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RESUMO

Objetivo: Investigar as atitudes relacionadas ao comportamento suicida entre profissionais de
enfermagem e seus fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com carater
descritivo, de natureza quantitativa, realizado com os profissionais de enfermagem de um hospital
publico do interior de Pernambuco. Os dados foram coletados durante o ano de 2022, com a
autoaplicagdo do Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida, acrescido dos dados
do perfil sociodemografico e profissional. Resultados: Participaram do estudo 57 profissionais de
enfermagem. Em relagdo as atitudes frente ao comportamento suicida, os participantes se sentem
preparados para lidar com individuos com comportamento suicida, e apresentaram menos
sentimentos negativos em relacdo aos mesmos, porém, demonstraram atitudes moralistas e
condenatérias em relagdo ao suicidio. Quanto aos fatores associados, os sentimentos negativos em
relagdo ao paciente foram maiores entre as mulheres; a percep¢ao de capacidade profissional foi alta
entre os homens e os profissionais lotados nos leitos integrais, os que ja trabalharam em servicos de
saude mental e os que participaram de capacitagdes em suicidio, no entanto, foi menor entre os
evangélicos. Acerca do respeito ao direito do suicidio, este foi maior entre os profissionais que nao
possuiam religido, lotados nos leitos integrais, que tinham trabalhado em servigos de saude mental e
com menor tempo de lotagdo nas unidades. Conclusdo: Fica evidente a importancia da educagao
permanente dos profissionais de enfermagem no manejo das pessoas com comportamento suicida,
com vistas a um cuidado profissional livre de preconceitos, 0 que proporciona um ambiente mais
acolhedor, seguro e humanizado, proprio para a oferta de ajuda e prevengao ao suicidio.

Palavras-chave: Suicidio; Atitude; Cuidados de enfermagem; Comportamento.



ABSTRACT

Objective: To investigate attitudes related to suicidal behavior among nursing professionals and
associated factors. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, quantitative study carried out
with nursing professionals at a public hospital in the interior of Pernambuco. Data were collected
during the year 2022, through the self-application of the Questionnaire of Attitudes towards
Suicidal Behavior, plus data from the sociodemographic and professional profile. Results: 57
nursing professionals participated in the study. Regarding attitudes towards suicidal behavior, the
participants felt prepared to deal with individuals with suicidal behavior, and had less negative
feelings towards them, however, they showed moralistic and condemnatory attitudes towards
suicide. As for associated factors, factor 1 was higher among women; factor 2 was high among men
and professionals working in full beds, those who had already worked in mental health services and
those who participated in suicide training, however, it was lower among evangelicals. With regard
to factor 3, it was higher among professionals who had no religion, working in full beds, who had
worked in mental health services and with less time working in the units. Conclusion: The
importance of continuing education for nursing professionals in the management of people with
suicidal behavior is evident, with a view to professional care free of prejudice, which provides a

more welcoming, safe and humane environment, suitable for offering help and suicide prevention.

Keywords: suicide; attitude; nursing care; behavior.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CONTEXTO & SAUDE, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

O suicidio ¢ um importante problema de saude publica, responsavel por mais de 700 mil
mortes anualmente, no mundo. Em 2019, foi considerada a segunda causa de morte na faixa
etaria de 15 a 29 anos'. E o ato final do comportamento suicida, que compreende um continuum
que inicia com pensamentos de autodestruicdo, e estendem-se para ameagas, gestos e tentativas
de suicidio®. Estima-se que, para cada caso de suicidio, pelo menos outras dez tentativas sdo de
gravidade suficiente para chegar aos servicos de saide'. Ademais, as pessoas que chegam aos
servigos de saude, principalmente nas emergéncias, esbarram com o despreparo ¢ a dificuldade
dos profissionais em lidar com os usuarios com comportamento suicida’.

Os profissionais que atuam nas unidades de urgéncia e emergéncia tém um papel
fundamental na prevengdo ao suicidio, visto que esses servicos sdo portas de entrada para os
casos de tentativas de suicidio, entretanto, o foco da ateng¢do dos profissionais € na estabilizacao
do usudrio, com uma menor importancia para os aspectos psicossociais ¢ a criagdo de vinculo
com o paciente e seus familiares*>.

Os profissionais de saude que trabalham nas emergéncias precisam atentar para a
abordagem das pessoas com comportamento suicida, a partir do inicio da formagao de uma rede
de prevengdo, através do acionamento da rede de vigilancia, preven¢do e controle, e
encaminhamento dos casos*. Por sua vez, a equipe de enfermagem responsivel pelo cuidado
direto ao paciente, possui as ferramentas necessarias para escutar e dar voz aos sentimentos dos
usudrios, o que possibilita intervengdes fundamentais nesse processo de cuidado, por meio da
producdo de conhecimentos e criacdo de novas possibilidades de cuidado a pessoa com
sentimentos suicida®.

Atitudes preconceituosas e estigmatizantes dos profissionais de enfermagem durante o
atendimento interferem negativamente no cuidado recebido pelo usuario que tentou suicidio, o
que o impede de buscar ajuda profissional e o acompanhamento necessario. Termos como
"manipuladores" e "chamadores de aten¢do” sdo comumente utilizados pelos profissionais de
saude para caracterizar essas pessoas, evidenciando julgamento e a desvalorizagdo da dor alheia,

o que refor¢a o despreparo profissional por parte da equipe de satide’™®.



Um estudo realizado com profissionais que atuavam em servigos de emergéncia revelou
que a entrevista precisa ser realizada de maneira empatica e com acolhimento, e que as atitudes
negativas comprometem e fragmentam o cuidado prestado, pois os preconceitos impedem o
contato com o sofrimento intenso relacionado com o ato suicida e torna a assisténcia superficial e
distante’.

Entende-se que, a assisténcia prestada aos individuos com comportamento suicida
demanda uma equipe ética e preparada, pois ¢ um momento de grande conturbacdo tanto para o
usuario em sofrimento mental, quanto para a sua familia, que precisa de um olhar cuidadoso e
sensivel. Diante disso, ¢ papel dos profissionais de enfermagem a identificacdo precoce de
situagoes de vulnerabilidade para o risco de suicidio, o encaminhamento dos casos ¢ a realizacao
de intervengdes seguras, baseadas em evidéncias cientificas, e que estimulem a prote¢do a vida
nos contextos hospitalares e comunitarios’.

Destarte, ¢ essencial que a equipe de enfermagem esteja preparada para realizar o manejo
inicial dos casos de tentativa de suicidio nas instituigdes hospitalares comprometidas
verdadeiramente com a saide mental dos usuarios, uma vez que um cuidado mais acolhedor
pode influenciar de forma direta no desfecho do tratamento. Portanto, o objetivo deste trabalho
foi investigar as atitudes relacionadas ao comportamento suicida entre profissionais de

enfermagem e os fatores associados.

METODO

Tipo e Local de estudo

Tratou-se de uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
analitica; desenvolvida em um hospital publico do interior do Estado de Pernambuco, Brasil. O
hospital atende cerca de 10 mil pessoas de todo o Estado por més, na urgéncia e emergéncia em

especialidades como clinica médica, pediatria, obstetricia, traumatologia.

Populacio e Amostra

Participaram do estudo profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares)
que atuavam nas unidades de emergéncia e nos leitos integrais de saide mental da instituicdo em
questdo. A opcdo pela escolha destes setores justificou-se pelo fato de que sdo locais de

atendimento de pessoas com risco ou tentativa de suicidio.



E importante ressaltar, que durante o periodo de coleta dos dados, ocorreu uma
realocacao/redistribui¢do dos profissionais de enfermagem para leitos destinados ao cuidado dos
pacientes com COVID-19, o que acarretou uma diminuicdo da amostra censitiria estimada
(n=123), com 114 na emergéncia ¢ 09 nos leitos integrais. A quantidade de profissionais na
emergéncia teve uma baixa de cerca de 14,9% e nos leitos integrais teve a adi¢ao da residente de
enfermagem durante a coleta. O que resultou na disponibilidade de 97 profissionais lotados no
setor de emergéncia e 10 no setor de leitos integrais de saide mental. Porém, como a
participag@o se deu durante o dia e foi de carater voluntario, os profissionais que trabalhavam a
noite ndo participaram e também aqueles que ndo demonstraram interesse. Deste modo,

integraram o estudo 57 profissionais de enfermagem.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnico ou auxiliar)
que atuavam nas unidades de emergéncia e nos leitos integrais de saude mental, e que referiram
ja terem assistido algum paciente com risco ou tentativa de suicidio. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem que estavam afastados do exercicio de sua profissdo na institui¢ao

de saude pesquisada por motivo de saude, licenga ou férias no periodo de coleta dos dados.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados de forma presencial na emergéncia e na enfermaria de leitos
integrais em saude mental, no més de fevereiro de 2022.0s participantes preencheram um
questionario com informagdes sociodemograficas, sobre a atuacdo e a formagdo profissional,
como também, o Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida (QUACS).

