submissdo, no valor de R$ 150,00 (no
momento da submissdo do artigo; esta taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do
arquivamento ou recusa do manuscrito); e de publicagdo, no valor de R$ 700,00 (no
momento do aceite do manuscrito para publicacao).

O controle para identificacdo de plagio na RGE se d& a partir da expertise dos
pareceristas, peer-reviewers, selecionados pelos editores para avaliacao dos artigos.

Forma e preparacédo de manuscritos


https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
http://www.scielo.br/revistas/rgenf/model.pdf

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposi¢do precisa dos objetivos. A
argumentacao deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes
ao tema, previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional,
facilitando a contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da,
portanto, o direito de decidir quanto a alteragdes e correcdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New
Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas
numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando
os artigos forem redigidos em portugués, devem respeitar o Acordo Ortogréafico de
1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.
O titulo do artigo e o resumo devem ser em caixa-alta e em negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e italico
(ex.:ABSTRACT; RESUMEN); secdo priméria, em caixa-alta e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito
(ex.: Histdrico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e
alineas [a), b), c)...).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revisdes integrativas deve
ser de no maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes tedricas devem ter, no maximo,
10 paginas, equivalentes, aproximadamente, a 4.500-5.000 e 2.500 palavras.

A Revista publica as seguintes sec¢des:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que
podera convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de
500 palavras;

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura: a introducdo deve apresentar a
questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e
objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populacdo
estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando
apresentar tabelas e ilustracfes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve
conter comparacgdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As
conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacbes e implicagcbes para novas pesquisas. Deve obedecer ao
limite de 20 péaginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-chave, corpo
do artigo, ilustragdes e conter 20 referéncias, no maximo);

Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuicdes cujo método de pesquisa é
conduzido por meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que
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tem por objetivo responder a uma questdo especifica e de relevancia para a
enfermagem ou para a satde. Os procedimentos metodologicos deverao ser descritos
detalhadamente em todas as suas etapas no que se refere a busca dos estudos
originais, critérios de inclusdo e exclusdo, testes preliminares e de niveis de
evidéncia, segundo o referencial tedrico metodoldgico adotado. A revisdo
sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do
tipo de abordagem metodolégica do manuscrito e do objetivo estudo. Deve obedecer
ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-chave,
corpo do artigo, ilustragdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de revisdo integrativa: sdo contribuicdes cujo método de pesquisa é
conduzido por meio da sintese e comparacao de resultados de estudos quantitativos,
qualitativos originais e reflexGes teoricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é
responder questbes norteadoras especificas, que expressem o estado da arte e ou as
lacunas do conhecimento em relagdo a fendmenos relevantes para a enfermagem e
ou saude. Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas as
etapas preconizadas pelo referencial primario, adotado (por ex: Cooper, Ganon,
Whittmore e Knalf, Brome dentre outros) o que confere criticidade cientifica ao
estudo. N&o se trata de artigo de revisdo da literatura. Deve obedecer ao limite
de 20 péaginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-chave, corpo do
artigo, ilustragdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: sdo formulagdes discursivas de efeito teorizante com
fundamentacdo teorica filosofica sobre a situacdo global em que se encontra
determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Deve obedecer
ao limite de 10 paginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-chave,
corpo do artigo, ilustracgdes e conter 15 referéncias no maximo);

Os manuscritos devem conter:

Titulo: que deve ser coerente com 0s objetivos do estudo e identifique o conteudo,
em até 15 palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter
até 150 palavras, e ser acompanhado de sua versao para o inglés (Abstract) e para o
espanhol (Resumen).

Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com oS
seguintes itens:

Objetivos: (questdes norteadoras da pesquisa)
Meétodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados,
analise dos dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)
Conclusoes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

No caso de artigos de reflexdo teorica, a descricdo da metodologia poderd ser
suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam
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identificar o assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versoes para o
inglés (Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se
necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versées em inglés (Title) e em
espanhol (Titulo), logo apds as palavras-chave do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da
literatura (pertinente e relevante), a questdo norteadora da pesquisa e 0s objetivos
coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método
empregado: tipo de estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para analise
dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriado; critérios de inclusao e
exclusdo dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo;
consideracdes éticas (n° de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa); uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para
Uso de Dados, quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia ldgica. Quando forem apresentados
em tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito
nestas. Os resultados deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se
tratar de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discussao: deve conter a comparacgdo dos resultados com a literatura representativa e
a interpretacdo dos autores. Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos
qualitativos.

Conclustes ou Considerac@es Finais: devem destacar os achados mais importantes,
comentar as limitagdes e as implicacfes para novas pesquisas e para 0 corpo de
conhecimento na area de Enfermagem e da Salde.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos
originais e 15 para os artigos de reflexdo. Nado ha limite de referéncias para as
revisdes sistematicas e as revisdes integrativas. As referéncias devem ser atualizadas
(ultimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem
referencial fundamental para o estudo, devendo, obrigatoriamente, também serem
citadas referéncias internacionais. No caso de teses e dissertacdes, recomenda-se que
sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-
se nessa secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de
referéncias deve ser composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com
sua ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em
2013, disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e
adaptado pela RGE (cf. exemplos de referéncias). Os titulos dos periddicos devem
ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI
Databases, disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para 0s
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periddicos que ndo se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do
Catalogo Coletivo Nacional de Publicacbes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel
em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da
Saude da BVS, disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com
0S numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a
palavra e 0 nimero da citacdo. Nas citacbes ndo deve ser mencionado o nome dos
autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se
tratar de citacdo sequencial, 0os numeros devem ser separados por hifen e, quando
intercaladas, devem ser separados por virgula. Em caso de transcricdo de palavras,
frases ou paragrafos com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas
iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizagdo criteriosa desse
recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacdo e

Documentacao - CitacOes em documentos — Apresentagéo).
Exemplos:

Pesquisas apontam que...4,
Alguns autores acreditam que...45

“[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu”().
Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa.
Né&o utilizar aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do parégrafo (1,25 cm),
fonte tamanho 11, em italico, espacamento simples, com sua identificacdo entre
parénteses, codificada a critério do autor e separadas entre si por um espago simples.
Supressoes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser
apresentadas entre colchetes.

llustracdes: no maximo de cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacGes a seguir:

- Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informac&o e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacéo);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacédo
Tabular, disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

-Demais ilustragdes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacéo e documentacdo — Artigo em publicagéo periddica cientifica impressa —
Apresentacéo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacéo e documentagdo — Artigo em publicagdo periddica cientifica impressa —
Apresentacéo).

47


http://ccn.ibict.br/busca.jsf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Utilizar negrito para destaque e itélico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores)
e anexos (elaborados sem a intervencao dos autores).
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