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RESUMO

OBJETIVO: descrever a experiéncia vivenciada no &mbito da satde mental com foco
para o comportamento suicida, durante graduacdo em fonoaudiologia. METODO:
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia acerca do vivido
durante o processo formativo no curso de fonoaudiologia. A partir da analise de relatérios e
diario de campo escrito durante a permanéncia da graduanda no grupo vid@ - Estudo e
pesquisa: Violéncia, salde e qualidade de vida, onde a mesma participou dos projetos ambos
vinculados ao projeto de tese intitulado Mulheres com Histéria de Violéncia Doméstica e
Comportamento Suicida: modelo de cuidado fundamentado na Grounded Theory, desenvolvida
no Nucleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio. RESULTADOS: Questdes fundamentais que
perpassaram as discussdes do grupo e que estdo implicadas na formacdo da autora em
fonoaudiologia tais como: Suicidio como importante problema de salde publica, reflexdo sobre
o trabalho e o campo da fonoaudiologia e desafios da Rede de Satde Mental. CONCLUSAO:
Destaca-se a importancia de uma revisdo da grade curricular do curso de fonoaudiologia, com
maior oferta de disciplinas tedrico-praticas no ambito da saide mental, além da promocéo de
espacos que abordem a tematica nos diversos contextos de formacéo, bem como implantacdo de
mais servicos substitutivos que acolham de forma sensivel e cuidadosa individuos com

transtornos mentais, sobretudo com comportamento suicida.

DESCRITORES: Suicidio. Fonoaudiologia. Saude Mental. Reforma Psiquiatra. Satde

Coletiva.



1. INTRODUCAO

O comportamento suicida é um fenémeno complexo, multifatorial, definido

como ato deliberado executado pelo proprio individuo. *

De acordo com boletim Epidemioldgico de tentativas e 6bitos por Suicidio no
Brasil, divulgado pelo ministério da saude, o suicidio é a segunda causa de morte entre
jovens de 15 a 29 anos. No Brasil, embora possua o coeficiente de mortalidade de 4,5
mortes por 100.000 habitantes o qual ndo € considerado alto, a recorréncia com que
ocorrem essas mortes € elevada, desse modo, devido a sua dimensdo populacional, o

pafs ocupa atualmente o oitavo lugar no hanking mundial em mortes por suicidios.?

Dentre principais formas que sdo acometidos os suicidio no Brasil estdo:
enforcamento, lesdes por armas de fogo e autointoxicagdo por pesticidas, com maior
recorréncia entre os indigenas, pessoas com baixa escolaridade, homens e maiores de 60

anos, havendo importantes diferencas regionais na mortalidade por suicidio.’

Embora os dados sejam alarmantes, o suicidio € atravessado por estigmas e tabus
que dificultam a discussdo e compreensdo do ato na sua complexidade e historicidade,
considerando as possiveis motivacdes e efeitos. De acordo com Costa e Moreira,
(2017),a ndo compreensdo sobre o comportamento suicida por profissionais de satde
reflete na dificuldade em identificar os sinais de sofrimento e, consequentemente, de
acolhimento aos cuidados de cada caso.” Desta maneira, na esfera do suicidio, remover
a sua invisibilidade implica em favorecer praticas novas e menos estigmatizantes sob o
ponto do acolhimento, do cuidado, da valorizacdo da vida e das possibilidades de
solidariedade. Nessa perspectiva, profissionais de salde devem estar atentos para o

reconhecimento e abordagem de individuos susceptiveis para o ato suicida.

O presente artigo tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada no
ambito da saude mental com foco para o comportamento suicida, durante gradua¢do em

fonoaudiologia.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Foi realizado a partir da analise de relatorios e diarios de campo produzidos

durante a permanéncia da graduanda no grupo Vid@ - Estudo e Pesquisa: Violéncia,



Saude e Qualidade de vida. A insercdo da graduanda, ao grupo de estudo e pesquisa se
deu por meio de um processo seletivo em 2016, composto de 3 etapas: Analise de carta
de interesse ; Criacdo e apresentacdo de um objeto com tematica do Estatuto da Crianca
e do Adolescente e Elaboracdo de um projeto de execucdo com alusdo aos 16 dias de
ativismo pelo fim da violéncia contra mulher, sendo assim aprovada no processo

seletivo.