O QUACS ¢ um instrumento brasileiro, de abordagem individual, autoaplicado, elaborado e
validado por Botega e colaboradores’ em 2005, em um estudo realizado com profissionais de
enfermagem; o qual compreende uma escala de 21 itens visuais analogos que reune as crencas,
sentimentos e reacdes em relagdo ao comportamento suicida, no qual cada um ¢ seguido por uma
escala visual analogica de 10 centimetros (0 a 10 pontos), de forma que em uma extremidade
observa-se a expressdo “discordo totalmente” e na outra a expressdo ‘“concordo totalmente”, da
esquerda para direita. Os participantes voluntdrios foram instruidos a realizar um ponto de
intersec¢do (traco concorrente perpendicular ou obliquo a escala) na linha de 10 centimetros, de

maneira que deveria se aproximar mais da extremidade que correspondesse a sua opinido, atitude ou
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sentimento sobre cada afirmagdo. Com a ajuda de uma régua foi possivel identificar com exatidao o
centimetro que o ponto marcava o que caracterizava a pontuaco obtida em cada afirmagio’.

O instrumento ndo apresenta ponto de corte dos escores, que categorizem os resultados, e
pode ser analisado por meio dos trés fatores, a saber: Fator 1- “sentimentos em relagdo ao paciente”,
o qual compreende os itens 5, 13 e 15; Fator 2- “percep¢ao de capacidade profissional”, que inclui
os itens 1, 10 e 12; e Fator 3- “direito ao suicidio”, obtido pela soma dos itens 3, 6 ¢ 16. O
coeficiente alfa de Cronbach para os fatores 1, 2 e 3 foram, respectivamente, 0,7, 0,6 ¢ 0,5. A
pontuacio de cada um dos 3 fatores criados pode variar entre 0 e 30 pontos’.

Em “sentimentos negativos perante o paciente”, quanto maior a pontua¢do maior a presenca
de tais sentimentos, os quais podem dificultar o auxilio ao individuo com comportamento suicida.
Em relagdo ao fator “percep¢do de capacidade profissional”, quanto maior a pontuagdo, mais
confiante o profissional de enfermagem se sente para lidar com individuos com comportamento
suicida. No fator “direito ao suicidio”, uma maior pontuacdo pode significar uma atitude mais

“moralista’.

Analise de dados

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas e das medidas média, desvio padrdo, mediana e os percentis 25 e 75
para os resultados das variaveis numéricas dos fatores.

Para comparagdo entre categorias em relagdo as variaveis numéricas dos fatores foi utilizado
o teste t-Student com variancias iguais no caso de duas categorias e os testes F (ANOVA) ou
Kruskal-Wallis na comparagdo de trés categorias. No caso de diferenca significativa pelo teste F
(ANOVA) foram utilizados testes de comparagdes multiplas de Tukey e se a diferencga ocorreu pelo
teste de Kruskal-Wallis as comparagdes multiplas foram realizadas pelo teste de Conover.

A escolha dos testes t-Student e F (ANOVA) ocorreram nas situacdes que os dados
apresentavam normalidade em cada categoria e o teste de Kruskal-Wallis no caso de rejei¢do da
normalidade. A verificagdo do teste de normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e o
teste de igualdade de variancias foi pelo teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obten¢do dos célculos estatisticos foi o

IMB SPSS na versao 25.
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Aspectos éticos

O presente estudo respeitou os preceitos basicos de bioética: autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justica, de acordo com a Resolugdo n° 466/12. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Académico de Vitéria (CAV) da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, (Numero do Parecer: 5.068.092). Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apo6s explicacdo dos objetivos da pesquisa,
riscos ¢ beneficios, a garantia do anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa, caso

julgasse necessario.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. Participaram do estudo 57 profissionais de enfermagem, sendo a maioria do sexo
feminino, na faixa etaria de 31 a 40 anos, onde as idades dos participantes variaram de 24 a 62 anos,
com média de 37,42 anos (+/-8,37). Observou-se maior frequéncia de profissionais casados e

catolicos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem entrevistados.
Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2023. (N=57)

Variaveis n (%)
Total 57 (100,0)
Sexo

Masculino 13 (22,8)
Feminino 44 (71,2)

Faixa etaria

24 a 30 11(19,3)
31a40 27 (47,4)
41 ou mais 19 (33,3)

Estado civil
Solteiro (a) 27 (47.4)
Casada (a) 28 (49,1)



Unido estavel

Religido
Catolica
Evangélicos
Sem religido
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2 (3.5)

31 (54,4)
19 (33,4)
7(12,3)

Fonte: Elaboragao propria

Sobre as varidveis relativas a formagdo profissional (Tabela 2), ressalta-se que 2/3 da

amostra foi composta por técnicos de enfermagem lotados na emergéncia. A maior parte dos

profissionais tinha menos de 5 anos de atuagdao na unidade de lotagdo e tinha 5 a 10 anos, ou mais

de 10 anos de tempo de atuagdo profissional. Uma pequena parte dos profissionais de enfermagem

tinha experiéncia na area de psiquiatria, € a maior parte ndo possuia capacitagdo especifica na area

de suicidio.

Tabela 2 — Caracterizacdo profissional dos profissionais de Enfermagem. Vitoria de Santo

Antdo, PE, Brasil, 2023. (N=57)

Variaveis n (%)
Total 57 (100,0)
Categoria Profissional

Enfermeiro 18 (31,6)
Técnico em enfermagem 38 (66,7)
Auxiliar de enfermagem 1(1,7)
Lotacao

Emergéncia 47 (82,5)
Leitos integrais 10 (17,5)
Formacao

Técnico em enfermagem / Auxiliar de enfermagem 39 (68.4)
Especializagdo/ residéncia 17 (29,8)
Mestrado 1(1,7)
Tempo de enfermagem (em anos)

<5 11(19,3)
5-10 23 (40,4)



>10

Tempo de unidade lotacdo (em anos)
<5

5-10

>10

Trabalhou em psiquiatria
Sim
Nao

Capacitacio em suicidio
Sim
Nao

23 (40,4)

27 (47,4)
21 (36,8)
9 (15,8)

7(12.,3)
50 (87,7)

12 21,1)
45 (78.9)

12

Fonte: Elaboragao propria

A tabela 3 apresenta a pontuagao dos participantes em cada um dos 3 fatores do QUACS; na

comparagdo dos 3 fatores, observou-se maiores pontuagdes no fator 2, o que revelou que os

profissionais de enfermagem se sentem confiantes para lidar com pacientes com comportamento

suicida. Ademais, verificou-se menores pontuagdes nos fatores 1 e 3, o que indica que esses

profissionais apresentaram menos sentimentos negativos no cuidado desses pacientes, em

contrapartida, indicam uma atitude mais moralista e condenatoria relacionada ao suicidio,

respectivamente.

Tabela 3 — Pontuagdo obtidas pelos profissionais de enfermagem nos fatores do Questionario de

Atitudes Frente ao Comportamento Suicida (QUACS). Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2023.

(N=57)
Estatistica Fator 1 Fator 2 Fator 3
Média 11,70 18,14 9,63
Desvio
padrao +7,14 +6,34 +5,77
Mediana 11,00 18,30 10,00
P25 5,15 12,75 4,65
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P75 17,75 24,10 12,80

Fonte: Elaboracao propria.

A tabela 4 apresenta as estatisticas de cada um dos fatores, segundo os dados
sociodemograficos, de modo que foram verificadas diferencas significativas entre o sexo € 0s
fatores 1 e 2, e a religido e os fatores 2 e 3.

Em relagdo ao sexo, a média e a mediana do fator 1 foram correspondentemente mais
elevadas entre as mulheres, o que demonstrou que estas apresentaram mais sentimentos negativos
diante do paciente com comportamento suicida, enquanto que no fator 2, evidenciou-se que os
homens se perceberam mais capacitados profissionalmente para o cuidado das pessoas com
comportamento suicida.

Em relacdo a religido, os profissionais evangélicos apresentaram menores média e mediana
no fator 2, o que demonstrou que estes nao se sentiam capacitados profissionalmente para a
assisténcia do paciente sob risco de suicidio. J4 em relagdo ao fator 3, a média e a mediana foram
mais elevadas entre os profissionais que nao tinham religido, o que evidenciou que estes tinham

menos atitudes moralistas ¢ condenatorias em relagdo ao suicidio.
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Tabela 4 — Relagao entre as atitudes relacionadas ao suicidio e os dados sociodemograficos
dos participantes. Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2023. (N=57)

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Variaveis Média £ DP Média +£ DP Média +£ DP
Mediana (P75; P25) Mediana (P75; P25) Mediana (P75; P25)
Sexo
Masculino 7,14 £ 7,28 23,68 +5,38 9,77 5,61
5,40 (0,00; 11,70) 24,90 (18,25; 28,50) 10,00 (6,10; 12,40)
Feminino 13,05+ 6,59 16,50 £+ 5,68 9,59 + 5,88
12,65 (9,85; 18,55) 16,65 (11,53; 19,98) 10,05 (4,08; 13,23)
Valor de p p® = 0,008+ p ¥<0,001* p ¥=0,922
Faixa etaria
24 a 30 11,07 £ 7,53 18,19 +7,54 10,96 + 6,60
13,90 (1,60; 17,60) 18,20 (10,30; 26,20) 10,00 (7,20; 14,50)
31a40 12,32+ 7,36 17,58 +£ 6,23 10,15+ 5,24
11,40 (5,30; 19,10) 18,40 (12,60, 22,20) 10,10 (7,50; 12,30)
41 ou mais 11,18 £ 6,90 18,90 + 6,04 8,12+ 5,98
10,50 (4,90; 15,20) 18,30 (14,70, 24,90) 10,00 (1,80; 12,30)
Valor de p p?® =0,599 p ®=0,791 p @=0,355
Estado civil
Solteiro (a) 11,17 +£ 6,98 18,20 + 6,59 9,54 £ 6,36

