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“E coisa preciosa, a salde, e a Gnica, em verdade, que
merece que em sua procura empreguemos ndo apenas o
tempo, 0 suor, a pena, 0s bens, mas até a propria vida;
tanto mais que sem ela a vida acaba por tornar-se
penosa e injusta.”

(Michel de Montaigne)


http://www.citador.pt/frases/citacoes/a/michel-eyquem-de-montaigne

SUMARIO

RESUMIO.....ce e aree s 05
N 01 1 = ! TSR 05
RESUIMEN. ...t e e st e e e e be e e e s eneeeeeanes 06
INEFOTUGAOD. ... 06
Desenvolvimento

A historia da saude mental infanto-juvenil no Brasil pré-reforma

(0157 [0 |8 L= 18 o - VRS PRS 07
O cenério Brasileiro durante a reforma psiquiatrica: a construcéo de
aspectos basicos da politica infanto-juvenil............c.ccoccoviiiiiiii e, 08

A saude mental infantil e a satde publica — principios e diretrizes da

politica nacional de salde mental.............cccovviie i, 10
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)......cccccccveveeveeiieciec i, 12
A clinica de atencao psicossocial a criangas e adolescentes — Os CAPSi......15
(@0 0] 1157 T J PSR 20
RETEIENCIAS. .....vi it en e e 20



Aplicabilidade das politicas de saide mental voltadas a infancia e juventude
Anaelisa Buffon Reis!; Monique Prestes!
1. Universidade Federal de Santa Maria
Resumo: Este artigo versa sobre um levantamento exploratorio acerca da politica de saude
mental voltada para a infancia e juventude, bem como, tem sido aplicada no cenario pablico
atual. Buscou-se relatar criticamente 0 processo de institucionalizagdo e
desinstitucionalizacdo de criancas e adolescentes no Brasil, através dos movimentos
higienistas e os novos paradigmas que surgiram no final da década de 80 com o processo de
redemocratizacdo do pais. Por fim, sdo discutidas algumas linhas gerais das diretrizes da
politica nacional de saude mental para criangas e adolescentes que tem orientado as acdes
neste campo. Entende-se que ainda existem muitos desafios a serem alcangados, sobretudo na
area da prevencdo na saude mental infanto-juvenil.

Palavras-Chave: saude mental; criancas; adolescentes; CAPSI; politicas publicas.

Applicability of mental health policies aimed at children and youth

Abstract: This article versa on an exploratory survey on mental health policy aimed at
children and young people as well, has been applied in the current public arena. It sought to
critically describe the process of institutionalization and deinstitutionalization of children and
adolescents in Brazil, through the hygienists movements and new paradigms that emerged at
the end of the 80s with the country's democratization process. Finally we discuss some
general lines of the guidelines of national mental health policy for children and adolescents
that has guided the actions in this field. Thus, we understand that there are still many
challenges to be achieved in this field, but we should never fail to consider that preventive
work in mental health in infantojuvenil employs.

Keywords: mental health; children; adolescents; CAPSI; public policy.



Aplicabilidad de las politicas de salud mental dirigidos a nifios y jovenes

Resumen: Este articulo versa sobre una encuesta exploratoria sobre la politica de salud
mental dirigido a nifios y jovenes, asi, se ha aplicado en el actual escenario publico. Se trata
de describir criticamente el proceso de institucionalizacion y la desinstitucionalizacion de los
nifios y adolescentes en Brasil, a través de los movimientos higienistas y los nuevos
paradigmas que surgieron a finales de los afios 80 con el proceso de democratizacion del pais.
Finalmente se discuten algunas lineas generales de las directrices de la politica nacional de
salud mental para nifios y adolescentes que ha guiado las acciones en este campo. Por lo
tanto, entendemos que todavia hay muchos retos que deben alcanzarse en este campo, pero
nunca debemos dejar de considerar que la labor preventiva en materia de salud mental en
infantojuvenil emplea.

Palabras clave: salud mental; nifios; adolescentes; CAPSI; las politicas publicas.

Introducao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um marco histérico e conceitual nas politicas de
salde mental e assisténcia psiquiatrica. Teve inicio no século passado, em meados dos anos
70, sendo estruturada a partir da implantacdo do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL,
2007).

O movimento em prol da reforma psiquiatrica foi instaurado em um momento onde o
Brasil passava por um periodo de luta por liberdade e direitos civis e politicos, desencadeados
pelo cenério da época: a Ditadura Militar. Durante essa revolucédo iniciaram-se as dendncias
de maus tratos, violéncia, abandono, mortes por doengas evitaveis, isolamento, sedacdo

quimica excessiva e internagdes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos (BRASIL,



2007). Nesse periodo, criangcas e adolescentes eram tratadas da mesma forma que um
individuo adulto, sem considerar as diferencas fisioldgicas e o historico social.

Com base no contexto apresentado, o objetivo deste estudo foi resgatar e refletir sobre
a atengdo psicossocial de criancas e adolescentes, aspectos clinicos e da gestdo, no cenario
pos-reforma psiquiatrica.
A histéria da saude mental infanto-juvenil no Brasil pré-reforma psiquiatrica

A saude mental apresenta uma série de marcos historicos descritos brevemente no
Quadro 1. Estes tiveram inicio a partir da interacdo entre o Estado a medicina no século XIX,
quando foram criadas teorias e praticas voltadas para o bem-estar da populacéo,

principalmente maes e criangas.

Quadrol: Marcos Historicos da Saide Mental Brasileira

Ano Servico/Orgao Finalidade Referéncia

criacdo

1903 Pavilhdo Escola | Primeira ala de internacdo para criancas, | Ribeiro, 2006
Bourneville — Hospicio | onde recebiam orientacfes pedagdgicas.