O Grupo de Estudo e Pesquisa: Violéncia, Saude e Qualidade tem por linha de
pesquisa cuidado na promocdo a saude, prevencgdo, controle e reabilitacdo de agravos
em grupos humanos com cardter multidisciplinar, sendo entdo composto por
graduandos, mestrandos e doutorandos de diversos cursos de salde, dentre eles:
psicologia, direito, bacharelado interdisciplinar em salde, enfermagem e
fonoaudiologia. Realizando reunides semanais de aprofundamento metodol6gico com a
tematica das mdltiplas formas de violéncia sendo conduzidas por mestrando

doutorandos bem como palestrantes/ profissionais convidados.

A graduanda participou de dois projetos, um de pesquisa e outro de extensao
intitulados Compreendendo os significados do cuidado as mulheres com histéria de
violéncia doméstica e comportamento suicida e Desenvolvendo Ac¢des para Prevencao e

Abordagem Multiprofissional a Pessoas em Risco para o Suicidio.

Iniciou participacdo como bolsista do Projeto de extensdo intitulado
“Desenvolvendo Ac¢des para Preveng¢ao e Abordagem Multiprofissional a Pessoas em
Risco para o Suicidio”, com plano de trabalho sob titulo de ‘“Abordagem
Multiprofissional & Pessoa em Risco para o Suicidio: Articulacdo entre a Universidade
Publica e o Servi¢o de Salde, tendo vigéncia de 2016-2017.

Nesse sentido, durante extenséo foram realizadas atividades em grupo — Oficinas
Terapéuticas com abordagem multiprofissional — a cada quinze dias, no turno
vespertino, as tercas-feiras. As oficinas tiveram como foco principal discussfes acerca
dos fatores de risco para 0 comportamento suicida, bem como reflexdes quanto as
repercussdes/implicagcdes/consequéncias das acbes/reacOes para a salde fisica, mental e
desenvolvimento humano dos envolvidos, a fim de sensibiliza-los para o impacto
destas, além da necessidade de agdes para a prevencao e abordagem multidisciplinar das

pessoas em risco para o suicidio.



No ano seguinte participou de um Projeto de iniciacdo cientifica cujo titulo
“Compreendendo 0s significados do cuidado as mulheres com historia de violéncia
doméstica e comportamento suicida” com plano de trabalho “Violéncia doméstica e
comportamento suicida: repercussdes para a vida e salde de mulheres”, tendo vigéncia
2017-2018.

Ambos projetos estavam vinculado ao projeto de tese intitulado Mulheres com
Historia de Violéncia Doméstica e Comportamento Suicida: modelo de cuidado
fundamentado na GroundedTheorye, conhecida no Brasil como Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), que consiste em uma metodologia de investigacdo qualitativa que
extrai 0s aspectos significativos das experiéncias vivenciadas pelos atores sociais,
possibilitando interligar constructos tedricos.’

Os projetos ocorreram em um servigo especializado no atendimento a pessoas
com comportamento suicida - Nacleo de Estudo e Prevencdo do Suicidio (NEPS),
vinculado ao Centro de Informacgdes Antiveneno da Bahia (CIAVE), em Salvador,

Bahia, Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

Para compor a discussdo deste relato de experiéncia acerca das vivencias nos
Projetos de Pesquisa e Extensdo proporcionados pelo Grupo Vid@, elencamos algumas
questdes fundamentais que estdo implicadas na formacéo da autora em fonoaudiologia.
Desta forma, inicialmente discutiremos sobre aproximacdo com o Nucleo de Estudoss e
Prevencéo do suicidio posteriormente refletiremos a relacdo com a Fonoaudiologia e 0s

desafios da rede de saude mental.
3.1 Aproximagdo com o Nucleo de Estudos e Prevencéo do suicidio

A aproximacgdo com o Nucleo de Estudos Prevencéo do suicidio se deu por meio
da extensdo e pesquisa em saude mental, e a partir desta foi é possivel compreender o
comportamento suicida, fendmeno global, complexo e multifatorial, com nameros

crescentes, sendo assim importante problema de satde publica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que para cada suicidio ha, em
média, cinco ou seis pessoas proximas e familiares que dao suporte social, sofrem

consequéncias emocionais, sociais e econdmicas.’



Embora os dados sejam alarmantes, o suicidio pode ser prevenido, mesmo com
toda sua complexidade e fatores de risco. O tabu social e o estigma em relacdo ao
mesmo anulam discussdes acerca da tematica o que consequentemente inibe a busca por
ajuda, o olhar sensivel desprovido de julgamentos e conceitos morais que poderiam

evitar mortes, minimizara invisibilidade e subnotificacdes. >

No que tange a invisibilidade, a Organizagdo Mundial da Saude em 2000
publicou uma cartilha ® com objetivo de promover orientacdo aos profissionais da
imprensa, a cartilha informa sobre como noticiar casos de suicidio, pois, é sabido que a
exibicdo do fendmeno dispde para disseminacédo e reproducdo do mesmo, no entanto ao
ser emitindo de forma responsavel e cuidadosa opera como um fator protetivo do
suicidio contrapondo suas causas, e sendo ferramenta importante de promocao e

prevencao de salde.