Casado (a)
Valor de p
Religiao
Catolica

Evangélicos

Sem religido

10,70 (5,30; 15,70)
12,18 7,37

11,10 (4,85; 18,45)
p® = 0,597

11,46 + 7,48
11,00 (4,70; 18,60)

12,97 7,20
13,90 (9,80; 18,40)

9,33 £5,29

18,80 (12,50; 23,00)
18,08 + 6,22

18,00 (14,13; 24,38)
p 0=0,942

19,71 + 6,424
20,20 (14,70; 25,30)

14,76 + 5,43 ®
14,70 (9,90; 18,70)

20,34 £5,15@W

10,00 (4,00; 13,00)
9,71 5,29

10,20 (5,00; 12,75)
p ®=0,910

9,31 +4,88W
10,00 (5,00; 12,30)

8,11 4547 @
10,00 (2,30; 12,20)

15,16 + 7,64 ®
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10,70 (5,30; 14,00) 19,10 (16,50; 26,00) 13,20 (10,00; 23,70)
Valor de p p® =0,503 p @=0,010% p ®=0,017*

(*) Diferenca significativa a 5%

(2) Teste t-Student com variancias iguais

(3) Teste de Kruskal-Walis com comparac¢oes de Conover

(2) Teste FrFANOVA com comparacoes de Tukey

Obs. Se as letras entre paréntesis sdo todas distintas, se comprova diferenca significativa
entre as categorias correspondentes.

Na Tabela 5 apresentam-se as estatisticas dos fatores, segundo as caracteristicas
profissionais. Observou-se diferencas significativas entre os locais de lotacdo dos
participantes com os fatores 2 e 3, tempo de lotagdo do profissional com o fator 3, se este
trabalhou ou ndo na area de saide mental com os fatores 2 e 3, e se tinham ou ndo capacitagao
na temadtica de suicidio com o fator 2.

Sobre a unidade de lotagdo, verificou-se que os profissionais que trabalhavam nos
leitos integrais de satide mental apresentaram valores mais elevados nos fatores 2 e 3, o que
denotou que estes se percebem mais qualificados para o cuidado e possuem menos atitudes
moralistas e condenatorias em relacao aos individuos com atitudes suicidas.

No fator 3 as médias e medianas reduziram com a faixa de tempo de lotacao na unidade, o que
significa dizer que, com o decorrer do tempo, os profissionais tendiam a condenar o
comportamento suicida.

As médias e medianas dos fatores 2 e 3 foram correspondentemente maiores nos
participantes que j4 trabalharam em servigos de satide mental ou psiquiatria, o que identificou
que estes se sentem preparados profissionalmente para atender esses pacientes, além de
apresentarem atitudes menos moralistas e condenatorias.

Na analise do fator 2, as propor¢des foram maiores entre os profissionais com
capacitagdo na area de suicidio, o que demonstrou que os mesmos se percebem mais

habilitados para prestar assisténcia as pessoas com comportamento suicida.

Tabela 5 — Relacdo entre as atitudes relacionadas ao suicidio e os dados sociodemograficos
dos participantes. Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2023. (N=57)

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Variaveis Média £ DP Média + DP Média £ DP
Mediana (P75;
Mediana (P75; P25) ediana (P75 cdiana (P75; P25)

P25)
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Categoria profissional

Enfermeiro

Técnico
enfermagem

Valor de p

Lotacao
Emergéncia

Leito integrais
Valor de p

Tempo de
enfermagem (anos)
<5

5-10

>10

Valor de p

Tempo unidade
lotacio (anos)

<5

5-10

Valor de p
Trabalhou em
psiquiatria
Sim

Nao

Valor de p

11,01 +7,80
10,50 (4,13; 18,03)

12,02 £ 6,90
11,00 (9,30; 17,60)
p® = 0,625

12,16 + 6,91
11,20 (5,30; 17,90)
9,55+ 8,16
9,65 (1,20; 16,43)
p® = 0,298

13,42+ 7,97
14,00 (9,50; 18,60)
10,93 + 6,54
11,00 (5,00; 17,10)
11,65 + 7,47
10,70 (4,80; 17,90)
p® = 0,644

11,49 + 6,99
11,10 (5,40; 17,60)
12,53 + 6,76
11,20 (7,55; 18,15)
10,40 + 8,93
9,80 (3,25; 17,55)
p® = 0,746

9,69 + 8,09
9,30 (1,80; 15,70)
11,98 + 7,04
11,15 (5,23; 18,03)
p® = 0,430

17,84 £7,29
16,55 (11,83; 24,50)

18,28 + 5,95
18,40 (12,90; 24,20)
p ®=0,811

16,78 + 5,96
16,50 (12,20; 19,30)
24,52 3,75
25,50 (20,90; 27,08)
p ©<0,001*

18,03 + 6,89
18,80 (9,70; 24,90)
18,22 + 6,09
18,40 (14,70; 21,00)
18,11+ 6,61
17,40 (12,20; 25,30)
p @=0,996

1922 + 6,53
18,80 (12,90; 25,50)
16,39 + 5,67
17,10 (12,80; 19,20)
18,99 + 7,08
18,80 (11,75; 25,60)
p @=0,284

23,13 £4,17
24,90 (18,30; 27,00)
17,44 + 6,31
17,40 (12,43; 22,40)
p ®=0,025%

10,38 £7,11
10,00 (4,38; 14,35)

9,28+ 5,11
10,10 (4,30; 12,30)
p V=10,511

8,74 + 523
10,00 (4,00; 12,60)
13,79 + 6,64
11,20 (9,63; 20,70)
p ®=0,011*

11,10 £4,10
12,30 (7,30; 13,30)
0,38 + 6,24
9,00 (4,00; 12,20)
9,18 + 6,06
10,10 (4,30; 12,30)
p @=0,646

11,53 +5,67 @
11,40 (7,60; 13,30)
9,01 £ 5,35 (AB)
10,00 (3,85; 12,15)
5,37+4,84 ®
4,30 (1,45; 10,85)
p @=0,015*

13,87 + 7,65
12,20 (8,50; 23,70)
9,04 + 5,8
10,00 (4,15; 12,70)
p ®=0,037*
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Capacitacido em

suicidio

Sim 9,52 + 8,35 22.30 + 5,66 9,93 + 8,07
9,90 (0,40; 17,05) 24,45 (17,85,26,75) 10,10 (2,45; 12,00)

Nao 12,28 + 6,77 17,03 £ 6,10 9,55+5,10
11,20 (7,30; 18,15) 17,10 (12,35;20,80) 10,00 (5,00; 13,10)

Valor de p p® =0,236 p ©=0,009* p V=0,844

(*) Diferenca significativa a 5%

(2) Teste t-Student com variancias iguais

(2) Teste FrFANOVA com comparacoes de Tukey.

Obs. Se as letras entre paréntesis sdo todas distintas, se comprova diferenca significativa
entre as categorias correspondentes.

DISCUSSAO

As atitudes relacionadas ao comportamento suicida entre os profissionais de
enfermagem foram identificadas através da comparagdo entre os valores da pontuagdo dos 3
fatores do QUACS. Os resultados do estudo apontaram maiores pontuagdes no fator 2 e
menores pontuagdes no fator 1 e 3, o que indicou que os profissionais de enfermagem se
sentem confiantes para lidar com individuos com comportamento suicida, além disso nao
apresentaram sentimentos negativos em relagdo aos mesmos, porém, identificou-se atitudes
moralistas ou condenatdrias perante o paciente com comportamento suicida.

No que diz respeito a maior pontuacao no fator 2, foi observado que os profissionais
de enfermagem se percebiam capacitados profissionalmente para o cuidado dos individuos
com comportamento suicida; apesar da maioria dos participantes ter informado que ndo
possuem capacitagdes especificas sobre a tematica do suicidio. Neste sentido, ¢ importante
promover qualificagdes na area de satide mental no ambiente de trabalho para os profissionais
de enfermagem, visto que, o suicidio ¢ um assunto complexo, tido como um tabu pela
sociedade, e capacitagdes sdo importantes porque podem modificar atitudes negativas frente
ao comportamento suicida e, deste modo, os atendimentos realizados nos servigcos de saude
pode se configurar como uma chance de preven¢io ao suicidio!®°.

Ao analisar os fatores com menor pontuacdo, o presente estudo mostrou que os
profissionais de enfermagem apresentaram poucos sentimentos negativos frente ao paciente
sob risco de suicidio. Isto € um ponto positivo, pois sentimentos negativos comprometem a

assisténcia de enfermagem, dificultam o acolhimento e fazem com que o paciente se sinta
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incompreendido e julgado, o que pode agravar o estado de sofrimento do paciente, podendo
aumentar as barreiras para a busca de tratamento e influenciar outras tentativas de suicidio®.