Em seguida, com objetivo de minimizar as subnotificagbes, o0 Ministério da
Saude institui em 2014 a partir da portaria 1.271, a relacdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica dentre eles a tentativa de suicidio para notificacdo
compulséria e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuices aos

profissionais e servigos de satde. ’

A notificagdo compulsoria propicia para um manejo e atencdo do sujeito em
sofrimento, as redes de atencdo & salde que contemplem o cuidado integral para suas
demandas socioemaciais e, sobretudo para o fornecimento de dados epidemioldgicos.
Chamando atencdo para gravidade do problema, necessidade de mais politicas publicas
e educacdo permanente aos profissionais em todos 0s niveis da rede de atencdo a saude
para que estejam atentos e sensiveis para identificacdo de sinais de risco para suicidio e

possam realizar manejo adequado e ou encaminhamento responsavel.

No que concerne a politicas publicas, hd uma lacuna importante no que refere ao
cuidado dirigido as pessoas em risco para o suicidio, pois ndo existe uma Politica
Nacional de Prevengao do Suicidio. No Brasil, as Diretrizes Nacionais para a Preven¢ao
do Suicidio (Portaria N° 1.876) foram promulgadas em 2006 com intuito de propiciar a
reducdo de danos associados aos comportamentos suicidas em toda a sociedade. Em
seguida, foram langadas em 2009 e 2013, respectivamente, Estratégias Nacionais para
Prevencao do Suicidio e o Plano Nacional para Prevencdo do Suicidio (PNPS), 2013-

2017, com objetivo de promover a prevengdo e prote¢dao na identificacdo de qualquer



sinal de comportamento suicida. Dessa forma sdo de suma importincia, porém, sdo
insuficientes para elaboracao de politicas de prevenc¢ao do suicidio.

Decorrente a auséncia de politicas de prevencdo do suicidio, ha forte
tensionamento para instauracdo de servicos de saiude mental compostos por
profissionais sensiveis e qualificados no enfoque para o acolhimento e atendimento as
pessoas em risco de suicidio.

Estudos recentes, como o realizado no Hospital de Pernambuco com
profissionais compreendidos em cinco categorias : Nutri¢gdo, Enfermagem, Medicina,
Servigo social, Técnico em Enfermagem que atendem na urgéncia e emergéncia do
mesmo, suscitou evidencias para o desconhecimento por parte dos profissionais na
identificacdo dos sinais de risco para suicidio bem como dos equipamentos de saude e
socioassistencial disponiveis frente a uma rede de satde mental fragil e desarticulada.’

Em Salvador, o servigo em que ocorreu a vivencia - Nucleo de Estudo e
Prevencdo ao suicidio € o Unico servico especializado no atendimento a pessoas em
risco para o suicidio, tendo uma equipe composta por Terapeuta Ocupacional,
Enfermeira, Psicologo e Psiquiatra realizando atendimentos por demanda espontanea e
usuarios referenciados pela Rede de Atencdo Psicossocial de Salvador e Regido
Metropolitana, e busca a emancipagdo para torna-se um I Centro de Referencia no
atendimento de pessoas em risco de suicidio na Bahia, ressalta-se a auséncia do

profissional de Fonoaudiologia no servigo.

3.2 Reflexdes sobre a satide mental e o comportamento suicida sobre o fazer

da Fonoaudiologia

Para refletir sobre este ponto, € necessario, anteriormente, retomar o percurso
formativo da graduanda, fazendo alusdo no que se refere ao ensino, destaca-se havia
auséncia do profissional fonoaudiologo no grupo de pesquisa a qual a graduanda estava
imersa bem como a da grande curricular do curso ndo havia componentes curriculares
que abordassem conteudo da saude mental na perspectiva da Atencdo Psicossocial, ou
até mesmo espaco de discussOes sobre tematicas nesse sentido em que o suicidio

pudesse ser discutido e refletissemos sobre nossa pratica de satide nesse servico.

Contudo, foi possivel atravées do componente teorico-pratico Praticas

Fonoaudiolégicas I, uma disciplina cuja ementa é “promocdo da satde, prevengdo,



diagndstico e reabilitacdo dos distlrbios da comunicagdo e das fungdes orofaciais”
(SIAC/UFBA) que discute, ainda que de maneira incipiente, a portaria 3.088 da Rede
de Atencéo Psicossocial.

A disciplina Praticas Fonoaudiologicas | no semestre letivo 2017.2 teve como
objetivo promover discussdes tedricas e vivéncias em alguns pontos da Rede Atencéo
Psicossocial e a Rede Pessoa com Deficiéncia em um servico especializado do
municipio de Salvador visando construir de forma pedagodgica a nocdo de redes de
atencdo. Foram realizadas visitas a pontos estratégicos, mediadas por profissionais do
servico e sob supervisdo das docentes da disciplina, além disso era realizado um

encontro mensal para compartilhamento das experiéncias vivenciadas.

A disciplina teve como vigéncia o periodo de Outubro 2017 & Fevereiro 2018, as
atividades desenvolvidas envolveram trés dimensdes: 1) apoio a equipe de um
ambulatorio municipal especializado em salde mental e reabilitagdo, no ambito da
gestdo do servico e 2) visitas técnicas (no CAPS Il e CER); 3) roda de conversa com o
movimento social. Pode-se considerar gque houve pouco tempo para imerséo no
conteddo tedrico, bem como para refletir sobre as visitas, a fim de problematizar e se

reconhecer no servigo enguanto processo formativo.

Salienta-se que durante imersdo no conteudo pratico da disciplina de Praticas
Fonoaudiologicas I, onde eram realizado visitas ndo havia técnicas institucionais do
profissional de Fonoaudiologia nos pontos de servigos da Rede de Atengéo Psicossocial.
Este fato estd atrelado ao contexto histdrico de surgimento da Fonoaudiologia, o qual
era centrado no atendimento da clinica que visava corrigir questdes apenas de
linguagem, perpassando assim por uma construcdo de saberes e préticas de saude
baseada no tecnicismo com forte influéncia do modelo biomédico de atencdo com olhar
para as patologias minimizando a singularidade do sujeito bem como determinantes e

condicionantes de satde.®

Verifica-se que, desde os primordios do reconhecimento da profissdo no Brasil,
em 1981, a habilitacdo do fonoaudiélogo encontra-se na atuacdo de areas especificas
divididas nas grandes areas da profissdo: linguagem, voz, audicdo e padrdes de fala (Lei
6965/1981). Atualmente, em 2018, o Conselho Federal de Fonoaudiologia reconhece as

seguintes areas de atuacdo da profissdo: audiologia, disfagia, gerontologia,



fonoaudiologia educacional, fonoaudiologia neurofuncional, fonoaudiologia do

trabalho, neuropsicologia, linguagem, motricidade orofacial, voz e saude coletiva.

O Conselho ndo define a area da saude mental como campo de atuacéo
Fonoaudiologia, observa-se assim, uma busca crescentena divisdo em especialidades
com excec¢do da saude coletiva, em preconiza o perfil do profissional fonoaudidlogo

como generalista.

Compreende-se a salude coletiva como uma area que possui conexao com saude
mental no Brasil, pois surge por meio da perspectiva biopsicossocial dos individuos, €
um campo multipragmatico e interdisciplinar, que visa a compressdo do sujeito para
além do padrdo médico bioldgico, almeja o entendimento do processo saude/doenca ao
seu lugar social. ° Em suma é possivel compreender que ha uma lacuna importante no
processo formativo da graduanda, e de estudos acerca da tematica, e ou até mesmo que

tragam a interface da Fonaudiologia.
3.3 Desafios da Rede de Saude Mental

Por meio da imersdo em um servigo de salde mental, foi possivel reconhecer
alguns desafios da rede de saude mental para tanto é preciso fazer alusdo ao contexto
histdrico da saide mental perpassando pelo momento que antecede a reforma psiquiatra

até a eclosdo mesma.

Os individuos em sofrimento com algum transtorno mental foram segregados e
vitimados, por muitos séculos. De acordo com Foucault (1995), havia uma dicotomia
entre a loucura e o saber médico - sendo assim, a exclusdo dos ditos loucos — pessoas
que possuiam algum transtorno mental, moradores de rua e demais marginalizados-,
estava ligada muito mais & ordem do que & doenca.™