Ademais, este estudo destacou atitudes moralistas e condenatorias relacionadas ao
suicidio pelos profissionais de enfermagem, o que pode prejudicar a assisténcia de
enfermagem, pois essas atitudes vao de encontro a um dos principais componentes para o
relacionamento terapéutico, que € o de aceitagdo e de ndo julgamento, o qual tem relagdo com
o respeito pela historia da pessoa que esta em sofrimento, pois leva em consideracao todo o
seu passado, seus sentimentos e suas relacdes interpessoais. Portanto, ¢ a partir do
reconhecimento e aceitacdo empatica, que se possibilita a criagdo de um vinculo, com base
em confianga e empatia necessarios para o manejo de cada caso'®.

Neste estudo, as mulheres apresentaram mais sentimentos negativos em relacdo ao
paciente com comportamento suicida. Esse resultado corroborou com outros estudos
realizados com alunos de cursos da area de saide e com profissionais da atengdo primaria,
que utilizaram o mesmo instrumento'>'®. E importante sublinhar que esse dado pode ser
resultado de a amostra ter sido composta majoritariamente por mulheres.

Ainda em relagdo ao sexo, os homens se perceberam mais capacitados para prestar
cuidados as pessoas com comportamento suicida, fato também observado nas investigagdes
feitas com profissionais de satde da atengdo primaria e com graduandos dos mais variados
cursos de saude'>!'%12° Isso pode ser explicado pelo fato de que os homens possuem uma
postura mais sensivel diante de atitudes suicidas, visto que estes sdo mais susceptiveis a estas

1

acdes.’! Em contrapartida, alguns autores ndo destacaram o sexo como uma varidvel

influenciadora nas atitudes frente ao comportamento suicida®?%*,

A religido apresentou associagdo com os fatores 2 e 3, o que demonstrou que os
profissionais evangélicos ndo se sentem capacitados para assistir o individuo com
comportamento suicida, € as pessoas que nao possuiam religido tinham uma atitude menos
moralista e condenatoria face ao comportamento suicida. Estes achados estdo em consonancia

com outros estudos que utilizaram o QUACS!®2°

, sugerindo que além do protestantismo
condenar o suicidio, mais do que uma proibigdo religiosa, que prega o suicidio como uma
violagdo da esséncia e da moral humana, a influéncia religiosa parece interferir na assisténcia
ao paciente com comportamento suicida™'?132* Todavia, outro estudo ndo identificou a
religidio como uma influéncia nas atitudes frente ao comportamento suicida '°.

Os resultados deste estudo ainda mostraram que os profissionais lotados nos leitos
integrais de saude mental e os que ja trabalharam em servigos de saude mental se percebiam

mais capacitados profissionalmente, e que possuiam menos atitudes moralistas e
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condenatorias perante as pessoas com comportamento suicida. A literatura traz que a vivéncia
com individuos em sofrimento mental proporciona habilidades de manejo e julgamento
adequados, o que refor¢a a importancia da aproximagao dos profissionais de enfermagem com
essa tematica por meio de qualificagdes voltadas para a melhoria do cuidado prestado, uma
vez que estes profissionais poderdo se deparar com pessoas com comportamento suicida nos
mais diversos cenarios da assisténcia a satide®!°.

Ressalta-se que, 82,5% dos profissionais eram lotados na emergéncia; um estudo
realizado com profissionais de enfermagem em servicos de emergéncias hospitalares mostrou
que a maioria dos profissionais possuia dificuldade em atender pacientes com comportamento
suicida, influenciados por questdes pessoais, seja elas de influéncia religiosa ou social, e por
falta de preparo profissional, o que pode resultar em um atendimento rapido, caracterizado
predominantemente pela presenca de procedimentos técnicos®.

Nao obstante no presente estudo, verificou-se que os profissionais de enfermagem que
estavam ha menos de cinco anos de atuacao na unidade de lotagdo respeitavam o direito ao
suicidio, porém, com o passar do tempo, houve uma tendéncia a condenagdo do
comportamento suicida, isso significa dizer que os profissionais apresentaram mais atitudes
moralistas e condenatorias a medida que o tempo de atuagdo aumentou. Por essa razio, se faz
necessario abordagens tedricas praticas recorrentes com o esclarecimento de conceitos, mitos
e verdades sobre o suicidio, independentemente do tempo de trabalho, para a compreensao do
processo de adoecimento mental e constru¢do de uma conduta menos preconceituosa e
estigmatizante, o que proporciona ao paciente um acolhimento positivo e ambiente de cuidado
e seguranca, proprio para a oferta de ajuda!!->>-%6,

Por fim, o estudo evidenciou que as pessoas capacitadas em relacdo a temadtica se
percebiam mais qualificadas profissionalmente para o cuidado das pessoas com
comportamento suicida, o que também foi demonstrado em outros estudos realizados com
estudantes e com profissionais da satide, de modo que as capacitagcdes proporcionam o
aperfeicoamento das competéncias profissionais, através da ampliacdo do conhecimento, da
comunicacio, e da confianga, além de reduzir o preconceito?>?7-28,

Em resumo, baseado nos resultados obtidos pela analise dos 3 fatores relacionados ao
comportamento suicida, somados aos alcangados nas associagdes das variaveis
sociodemograficas e profissionais, capacitagdes relacionadas com o tema de suicidio pode ser

uma variavel positiva na percep¢do da capacidade do atendimento de pessoas com

comportamento suicida, e, estas devem ocorrer ainda durante a formagdo académica, nos
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ambientes de graduacdo até as instituicdes de trabalho voltadas para as areas da satde, por
meio de uma educagiio permanente baseadas em evidéncias cientificas!%-11:17:29-30,

Como limitagdes do estudo, houve a dificuldade na coleta de dados dos profissionais
de enfermagem que trabalhavam em escala noturna, e, devido a redistribui¢do dos
profissionais de enfermagem para os leitos COVID-19, houve uma redugdo da amostra
estimada. Além disso, por ser um estudo de avaliagdo de atitudes, ndo podemos afirmar que as
marcacoes feitas pelos participantes eram, verdadeiramente, condizentes com a real opinido
deles, ou um comportamento social desejavel. Outro fator limitante foi o delineamento

transversal, que ndo permite inferir a causalidade, mas auxilia na formulagdo de hipdteses

para estudos futuros.

CONCLUSAO

Observou-se com base nos resultados, que a maior parte dos profissionais de
enfermagem se sente capacitada para lidar com pessoas com comportamento suicida, e estes
mesmos profissionais apresentaram menos sentimentos negativos em relagdo ao suicidio,
porém, demonstraram atitudes mais moralistas ¢ condenatérias perante o paciente com
comportamento suicida.

Outrossim, verificou-se que as mulheres possuiram atitudes mais negativas
relacionadas ao suicidio; os homens e os profissionais que estavam lotados nos leitos
integrais, os que tinham experiéncias prévias de trabalho em unidades de satide mental e
capacitacdo em suicidio se mostraram mais confiantes para o cuidado do paciente com
comportamento suicida. Ademais, os profissionais de enfermagem que ndo possuiam religido,
lotados nos leitos integrais, que ja trabalharam em servicos de saude mental e com menor
tempo de lotagdo nas unidades tiveram atitudes menos moralistas e condenatorias
relacionadas ao suicidio.

Conclui-se, portanto, que a educacdo permanente e a experiéncia em saude mental dos
profissionais de enfermagem com abordagem de conceitos, mitos e verdades sobre o suicidio
¢ fundamental para atualizar e conferir confianga para os profissionais de enfermagem,
durante o atendimento das pessoas com risco de suicidio. Destaca-se também, a importincia
do tema e a realizacdo de novos estudos que apoiem as acdes da equipe de enfermagem no
manejo de usuario com comportamento suicida, com vistas a um cuidado profissional livre de
preconceitos, proporcionando um ambiente mais acolhedor, seguro e humanizado, proprio

para a prevencao ao suicidio.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA
Revista Contexto & Saude
Instru¢des aos autores