Isto posto, havia uma preocupacdo em isolar todos aqueles que pudessem causar
desordem social, subsidiado por estudos acerca da loucura pela psiquiatria, de que o
meio social era o culpado potencializador de doencas, desse modo era necessario que
estes, estivessem isolados, medicalizados, institucionalizado para serem tratados.'?
Sendo assim, aprisionava-se ndo sé o corpo, mas também a subjetividade, as habilidades
criativas desses individuos. Era uma restricdo do campo existencial, uma forma de

represso através da disciplina.
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Teve inicio no seculo XX o comeco da reforma psiquiatrica na Europa,
almejando novas alternativas de tratamento, que fossem diferentes da
institucionalizagdo em manicomios e hospitais psiquiatricos. A reforma psiquiatrica
brasileira, por sua vez, teve seu inicio no final da decada de 70, por conseguinte, o
deputado Paulo Delgado apresentou ao Congresso Nacional, um projeto de lei que
propunha um novo modelo de tratamento na assisténcia psiquiatrica e por meio deste
deu-se inicio questionamentos e necessidade da mudanca em torno da politica da satde
mental.

Em 2001 foi promulgada a Lei Federal n® 10.216, que oficializou transi¢cdo da
salde mental no Brasil para um tratamento mais humanizado, com vistas para garantia
de seguranca atendimento cuidadoso, pautado no respeito aos portadores de doencas
mentais com intuito de promover a reinsercao dessas pessoas a sociedade, ao optar por
servicos comunitarios em detrimento da institucionalizacdo, internacdo e pela
implantacdo em todo o territorio nacional de servigos substitutivos.

Suscitou a implantacdo de ambulatérios de sadde mental, residéncias
terapéuticas, hospitais-dia, unidades de psiquiatria em hospitais gerais, lares protegidos
e centros de convivéncia e cultura.’* Ademais foram criados os Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) com a finalidade de propor um cuidado de forma humanizada,
implicando a familia, amigos, e demais circulos sociais dos quais participa ao projeto
terapéutico com vistas para reinsercdo social, ou seja, visando a reabilitacdo
psicossocial.

Desta maneira, 0 campo da salde mental e atencdo psicossocial passaram por
processo de transformacdes e ressignificacdes que auxiliaram para a constituicdo de
uma nova imagem social frente a loucura e aos sujeitos em sofrimento mental ou
transtorno mental.

Muitos avangos foram alcancados a partir da Reforma Brasileira a qual se
consolida como politica publica federal caracterizando-se por dois movimentos, 0S
quais sdo: construcdo de uma rede humanizada de atencdo a saude mental sendo assim
substitutiva ao modelo centrado na internacdo hospitalar e a fiscalizacdo e reducdo
progressiva bem como programada dos leitos psiquiétricos existentes.*

Havendo repasses de recursos federais de incentivo financeiro cuja finalidade e
propor alternativas e estratégias de reabilitacdo psicossocial como trabalho, cultura, ou

seja ferramentas que favorecam o protagonismo de usudrios e familiares.
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Diante da centralidade historica do processo reformista brasileiro, pois com a
desativacdo dos leitos e reinsercdo dos usuarios que estavam em longa internacdo para
avida social, outros grupos foram invisibilizados pelas a¢des de cuidado a exemplo dos
usuarios de &lcool, crack e outras drogas; populacdo de rua; violéncias intrafamiliares.'’

Sendo assim, foi instituida por meio da portaria n® 3.088/2011 (Brasil, 2011), a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) destinado as pessoas em sofrimento e/ ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando ampliar o acesso a
atengdo psicossocial da populacdo, sobretudo das pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas bem como de suas familias aos pontos de atencdo e garantir a articulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as
urgéncias.

Sdo pontos de atencdo da RAPS: atencdo primaria, atencdo psicossocial
especializada, atencdo a urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio, atencdo hospitalar, estratégia de desinstitucionalizacdo, reabilitacdo

psicossocial.

E possivel entdo compreender por meio da vivencia no nlcleo de estudos e
prevengdo que o atendimento/acolhimento para individuos com comportamento suicida
que acolha as demandas socioemocionais destes é um desafio da Rede de Saude, o que
estd atrelado ao fato que mesmo frente ao numero crescente no perfil de
morbimortalidade relacionado ao comportamento suicida e do compromisso assumido
pelo Ministério da Satde desde 2006, o Brasil ainda ndo possui um Plano Nacional de
Prevencdo do Suicidio. Tendo atualmente apenas a publicacdo de uma nova agenda de
acOes estratégicas com vistas a reducdo de tentativas e mortes por suicidio,
considerando as melhores praticas e intervencdes ao agravo, no periodo de 2017 a
2020."°

Além disso, € necessario pontuar como mais um desafio da rede de salde
mental, a abordagem multiprofissional, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatra
por meio da diretriz Portaria n° 224/ms, de 29 de janeiro de 1992, que institui a
multiprofissionalidade na prestacdo de servicos na saude mental, fomentando

importancia da interacdo de profissionais para um atendimento de sadde integral. O
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Servico em que ocorreram 0s projetos iniciacdo cientifica ja citado, bem como de
extensdo ndo havia profissional de Fonoaudiologia.