1. Politica editorial A Revista Contexto & Saude é um periddico cientifico da Unijui, vinculado ao
Programa de Pés-Graduacgao Stricto Sensu em Atencao Integral a Saude, que, desde 2001, tem como
objetivo a divulgacao da producdo técnico-cientifica de temas relacionados a drea de Ciéncias da
Saude. O escopo da revista abrange a divulgacdo de resultados de pesquisa que contemplem avangos
no processo salde-doencga-cuidado e no conhecimento e aplicabilidade de novos processos quimicos
e biolégicos em saude. Neste periddico entende-se que a publicacdo de estudos referentes a
aspectos epidemioldgicos, assistenciais e educacionais em saude, experimentais e aplicados, é uma
forma de subsidiar e qualificar a ateng¢dao a saude de forma multidisciplinar e interdisciplinar. A
Revista Contexto & Saude segue a politica de acesso aberto, com seus artigos sendo disponibilizados,
na integra, de forma gratuita. A Revista é editada em fluxo continuo (rolling pass), sendo o artigo
publicado apds ter sido avaliado e aprovado. 2. Instrucdes gerais para submissdo Para realizar a
submissdo, o autor correspondente deve realizar o login no sistema da Revista Contexto & Saude. Na
submissdo o autor correspondente deve encaminhar no item 2 (Transferéncia do manuscrito): e
Artigo nas normas da revista. ® Carta de apresentagdo do artigo (ver em anexo as normas). @
Formulario sobre conformidade com a Ciéncia Aberta (ver em anexo as normas). ® Para pesquisas
qgue envolvem seres humanos, o autor correspondente deve enviar documento de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). 2 @ Para pesquisas que envolvem experimentos com animais, o
autor correspondente deve enviar documento de aprovacido do Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA). Apds, no item 3 (inserir metadados), o autor correspondente deve preencher os dados
solicitados, incluindo Orcid e a instituicdo de cada um dos autores. 3. Artigo 3.1. Categorias de artigos
aceitos para publicacdo Artigos originais: Artigos com o objetivo de divulgar resultados de pesquisa
original e inédita que possam ser replicados e/ou generalizados. Artigos de revisdo: Estudos com a
proposta de serem avaliativos, criticos e sistematizados, apresentando resultados de pesquisas
originais e recentes. Seu propdsito é estimular a discussdo e introduzir o debate sobre aspectos
relevantes e inovadores. Para isso, os autores devem expor o método de revisdo utilizado, detalhar o
processo minucioso de busca e explicar os critérios empregados para a sele¢do e classificagdo dos
estudos primarios incluidos. E essencial que esses artigos sejam sustentados por padrdes de
exceléncia cientifica e respondam a perguntas relevantes para as areas da saude. Dentre os métodos
de revisdo que podem ser publicados, destacam-se: Revisdo sistemdtica com metandlise ou
metassintese, integrativa ou escopo. 3.2. Idiomas S3o aceitos trabalhos nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. 3.3. Estrutura do Manuscrito Titulo: que identifique o contelddo do trabalho em até 15
palavras. Apresenta-lo no idioma do trabalho e em inglés. Destaques (Highlights): pontos que
transmitem as principais conclusdes do estudo. Consiste em uma pequena cole¢do de afirmacdes
qgue indicam as principais contribuicdes do texto submetido. Inclua de 3 a 5 desses aspectos. Cada
um deve ter, no maximo, 85 caracteres, incluindo os espagos. Devem ser apresentados no idioma do
artigo e em inglés. 3 Resumo: até 250 palavras, elaborado em paragrafo Unico, sem subtitulo,
acompanhado de sua versdo em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho
e deve conter descrigdes sobre o objetivo, método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos
devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final do resumo. O numero desse
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registro ndo sera computado no numero de palavras do resumo. Descritores: de 3 a 6, que permitam
identificar o assunto do trabalho, em portugués (Palavras-chave) e inglés (Keywords), conforme os
“Descritores em Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br) ou Mesh
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh), podendo a Revista modifica-los, se necessério. Introdugdo:
deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinéncia e
relevancia do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo. Método: deve identificar o
tipo de estudo (delineamento ou desenho do estudo), a populacdo ou a amostra estudada, os
critérios de selecdo, o periodo do estudo e o local (quando aplicado), os procedimentos, os métodos
estatisticos (quando apropriado) e as consideracdes éticas (n2 de aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa ou Comité de Etica no Uso de Animais e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Resultados: devem ser descritos em sequéncia légica. Quando forem apresentados em tabelas e
ilustracdes o texto deve complementar e nao repetir o que esta descrito nestas. Discussdo: deve
conter a argumentacdo dos resultados em relacdo a literatura e a interpretacdo dos autores. Deve
trazer com clareza a contribuicdo do trabalho e comentarios a respeito das limitacGes do estudo.
ConclusGes (ConsideracGes Finais): deve destacar os achados mais importantes, levando em
consideracdo a resposta ao objetivo do estudo e as implicacdes para a drea. Referéncias: recomenda-
se o0 uso de, no mdaximo, 40 referéncias atualizadas (75% dos ultimos cinco anos), sendo aceitdveis
fora desse periodo, e no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo, os autores
devem justificar na Carta de apresentacdo do artigo. Figuras e Tabelas: Figuras e Tabelas deverdo ser
inseridas no texto em ordem sequencial, numeradas na ordem em que sdo citadas no texto. Devem
ser devidamente numeradas e 4 legendadas. Em caso de utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas
em outras fontes, citar a fonte original. S3o aceitas um total de 5 Figuras e/ou Tabelas. Aspectos
éticos: em pesquisas que envolvem seres humanos a submissdo devera conter o nimero do Parecer
do Comité de Etica, conforme prevé o Parecer 466/2012 do Ministério da Saude, o qual deve vir
anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as pesquisas que envolvam
experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos adotados pelo Conselho Nacional
de Controle de Experimentagdo Animal (Concea) e devera ser informado o nimero do Parecer da
Comissdo de Etica de Experimentacdo Animal (Ceua). O Parecer deve vir em anexo nos documentos
complementares. 3.4. Autores O nome dos autores ndo deve constar no documento do artigo,
apenas em metadados no sistema de submissdo e na CARTA DE APRESENTACAO DE ARTIGO PARA
SUBMISSAO. Em metadados da submiss3o deve constar o e-mail, o Orcid e a instituicdo de cada um
dos autores. Em instituicdo podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo, por
exemplo: “Universidade, Faculdade e Departamento/Programa”. O nimero maximo de autores é
limitado a oito, com a possibilidade de considerar exce¢cbes mediante uma justificativa adequada
para a inclusdo. A inclusdo de autores cujas contribui¢cGes ndo se alinham aos critérios estabelecidos
ndo serd aceita como justificativa para a inser¢do como autor principal. Esses colaboradores, no
entanto, podem ser reconhecidos e incluidos na secdo de Agradecimentos destinada a reconhecer
instituicdes ou pessoas que apoiaram a pesquisa ou colaboraram com o estudo, mas que nao se
qualificaram como autores. Dessa forma, serd avaliada cuidadosamente a participacao e contribui¢do
de cada individuo no desenvolvimento do trabalho, a fim de garantir que apenas aqueles que
cumpriram os critérios de autoria sejam listados como autores principais. Caso seja necessario incluir
mais de oito autores, uma justificativa detalhada sera requerida para cada adi¢cdao, demonstrando
como a participagdo de cada novo autor foi essencial para o desenvolvimento da pesquisa. 5 O
objetivo dessa politica é garantir a transparéncia e a adequada atribuicdo de créditos aos envolvidos
no estudo, ao mesmo tempo em que se mantém a integridade e a validade do trabalho académico. O
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detalhamento das contribuicdes especificas dos autores deve ser registrado na CARTA DE
APRESENTACAO DE ARTIGO PARA SUBMISSAO. A autoria deve estar baseada em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: a) Concepgao e desenho do estudo; b) Revisdo de
literatura; c) Aquisicdo de dados; d) Andlise e interpretacdo de dados; e) Elaboracdo do manuscritos;
f) Revisao intelectual do manuscrito; e g) Aprovacao final da versdo submetida a Revista. Os autores
do manuscrito devem confirmar que: (1) O manuscrito em questdo é original, inédito e nao foi
submetido a outro periédico nem o serd enquanto estiver sob avaliacdo na Revista Contexto &
Saude. (2) O manuscrito ndo foi publicado na integra ou em parte em nenhum outro meio de
divulgacdo, e ndo se assemelha, substancialmente, a qualquer outro trabalho de minha autoria ou de
terceiros. (3) Todos os dados apresentados no artigo sdo legitimos e auténticos. (4) Os autores
contribuiram ativamente para a concepgao deste trabalho, assumindo total responsabilidade pelo
seu conteudo. Nao omitiram quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores e
empresas que possam ter interesse na publicacdo deste artigo. Todas as pessoas que colaboraram
com este estudo, mas ndo se qualificaram para autoria, foram devidamente reconhecidas na nota de
agradecimentos mediante autorizacdo por escrito dos autores mencionados. (5) Ndo existem
conflitos de interesse em potencial que possam afetar o processo de publicacdo. Qualquer apoio
financeiro recebido para esta pesquisa foi devidamente divulgado e reconhecido. (6) Os autores
concordam em servir como parecerista no processo de revisdo de manuscritos quando solicitado
pela Revista. 6 (7) Declarar que todos os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos
e/ou animais foram rigorosamente seguidos em conformidade com a Resolugdo N2 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal
(Concea) de 2023. Todos os documentos pertinentes que comprovam a observancia desses principios
estdo sendo enviados juntamente com o manuscrito, e ha uma clara descricdgo do cumprimento
dessas normas na secdo "Metodologia/Métodos". (8) Os dados apresentados no artigo ndo sdo
resultados de ma conduta cientifica, incluindo produ¢do de dados falsos, uso indevido de material de
terceiros (como tabelas, gréaficos, quadros, figuras, escalas, desenhos, instrumentos, questionarios,
validagdo de metodologias e outras ilustragGes), plagio, autoplagio ou duplicidade. Declarar ser o
Unico autor e proprietdrio dos direitos autorais. Caso o artigo contenha material de terceiros,
confirmar que obteve permissdo prévia para sua reproducado, evitando qualquer violacdo dos direitos
autorais ou de propriedade intelectual de terceiros, em conformidade com a Lei n2 9.610/98. (9)
Concordar integralmente com a Politica de Acesso Publico e Direitos Autorais adotada pela Revista
Contexto & Saude, que utiliza a Licenca Creative Commons — CC BY. Essa licenga permite que outros
distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do trabalho, inclusive para fins comerciais, desde que
atribuam o devido crédito a criacdo original. Assim, deve ser concedido a revista o direito de realizar
a primeira publica¢do deste trabalho com o devido reconhecimento de autoria. (10) Concordar com a
publicagdo PRE-PROOF do artigo. Ou seja, apds o aceite o artigo ja pode ser publicado em sua versao
sem edicdo (revisdo e diagramacao). Realizadas a revisdo e a diagramacgdo pela Editora Unijui, os
autores devem comprometer-se a fazer as modificagGes solicitadas para publicacdo em sua versdo
final. (11) Concordar que, caso o manuscrito seja aprovado para publicacdo, serd solicitado aos
autores sua tradugdo para o idioma inglés. Os mesmos deverdo arcar integralmente com os custos da
traducdo e/ou revisdo. Serd solicitado Certificado de traducdo aos autores. 7 3.5. Ensaio Clinico Para
estudos do tipo Ensaio Clinico, a Revista Contexto & Saude segue as recomendag¢des do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos. E exigido que o nimero de Registro de Aprovagdo de Ensaios Clinicos seja fornecido em uma
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etapa anterior a realizacdo da coleta de dados do estudo. Esse registro deve ser obtido de uma das
entidades descritas a seguir: ® Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR); e
ClinicalTrials.gov; e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN); e
Nederlands Trial Register (NTR); ® UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR); ® WHO International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP); @ Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC); Ou, ainda,
de outros registros de ensaios clinicos que cumpram os critérios estabelecidos pela OMS. A
apresentacdo do numero de registro apropriado é uma medida essencial para garantir a
transparéncia, a rastreabilidade e a integridade da pesquisa em ensaios clinicos. Essas diretrizes
visam a promover a divulgacdo de informagdes completas e precisas sobre os estudos clinicos,
evitando a publicacdo seletiva de resultados e ajudando a evitar o viés de publicacdo. Além disso, o
registro de ensaios clinicos facilita o acompanhamento dos estudos em andamento, permitindo que
a comunidade cientifica e o publico em geral acessem informacdes relevantes sobre pesquisas em
saude. 3.6. Guias para apresentacdo do texto 8 Para melhorar a qualidade e a transparéncia das
investigacOes em saude é essencial que os textos sigam as orienta¢des dos Guias da Rede Equator,
conforme o tipo de estudo. Seguem as recomendacGes para cada tipo de estudo: Estudos de
melhoria de qualidade: ® Consultar o Guia "Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence" (SQUIRE 2.0 — checklist). Ensaios clinicos randomizados: e Utilizar o Guia CONSORT
(checklist e fluxograma). ® E importante ressaltar que os ensaios clinicos devem ser registrados
prospectivamente em uma das entidades mencionadas no tépico 2.1. RevisOes sistematicas e
metanalises: e Utilizar o Guia PRISMA (checklist e fluxograma). e Para outros tipos de revisdo
(metassintese, scoping review, mapping review, overview, revisdo integrativa, entre outros), utilizar
as extensdes do Guia PRISMA, disponiveis em http://www.prisma-statement.org/Extensions/
Estudos observacionais em epidemiologia: ® Consultar o Guia STROBE (checklist). Estudos
qualitativos: @ Recomenda-se o Guia COREQ (checklist). Observacdo: E fundamental seguir as
diretrizes especificas de cada Guia para garantir a adequada estruturacdo e apresentacao dos
resultados da pesquisa. O uso dessas orientacbes contribuird para aprimorar a qualidade e a
transparéncia das investigacdes em saude. 3.7. Formatagao do manuscrito Os trabalhos devem ser
digitados em Microsoft Word ou compativel. 9 @ Letra tipo Times New Roman, tamanho 12 (utilizar
itdlico somente para palavras em idioma estrangeiro). ® Formato A4 e Espacamento entrelinhas 1,5
e Margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros @ Figuras e Tabelas deverdo ser
inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na ordem em que sdo citadas no texto e As
referéncias deverdo estar em acordo com as normas Vancouver
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ® Recomenda-se até 40 referéncias (no
maximo) ® Ao menos 75% das referéncias devem ser dos Ultimos 5 anos @ NUmero de paginas totais:
20 pdginas para artigos originais; 15 pdaginas para artigos de revisdo. Referéncias: As referéncias
citadas no corpo do texto devem ser listadas consecutivamente, em algarismos arabicos sobrescritos,
sem citar os nomes dos autores (exceto aquelas que constituam referéncias tedricas ou
metodolégicas). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo algarismos, separados por
hifen. Ex.: 1-3 ; quando intercalados, eles devem ser separados por uma virgula. Ex.: 1-2,4 . Entre a
citacdo numérica e a palavra que a precede ndo deve haver espaco. Exemplo: Coronavirus3-6,16,21 .
N3do deve ser mencionada a indicagdo da pagina consultada para a referéncia citada no artigo. As
referéncias bibliograficas utilizadas serdo apresentadas no final do artigo, listadas na ordem em que
aparecem no texto. Exemplos de referéncia: LIVRO: 6 Rios TA. Compreender e ensinar: por uma
docéncia da melhor qualidade. 2. ed. S3o Paulo: Cortez; 2001. 10 ARTIGO EM PERIODICO: 5 Pai SD,
Langendorf TF, Rodrigues MCS, Romero MP, Loro MM, Kolankiewicz ACB. Validagdo psicométrica de
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instrumento que avalia a cultura de seguranca na Atencdo Primdria. Acta paul enferm.
2019;32(6):642-650. DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0194201900089 DISSERTAGCOES E TESES:
Preferencialmente nao usar, por ser considerada literatura cinzenta. Ex.: 8 Vaz, SMCV. Andlise da
incidéncia de sepse tardia em neonatos assistidos em uma Unidade de Terapia Intensiva [dissertacao
de mestrado]. ljui, RS: Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Unijui;
2022. 105 p. Notas de rodapé: As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e
utilizadas apenas quando efetivamente necessdrias. Nas Tabelas e Figuras as notas de rodapé devem
ser indicadas por simbolos (*, T, ¥, § ...). Tabelas: A formatacdo das tabelas deve ser realizada
utilizando a funcionalidade de tabelas do Microsoft Word, empregando a fonte Times New Roman
com tamanho 10 e espagamento simples entre as linhas. Cada dado a ser inserido na tabela deve
ocupar uma célula especifica, separados por linhas e colunas, garantindo que ndo haja células vazias.
O titulo da Tabela deve ficar na parte superior dessa, e a fonte na parte inferior (Ex.: Fonte: Os
autores). E fundamental que cada coluna da tabela seja devidamente identificada para que os dados
possam ser compreendidos de maneira clara e organizada. Os tragos internos nas tabelas devem ser
inseridos apenas abaixo e acima do cabecalho, bem como na ultima linha da tabela, para destacar as
informagdes principais e separar visualmente os diferentes conjuntos de dados. Esta instrugdo deve
ser seguida rigorosamente para garantir a apresentagao correta das informagGes e proporcionar uma
leitura eficiente e precisa dos dados contidos nas tabelas. Figuras: Figuras sdo representacdes visuais,
como quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos. Para a identificacdo e referéncia
dessas figuras no texto elas devem ser denominadas apenas como "Figura"”, seguido do nimero
correspondente (por exemplo, Figura 1, Figura 2, etc.). O titulo das Figuras, incluindo quadros,
graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos, deve ficar na parte inferior, assim como a
referida fonte (Ex.: Fonte: Os autores). 11 Quadros: Devem apresentar informacfes textuais, ndao
numéricas, e devem ser delimitados por linhas nas laterais e com linhas internas para melhor
organizagao. Quando um quadro for extraido de outras publicagcdes é necessario fornecer a devida
referéncia. Caso seja construido pelos autores deverad constar: Fonte: Elaborado pelos autores.
Graficos: Devem estar nitidos e legiveis. Quando um gréfico for extraido de outras publica¢des é