N&o apenas, desafio para rede de saude, mas para o profissional de
fonoaudiologia, que historicamente utilizou-se de abordagens clinicas centradas na
patologia do individuo, tendo assim seu trabalho em servigos de cunho ambulatorial.’

No entanto, a exemplo de outros profissionais dentro da salde coletiva, 0
fonoaudiologo possui competéncia para realizar acolhimento e participar da construcdo
e elucidacéo de casos que perpassam pelos centros de salde mental a exemplo de casos
de comportamento suicida. Como um profissional sensivel aos aspectos da linguagem e
da comunicacdo humana, esta atento as mais diversas possibilidades enunciativas do
sujeito. Neste sentido o fonoaudidlogo pode colaborar com o trabalho das diferentes
formas de dizer e de elaboracdo do nédo dito, contribuindo para a resolugédo de queixas,
reconhecimento das demandas envolvendo todos 0s aspectos necessarios & promogao e
de qualidade de vida

Importante ressaltar, que a atuacdo do fonoaudidlogo na saude mental, ndo e
restrito as questdes que circundam a linguagem, mas em préticas interdisciplinares e
multiprofissionais, tais como matriciamento, construcdo do projeto terapéutico singular
(PTS), acolhimento, troca de saberes entre as diferentes clinicas/areas do saber,
corroborando assim, ao teorizado por Campos, 2000, quanto aos conceitos de o nucleo
que corresponde ao saber especifico de cada profissdo, e o campo que refere a0 espaco
onde os saberes sdo compartilhados e se misturam, em uma agéo interdisciplinar ou
multidisciplinar.™

Vale salientar que a reforma, propds novas praticas de cuidado preconizando um
novo olhar clinico, mais humanizado e cuidadoso, visando a reabilitacdo psicossocial do
sujeito, e a importancia desses elementos puderam ser evidenciados nos resultados da
pesquisa de iniciacéo cientifica. A iniciativa do trabalho multiprofissional nos servicos,
conforme preconizado, proporciona a constru¢do de saber a partir de varios outros
saberes ofertando um cuidado integral aos individuos em sofrimento.

Deste modo, urge a necessidade da insercdo dos profissionais fonoaudiélogos no
ambito da saide mental, para que com os instrumentos que lhes sdo proprios, possam
contribuir nos atendimentos em grupos, nas discussdes em equipe, no que refere ao
atendimento individual possa estar aptos a realizar um encaminhamento seguro e

responsavel.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da descricdo do vivido na formacdo de uma graduanda de
Fonoaudiologia no dmbito da saide mental em uma Universidade Federal, é possivel
notar a incipiéncia de disciplinas curriculares e discussbes acerca de tematicas tao
importantes e necessarias para formagao do “ser profissional de saide” que antecede a

especialidade do “ser fonoaudiologo™.

Sendo necesséario, a reformulacdo da grade curricular, com insercdo de
disciplinas teorico-praticas no ambito da salde mental, abrangendo olhares e
possibilidades do fazer fonaudiol6gico orientados pela perspectiva da Atencdo
Psicossocial, utilizando como ferramentas a exemplo de projetos de pesquisa, projeto de
extensdo e rodas de conversa, impulsionando assim para construcdo de habilidades,

conhecimentos e estratégias.

Os resultados concedidos pela vivencia trouxeram a tona inquietagfes e
reflexdes importantes com vistas para 0s avangos, bem como para os desafios para Rede
de Atencdo Psicossocial, evidenciando a necessidade de maior numero de servicos
substitutivos que acolham de forma sensivel e cuidadosa individuos com
comportamento suicida, além uma politica efetiva de educacdo permanente, tendo em

vista a potencialidade deste nivel de atencéo para o cuidado.
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APENDICE 1 - NORMAS EDITORIAIS

Tipos de manuscritos e escopo

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade na avaliacdo por pares, sdo
publicados relatos de experiéncia, reflexdo e revisao de literatura.