necessario fornecer a devida referéncia a fonte. Caso seja construido pelos autores devera constar:
Fonte: Elaborado pelos autores. Esquemas, Desenhos, fluxogramas: deverdo ser construidos com
ferramentas adequadas e serem apresentados de forma nitida e legivel. Quando forem extraidos de
outras publicacbes é necessdrio fornecer a devida referéncia a fonte. Caso seja construido pelos
autores, devera constar: Fonte: Elaborado(a) pelos autores. Fotos: As fotos deverdo estar nitidas e
serem enviadas em alta resolugao. Depoimentos de participantes dos estudos: Para as pesquisas de
cunho qualitativo, que apresentem trechos de depoimentos dos entrevistados, deve ser utilizado
recuo de 1,25cm da margem esquerda, sem itdlico, sem aspas e com a identificacdo do depoente
depois do ponto e entre parénteses. Exemplo: A pesquisa qualitativa apresenta os depoimentos dos
participantes. (Sujl) 3.8 Consideragdes acerca do emprego de Chatbots em manuscritos submetidos
Com o propdsito de assegurar a integridade e a confiabilidade das conclusdes e resultados expostos
em manuscritos cientificos que empregam Chatbots, além de manter a confianga publica nos
avancos e resultados apresentados, a Revista Contexto & Saude respalda as diretrizes da WAME
(Associacdo Mundial de Editores Médicos) (https://wame.org/page3.php?id=106) concernentes aos
aspectos éticos associados ao uso dessas tecnologias em manuscritos cientificos, a saber:
Transparéncia: Os autores devem adotar total transparéncia quanto a utilizacdo de Chatbots no
processo de redagdo do manuscrito, fornecendo informag¢des detalhadas (nome, versdo, modelo e
fonte) sobre como a tecnologia foi empregada e qual foi a contribuicdo dos Chatbots na criagdo do
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texto. 12 Responsabilidade: Os autores devem assumir total responsabilidade pelo trabalho realizado
pelos Chatbots em seus manuscritos, garantindo a precisdo do que é apresentado e a inexisténcia de
plagio. Ademais, os autores humanos devem assegurar a auséncia de plagio em seus artigos,
incluindo o texto gerado pelos Chatbots. Atribuicdo: Os autores devem garantir a adequada
atribuicdao de todas as fontes, inclusive do material produzido pelos Chatbots. Além disso, devem
buscar e citar fontes que sustentem as declara¢cdes dos Chatbots. Limitagdes: Os autores devem
discorrer sobre as limitacGes e possiveis vieses do uso de Chatbots na producado de textos cientificos,
como a incapacidade de compreender nuances ou ambiguidades na linguagem. A Revista Contexto &
Salde requer que os autores informem o emprego de Inteligéncia Artificial (IA) generativa e
tecnologias assistidas por IA no processo de redacao, adicionando uma declaracdo no momento da
submissdo do manuscrito (item 2 — transferéncia do manuscrito). A declaracdo deve conter as
seguintes informacdes: "Declaracdo de Utilizacdo de IA Generativa e Tecnologias Assistidas por IA no
Processo de Redagdo". "Durante o processo de elaboracdo deste artigo, o(s) autor(es)
utilizou/utilizaram [NOME DA FERRAMENTA/SERVICO] com a finalidade de [FIM]. Apds a utilizagcdo
dessa ferramenta/servico, o(s) autor(es) revisou/revisaram e editou/editaram o contetdo conforme
necessario e assume(m) total responsabilidade pelo teor da publicacdo." Cabe destacar que essa
declaracdo ndo se aplica ao uso de ferramentas basicas de revisdo de texto, como corretores
ortograficos e gramaticais, referéncias bibliograficas, entre outras. Caso ndo tenha havido utilizacao
de IA generativa ou tecnologias assistidas por IA no processo de redacdo, a inclusdo da declaracao
nao é obrigatdria. 4. Avaliacdo do Artigo 4.1. Etapas de avaliagdo: 13 a. Pré-analise: em um primeiro
momento o artigo é recebido pela equipe técnica que verifica as adequacdes as normas da revista.
Apds, o manuscrito serd apreciado pelos membros do Comité Editorial, que verificardo a sua
adequacdo aos critérios gerais da revista e a politica editorial. Serdo recusados ja nesta etapa artigos
que: a) se configurarem como revisao bibliografica; recorte de dissertacgao, tese, projeto ou relatdrio
de pesquisa sem a devida adaptacdo; b) forem excessivamente descritivos e pouco analiticos; c) ndo
apresentarem contribuicdo significativa para a area de conhecimento; d) ndo seguirem as normas de
publicagdo da revista. Artigos recusados nesta etapa serdo arquivados e os aprovados seguirdo para a
etapa seguinte. b. Revisdo por pares (Peer review): os artigos serdo avaliados por, no minimo, dois
especialistas da drea tematica dentre os consultores ad hoc inscritos como membros do Comité
Cientifico/Avaliadores da revista, pertencentes a diferentes instituicdes brasileiras e de outros paises.
A avaliacdo é duplo-cega, em que a identidade, tanto do revisor quanto do autor, é ocultada de
ambas as partes, podendo ou ndo os pareceres serem publicados junto ao artigo (ver item 6.3
Aberturas na avaliagdo por pares e identificagdo do editor associado). Os avaliadores fardo a
apreciacdo do artigo levando em consideracdo as seguintes diretrizes de avaliacdo: clareza de
redacdo, fluidez da leitura; compatibilidade com um documento cientifico; atualidade e adequacdo
da base tedrico-conceitual; clareza e alinhamento do objeto de estudo ao foco e escopo da revista;
objetivos claramente explicitados e alinhados no resumo, introducdo e conclusdo; percurso
metodolégico bem explicado e adequado aos propdsitos do artigo; boa apresentacdo e discussdo dos
resultados, dialogando com a base tedrico-conceitual; conclusGes concisas e compativeis com a
metodologia empregada e com os resultados do trabalho; originalidade e contribuicao do artigo para
a area de conhecimento. Apds emitir seu parecer descritivo e inseri-lo na pagina da revista, o editor
devera selecionar uma dentre as seguintes possibilidades de recomendacao: |. Aceitar Il. Corre¢des
Obrigatdrias; A. Submeter novamente para avaliacdo B. Submeter a outra revista 14 IIl. Rejeitar c.
Decisdo Editorial: Os autores serdo notificados pelos Editores da Revista sobre o aceite ou rejeicdo
dos seus textos com base nos pareceres recebidos. Eventuais sugestdes de modificagdes de estrutura
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e/ou de conteldo que se facam necessarias serdo notificadas ao(s) autor(es), que se encarregara(do)
de fazé-las. Os Editores da Revista reservam-se ao direito de sugerir ao autor modifica¢cdes de forma,
a fim de adequar as colaborac¢Ges ao padrao editorial e grafico da revista. 4. 2. Critérios de Avaliagdo
dos artigos: A Revista Contexto & Saude tem o compromisso de promover a divulgacdao de pesquisas
cientificas relevantes e de alta qualidade na area da saude. A seguir apresentamos os critérios de
avaliagdo Peer Rewiew: a. Conformidade com as Normas da Revista: E verificado se o manuscrito
segue rigorosamente as normas de apresentacdo da Revista Contexto & Saude, garantindo a
padronizac3o e a uniformidade nas publica¢des. b. Clareza do Problema Investigado: E Avaliado se o
problema investigado é claramente formulado e apresentado, permitindo uma compreensao precisa
dos objetivos do estudo. c. Significado e Inovacdo do Problema Investigado: E verificado se o
problema abordado é relevante e inovador, acrescentando conhecimentos significativos a drea da
saude. d. Relevancia Nacional ou Internacional: Buscamos artigos com relevancia que ultrapasse o
ambito local, sendo capazes de contribuir para o cenario nacional ou internacional das pesquisas em
saude. 15 e. Andlise da Literatura Cientifica: Analisa se a revisdo bibliografica apresentada é atual,
pertinente e abrangente, demonstrando familiaridade com os trabalhos cientificos mais relevantes
relacionados ao tema do estudo. f. Adequacdo do Método de Investigacao: Verifica-se se o método
de pesquisa utilizado é apropriado para responder ao problema investigado, assegurando a
confiabilidade e validade dos resultados. g. Clareza e Replicabilidade do Método: E avaliado se a
descricdo do método é suficientemente clara e detalhada, permitindo a replicacdo do estudo por
outros pesquisadores. h. Andlise e Apresentacdo dos Dados: E verificado se a anélise dos dados é
realizada de forma clara, apropriada e correta, proporcionando uma interpretacdao fundamentada
dos resultados. i. Apresentacdo Adequada dos Resultados: E avaliado se os resultados sdo
apresentados de maneira clara e objetiva, facilitando a compreensdo por parte dos leitores. j.
Discussdo e Conclusdes Embasadas: E analisado se a discussio e as conclusdes sdo fundamentadas
nos resultados apresentados e/ou na revisdo bibliografica, proporcionando uma argumentacdo
consistente. k. Qualidade do Texto: E verificado se o texto é claro, coerente e bem organizado,
contribuindo para a disseminag¢do de informag&es cientificas de qualidade. Ao adotar esses critérios
de avaliagdo a Revista Contexto & Saude visa a manter um padrao elevado de exceléncia em suas
publicacGes, proporcionando aos leitores e pesquisadores uma fonte confidvel de conhecimento
cientifico na area da saude. 4.3. Cédigo de Conduta Editorial: Politica de Etica em Publicacdes e
Declaragdo de Procedimentos Imprdprios em Publicacdes A Revista Contexto & Saude tem o
compromisso com a ética na pesquisa e na publicacdo dos resultados. Sdo primados os padrées de
comportamento ético esperados para todas as partes envolvidas na publicagdo da revista. 16 Ndo
sdo aceitos plagios, nem serdo considerados os artigos decorrentes de partes de relatdrios de
pesquisas, TCCs, dissertacGes e teses do préprio autor, sem a devida adaptacdo. A Revista adota
Software para identificagdo de plagio a fim de garantir os Principios Eticos e evitar mas praticas na