Artigo original: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa cientifica
concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito serdo
respeitados, no entanto o conteldo deve ser apresentado de forma a contemplar a
introducdo, método, resultados, discussdo e conclusdo. A introducdo deve ser breve,
definir o problema estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas do
conhecimento o “estado da arte" e os objetivos do estudo. O método empregado (tipo
de estudo), o contexto/populacao estudada, as fontes de dados e os critérios de selecdo
amostral, instrumento de medida (com informagdes sobre validade e precisdo), a coleta
de dados, os processos de analise, entre outros. Devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Em pesquisas qualitativas, a descri¢cdo do processo de analise
deve contemplar o detalhamento dos passos especificos do estudo, ndo bastando indicar
o tipo de andlise efetuada. Inserir o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa e do CAAE e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com
0s padrbes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma sequéncia
I6gica. Quando forem apresentadas ilustracfes (tabelas, figuras e quadros), o texto deve
ser complementar e ndo repetir o contetdo nelas contido. A discussdo, separada dos
resultados, deve conter comparacéo dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos
autores, as recomendacdes dos achados, as limitagdes e implicacbes para pesquisa
futura. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. As conclusdes devem
responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Ndo citar
referéncias bibliograficas. A extensdo total do artigo limita-se a 15 paginas, incluindo
resumo, tabelas e figuras, e excluindo as referéncias.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. O conteddo deve ser apresentado de forma a contemplar a introducéo,
método, resultados da experiéncia e conclusdo. Sua extensdo limita-se a 10 paginas,
incluindo resumo, tabelas e figuras, e excluindo as referéncias.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam contribuir
para o aprofundamento de temas relacionados a area de saude e de enfermagem. O
contetdo deve ser apresentado de forma a contemplar a introducao, desenvolvimento da
reflexdo e conclusdo. Sua extensdo limita-se a 12 paginas, incluindo resumo e excluindo
as referéncias.

Revisdo: A Texto & Contexto Enfermagem aceita dois tipos de revisao (sistematica e
integrativa). Sua extensdo limita-se a 20 paginas incluindo resumo, tabelas, quadros e
referéncias.

Revisdo Sistematica, com ou sem metanalise, que utiliza um processo de reviséo de
literatura abrangente, imparcial e reprodutivel; localiza, avalia e sintetiza o0 conjunto de
evidéncias dos estudos cientificos para obter uma visdo geral e confiavel da estimativa
do efeito da intervencdo (Higgins JPT, Green S, editors. Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions. Version 5.0.2. The Cochrane Collaboration; 2009).
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Revisdo Integrativa, que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto. Combina também dados
da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodologicos de um topico particular (Whittemore R, Knafl K. The integrative review:
update methodology. J Adv Nurs. 2005; 52(5):546-53). Deve incluir uma secdo que
descreva os metodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e
as conclusoes.

Normas e instrugdes para submissdo dos manuscritos

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos

Para submissdo do manuscrito, os autores deverdo compor dois documentos: 1) Pagina
de identificagdo; e 2) Documento principal (Main document).

1) Pagina de identificacao

Deve conter a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15
palavras) somente no idioma original; b) nome completo de cada autor registro
do ORCID, seu titulo académico mais elevado e afiliacdo institucional, cidade, estado,
pais e e-mail; ) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituicdo(Ges) a(os) qual(is)
o trabalho deve ser atribuido; d) nome, endereco completo, telefone e endereco
eletrénico do autor responsavel pela correspondéncia; e) Se houver agradecimentos,
devem constar nesta pagina.

Incluir também, informacdes sobre texto de origem do manuscrito: extraido de tese,
dissertacéo, trabalho de conclusdo de curso, projetos de pesquisa, informando o titulo
do trabalho, programa vinculado e ano da apresentacéo.

Na pagina de identificacdo devem ser especificadas as contribui¢des individuais de
cada autor em sua elaboracdo Os critérios devem corresponder as deliberagdes
do ICMJE, em que o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepc¢ao e projeto, coleta, analise,
interpretacdo dos dados e participacdo ativa na discussdo dos resultados; 2. Redacéo
do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Revisdo e aprovagdo
final da versdo a ser publicada; 4. Concordancia com todos os aspectos do manuscrito
em termos de veracidade ou integridade das informacgfes. Essas quatro condicOes
devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituicdes publicas ou privadas que
deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios. A informacdo deve
constar na pagina de identificacdo e no sistema ScholarOne.

2) Manuscrito (Documento principal)
Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista,

redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5 cm, configurados em
papel A4 e com numeracao nas paginas. A margem esquerda e superior sera de 3cm e
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http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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a margem direita e inferior de 2 cm. Letra Times New Roman tamanho 12, utilizando
editor Word for Windows 97-2003 ou editores compativeis. As tabelas, quadros e
figuras devem ter espacamento simples e letra Times New Roman 12.

Estrutura/secdes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito
- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducéo

- Método

- Resultados

- Discussao

- Conclusédo

- Referéncias

Observacdo: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro
autor. Caso 0 manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam
brasileiros, 0 manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para
avaliacdo da qualidade da traducdo pelo corpo editorial da Texto & Contexto
Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as
seguintes secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos
devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final do resumo.
Itens ndo permitidos no resumo: siglas e citacBes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original.
Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
em http://decs.bvs.br ou 0 Medical Subject Headings (MeSH) do Index
Medicus, disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacdo das sec¢des: 0 texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva
para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada.
Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustracgdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco
no conjunto. Configuradas na mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12),
com espagcamento simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas
nas iniciais da variavel Exceto tabelas e quadros, todas as demais ilustracGes devem
ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

19

em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

o devem apresentar dado numérico como informagéo central;

 titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla
do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto, localizado acima da
tabela. Na sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses
precedido da letra n.

o exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA,
Brasil, 2014. (n=209);

e 0s dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma
que esteja, cada dado, numa casela;

e devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte
inferior. Devem ser abertas lateralmente.

e ndo sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos
utilizando a tecla Tab, espacgos para separar os dados, sublinhado, marcadores
do Microsoft® Office Word e cores nas células;

 evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

« tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

o As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os
simbolos na sequéncia: *, ¥, f, §, ||, ¥, **, T71, .

« as legendas devem estar localizadas ap6s a linha inferior da tabela, restritas ao
minimo necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado
da descricdo por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as
legendas, deve-se usar ponto e virgula e fonte Times New Roman, tamanho 10.

e 0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

e 0s resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no
cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

e citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da
linha inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS12

Quadros: devem apresentar as informagdes na forma discursiva, contendo:

 titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetido e localizado na
parte superior do quadro;

« difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas
laterais e contém linhas internas;

 evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

e quando o quadro ndo for de autoria prépria, deve ter a fonte citada em rodapé.
A legenda, se existir, seque o0 mesmo formato que o descrito para tabelas e
deve estar localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de
estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade
necessaria a publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou ndo, os
autores devem encaminhar permissao, por escrito, para sua utilizacdo. Devem conter
legenda, quando necessario, e fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que
devera constar nas referéncias.

 titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetdo e localizado na
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parte inferior;

« devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

o varios graficos em uma sO figura serdo aceitos somente se a apresentagdo
conjunta for indispensavel a interpretacdo da figura.

o devem possuir alta resolugdo (minimo de 300 dpi)

e podem estar em preto e branco ou coloridas;

« fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificacéo;

o se a foto tiver protecdo de direitos autorais, deverd ser acompanhada de uma
carta de autorizacgéo para publicacéo.

Citacdes no texto

Citac0Oes indiretas: deverdo conter o nimero da referéncia da qual foram subtraidas,
suprimindo 0 nome do autor, devendo ainda ter a pontuacao (ponto, virgula ou ponto e
virgula) apresentada antes da humeracéo em sobrescrito, sem espaco entre ponto final
e nt]me7ro da citacdo. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao
verbal.

Quando as citagOes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em sobrescrito,
separadas por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracéo,
sendo dele a classica visdo das funcées do administrador.”

CitacOes diretas (transcricdo textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre
aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacdo, independentemente do
numero de linhas. Exemplo: [...] “o ocidente surgiu diante de n6s como essa maquina

infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”.***!

Verbatins: as citacdes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do
texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A
identificacdo da autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais 0s
académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais 0s problemas da
comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto deverad conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS:
As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no

texto pela primeira vez e estar de acordo com o (International Committee of Medical
Journal Editors - ICMJE). Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo

com List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng)elnternati
onal Nursing Index.

Né&o ha limite para o nimero de referéncias nos manuscritos.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos Gltimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periddicos cientificos.


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
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N&o ha necessidade de referenciar a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.:
EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em
outros periodicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no
formato eletronico.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citacfes de publica¢bes, ndo convencionais,
ndo indexadas, de difuséo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN,
ISAN ou DOI (teses, dissertagdes, trabalhos de concluséo de curso, apostilas, anais,
portarias e publicacdes oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertacbes e TCCS ndo devem citar o trabalho
original nas referéncias. Esta informacdo devera ser inserida na pagina de
identificacdo.

Observacéao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,
consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as
abreviaturas de titulos de peridédicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br e, em
outras linguas, se necessario, consultar: International Nursing Index, Index
Medicus ou National Center for Biotechnology Information.

Errata: apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma
errata devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo
maximo para a solicitacdo de errata é de 30 dias apds a publicacdo do artigo.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ibict.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