producdo cientifica. 5. Carta de apresentacdo do Artigo No momento da submissdo o autor
correspondente deve encaminhar a Carta de apresentacao do artigo. O modelo da carta consta nas
normas da revista. Nesta é solicitado: INFORMACOES DO AUTOR CORRESPONDENTE: Nome do autor
correspondente; instituicdo do autor correspondente; endereco completo da instituicao do autor
correspondente. INFORMACOES GERAIS DO ARTIGO: Titulo do manuscrito; categoria do manuscrito
(artigo original ou artigo de revisdo); artigo de dissertagdo/tese, projeto; fontes de financiamento;
contribuicdo do estudo. INFORMACOES DOS AUTORES: Nome, instituicdo, cidade/UF, pais dos
autores, lattes (se autor brasileiro e Orcid; detalhamento das contribuicdes especificas dos autores.
6. Ciéncia aberta A ciéncia aberta projeta-se como o novo modo de fazer e comunicar pesquisa com
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énfase na transparéncia dos processos e no compartilhamento dos conteiddos em prol do rigor
metodolégico e da cooperagdo entre pesquisadores. No momento da submissdo o autor
correspondente deve encaminhar, junto ao manuscrito, o Formuldrio sobre conformidade com a
Ciéncia Aberta, disponivel nas normas da revista. A Revista Contexto & Saude adere a ciéncia aberta
por meio de: 6.1. Pre-prints: O pre-print é usado como op¢do dos autores para o inicio formal da
comunicac¢do de sua pesquisa. 17 Um pre-print € um manuscrito cientifico que é depositado pelos
autores em um servidor publico. O pre-print contém dados e metodologias completas e é
frequentemente o mesmo manuscrito que estda sendo submetido a um periédico. O pre-print
permite a aceleracdo dos resultados da pesquisa e possibilita ao autor receber comentarios dos
leitores sobre seu estudo e realizar as modificacdes consideradas pertinentes. Os autores que
optarem pelo pre-print e submissdo posterior ou simultdnea a Revista Contexto & Saude, devem
informar que o manuscrito esta depositado em servidor de pre-prints, seu nome e seu URL no
“Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta”. A Revista Contexto & Saude somente
admite a submissdo de artigos inéditos, salvo aqueles disponibilizados no repositdrio pre-prints, ndo
sendo aceita submissdo simultanea para avaliagdo em outro periddico. 6.2. Disponibilidade de Dados
de Pesquisa e outros Materiais: Autores sdo encorajados a disponibilizar todos os contetdos (dados,
codigos de programa e outros materiais) subjacentes ao texto do manuscrito anteriormente ou no
momento da publicacdo. Excecdes sdo permitidas em casos de questdes legais e éticas. O objetivo é
facilitar a avaliacdo do manuscrito e, se aprovado, contribuir para a preservacdo e reuso dos
conteldos e a reprodutibilidade das pesquisas. As informacgdes sobre a disponibiliza¢cdo (ou ndo) dos
conteudos subjacentes aos artigos submetidos devem constar no “Formulario sobre Conformidade
com a Ciéncia Aberta” (documento a ser preenchido e anexado como arquivo suplementar no
momento da submissdo). 6.3. Abertura da avaliagdo por pares e identificacdo do editor associado
Este item refere-se a transparéncia na avaliacdo de artigos submetidos a Revista Contexto & Saude.
Os autores poderdo optar pela abertura do processo de peer review, ou seja, a publicagdo ou ndo
dos pareceres da avaliacdo de aprovacdo do manuscrito, caso o artigo submetido seja 18 aceito para
publicagdo. A opgdo do autor deve ser informada no “Formuldrio sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta”. Os avaliadores devem informar suas opgdes ao receberem a solicitagdo de avaliagdo de um
determinado artigo. Também, no artigo publicado é identificado o nome do Editor Associado,
condutor do processo avaliativo. O processo € iniciado pela pré-analise do texto submetido, na qual
o Editor Associado examina o artigo para verificar sua adequacdo em relacdo ao escopo e critérios da
revista. Uma vez aprovado na pré-andlise, o texto cientifico é encaminhado para avaliacdo de
especialistas da drea. Com base nos pareceres emitidos pelos avaliadores, o Editor Associado toma
uma decisdo sobre o artigo. Essa decisdo pode variar entre trés opc¢bes principais: aprovacao,
reformulagdo ou recusa. 7. Publicacdo 7. 1. Tempo para Publicacdo O tempo estimado para o
processo de avaliagdo é de 6 meses, sendo o tempo total (da submissdo até a publicagdo) de 10
meses. 7. 2. Publicagdo em Inglés Para artigos submetidos em portugués ou espanhol, apds o aceite,
sera solicitada sua versdo em inglés para publicacdo. A Revista publicard a versdo Portugués/Inglés
ou Espanhol/Inglés. Para artigos submetidos em inglés sera publicado apenas neste idioma. 7. 3.
Publicacdo Pre-Proof Apds o aceite do artigo (e tradugdo para o Inglés no caso dos artigos
submetidos em portugués ou espanhol) a Revista publicard a versdo aceita sem altera¢des, com
marca d’agua informando que se trata de uma versdo nao editada do artigo, com a seguinte
informacdo: Esta é uma versdo preliminar e ndo editada de um manuscrito que foi aceito para
publicacdo na Revista Contexto & Saude. Como um servico aos nossos leitores, estamos
disponibilizando esta versdo inicial conforme aceita. O manuscrito ainda passara por revisdo,
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formatacdo e aprovacao pelos autores antes de ser publicado em sua forma final. 19 A publicacao,
neste momento, ja terd o registro do DOIl. Posteriormente o editor entrarda em contato para a
publicacdo das versGes definitivas. 7. 4. Politica de Arquivamento O periddico é publicado/arquivado
no Open Journal System [0JS] desenvolvido pelo Public Knowledge Project (PKP), iniciativa
multiuniversitaria que promove acesso aberto e aperfeicoamento da publicagdo académica. O OJS é
um software livre para gerenciamento e publicacdo de periddicos cientificos. 7. 5. Declaracdao de
Acesso aberto A Revista Contexto & Saude é uma publicacdo de acesso aberto, o que significa que
todo o conteldo estd disponivel gratuitamente, sem custo para o usudrio ou sua instituicdo. Os
usudrios tém permissdo para ler, copiar, distribuir, imprimir, pesquisar, criar links para os textos
completos dos artigos ou utilizd-los para qualquer outro propdsito legal, sem pedir permissdo prévia
do editor ou autor. Estes principios estdo de acordo com a definicdo BOAI de acesso aberto. Todo o
seu conteudo continua sendo disponibilizado gratuitamente a todos os leitores. As opinides
expressas nas publicacdes sdo de responsabilidade do(s) autor(es) e ndo necessariamente expressam
a opinido da revista. 7. 6. Declaracdo de Direito Autoral e Acesso aberto Autores que publicam na
Revista Contexto & Saude concordam com os seguintes termos: a) A submissdo de trabalho(s)
cientifico(s) original(is) pelos autores, na qualidade de titulares do direito de autor do(s) texto(s)
enviado(s) ao periddico, nos termos da Lei 9.610/98, implica a cessdo de direitos autorais de
publicacdo na Revista Contexto e Saude do(s) artigo(s) aceito(s) para publicacdo a Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, autorizando-se, ainda, que o(s) trabalho(s)
cientifico(s) aprovado(s) seja(m) divulgado(s) gratuitamente, sem qualquer tipo de ressarcimento a
titulo de direitos autorais, por meio do site da revista e suas bases de dados de indexacdo e
repositorios, para fins de leitura, impressdo e/ou download do arquivo do texto, a partir da data de
aceitacdo para fins de publicacdo. Isto significa que, ao procederem a submissdo do(s) artigo(s) a
Revista Contexto 20 e Saude e, por conseguinte, a cessao gratuita dos direitos autorais relacionados
ao trabalho cientifico enviado, os autores tém plena ciéncia de que nao serdao remunerados pela
publicacdo do(s) artigo(s) no periddico. b) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga
Creative Commons Attribution, que permite o seu compartilhamento com reconhecimento da
autoria e publicagdo inicial nesta revista. ¢) Os autores tém autorizagdo para assumir contratos
adicionais separadamente para distribuicdo ndao exclusiva da versao do trabalho publicada nesta
revista (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicacdo inicial nesta revista. d) Os autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e
distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
momento antes ou durante o processo editorial, uma vez que isso pode gerar alteragdes produtivas
bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre). 7.7.
Taxas para publicagdo A Revista Contexto & Saude ndo cobra qualquer taxa pela Submissdo e
Avaliacdo. Para assegurar sua periodicidade, regularidade, qualidade e o acesso aberto aos
manuscritos publicados, é cobrada uma taxa de editoracdo no valor de RS 600,00 sobre os textos
Aceitos para Publicacdo, destinada aos custos de revisdao, diagramacdo, registro do DOI e
manutenc¢do da revista. O pagamento é realizado via PayPal apds o aceite do artigo ou mediante
depdsito: BANCO DO BRASIL - Ag.: 0371-9 - Cc.: 7458-6 - O cddigo identificador é o CPF do
depositante ou CNPJ — FIDENE: 90738014/0001-08 BANRISUL — Ag.: 0220 - Cc.: 2400159201 CAIXA
ECONOMICA FEDERAL — Ag.: 4311 — Operacdo: 003 — Conta:122-4 SICREDI — Ag.: 0361 — Conta: 8001-
2 PIX (CNPJ) — 90.738.014/0001-08 21 No caso de o pagamento ser por depdsito ou pix, o autor
correspondente deve encaminhar para o e-mail revistaseletronicas@unijui.edu.br informagdes para
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emissao de nota fiscal: Nome completo; CPF; Endereco completo; E-mail, Titulo do artigo; demais
informacgdes que precisam constar na Nota Fiscal. Qualquer duvida contatar a revista pelo e-mail:
revistaseletronicas@unijui.edu.br Alterado em 26 de dezembro de 2023.