Nacional de Alienados no
Rio de Janeiro.

1921 Hospital de Juqueri em | Ala de internacdo para criancas, | Ribeiro, 2006
Sdo Paulo. semelhante a do Rio de Janeiro.

1923 Liga Brasileira de | Prevencdo das doengas mentais; protecdo | Brasil, 1925, p. 223 apud
Higiene Mental — Criada | e amparo social aos egressos dos | Souza; Boarini, 2008, p.
pelo médico Gustavo | manicomios e aos deficientes mentais | 275

Riedel. passiveis de internagdo;  melhoria
progressiva nos meios de tratar os doentes
nervosos e mentais em asilos publicos,
particulares, ou fora deles; realizagdo de
um programa de Higiene Mental e de
Eugenética no dominio das atividades
individual, escolar, profissional e social.

1927 Juizado de Menores - | Voltado para o cuidado da pobreza e | Lorenzi, 2007
Cdbdigo Mello Mattos. criminalidade juvenil, mas aplicava
indiscriminadamente a internacdo aos
menores  considerados em  situacdo
irregular (carentes, abandonados,
inadaptados ou infratores). Iniciando a
pratica  de institucionalizacédo e
despotencializagdo das familias como
resposta ao Estado a situacBes de
vulnerabilidade e risco.

1930 Clinica Ortofrénica no | Finalidades corretivas ou de | Monarcha, 2009
Rio de Janeiro. reajustamento  psiquico, mas com
objetivos construtivos, de

aperfeicoamento do psiquismo, através da
atuacdo médico-pedagbgica direta no




periodo inicial do desenvolvimento
infantil.

1938 Secdo de Higiene Mental | Modelos de atencdo infantil eram | Stewart, 2011
Escolar do Departamento | embasados no modelo das Chilnd

de Educacéo do Estado. Guidance Clinics, atuacdo médico-
pedagdgica.
1938 Laboratoério de Psicologia | Atuagdo  multidisciplinar ~ junto  a | Reisetal, 2010
da Escola de | populagdo infanto-juvenil.

Aperfeicoamento

Pedagogico e o Instituto
de Psicologia em Minas
Gerais, criados pela
psicologa russa Helena

Antipoff.,
1938 a | Programas Sociais no | Reduzir a mortalidade infantil. Lorenzi, 2007
1945 Brasil, primeiro programa
de protecao
matenoinfantil.
1946 Criacdo da Apae. Atendimento de criangas e adolescentes | Lorenzi, 2007
com deficiéncia fisica e deficiéncia
mental.

O cenario Brasileiro durante a reforma psiquiatrica: a construcdo de aspectos basicos
da politica infanto-juvenil

As lutas populares contra a ditadura em meados de 1970 tomaram conta de todos 0s
setores da sociedade brasileira promovendo mudancas significativas, especialmente na
universalidade de direitos a salde e na implantacdo de estratégias voltadas especificamente
para a saude mental e da infancia e juventude. Esta Gltima ganhou evidéncia no cenério
internacional e nacional, a chamada Doutrina da Protecdo Integral, que veio como um
contraponto ao entendimento do menor em situacao irregular, o qual em muitas situacdes era
institucionalizado (LORENZI, 2007); esta nova doutrina foi inscrita na Constituicdo Federal
de 1988, artigo 227 (BRASIL, 1988) e na Lei n. © 8.069, de 13 de junho de 1990, O Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990).

Entretanto, somente em 1992, na Portaria n°® 224, surgem os Nucleos de Atencao
Psicossocial/Centros de Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS), como servigos comunitarios

especificos para o cuidado em atengdo psicossocial (BRASIL, 1992).



Em relagéo as criangas, apos a implementacdo do ECA, ocorreu também a criagdo dos
Conselhos Tutelares e do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
CONANDA (GULJOR, 2003).

O entendimento de criangca como um sujeito psiquico e de direitos, instaurada pelo
ECA e posteriormente apropriada pela Saide Mental, foi um marco na historia da saide
mental de criancas e adolescentes no Brasil (COUTO, 2012).

A 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental reuniu profissionais e entidades de
diferentes regides do pais com a funcdo de propor diretrizes para a atengdo psicossocial da
infancia e adolescéncia; convocou o Estado brasileiro a tomada de responsabilidade pelo
cuidado e tratamento de criangas e adolescentes com problemas mentais, afirmou que este
cuidado deveria se pautar no reconhecimento deles como sujeitos psiquicos.

A partir desta conferéncia ocorreu a implantacdo da politica de saude mental para
criancas e adolescentes, voltada para toda a populacdo infanto-juvenil, e ndo apenas aos
menores carentes e infratores. Sendo trés os principais acontecimentos desta politica:

1. Portaria MS/GM n.°36, de 19 de fevereiro de 2002: institui o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), servico voltado para o cuidado em saude
mental de criancas (BRASIL, 2004a).

2. Implantagdo do Forum Nacional de Saude Mental Infanto-juvenil, criado pela
portaria GM/MS n° 1.608 de 03 de agosto de 2004, como um espago de articulagdo
intersetorial e discussdo permanente sobre as politicas desta area (BRASIL, 2004b).

3. Publicagdo do documento Caminhos para uma Politica de Saide Mental Infanto-
juvenil, em 2005, onde se encontra o alinhamento da nova politica de saide mental infanto-

juvenil no ambito do SUS e as bases e principios para o atendimento (BRASIL, 2004c).
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A nova politica acabou mudando o cenario antes e ap0s a reforma psiquiatrica no que
tange o cuidado infanto-juvenil, mesmo ndo sendo o ideal, possibilitou discussdes pautadas
nas reais necessidades das criangas e adolescentes.

A saude mental infantil e a sadde publica — principios e diretrizes da politica nacional
de saude mental

O conceito da salde mental traz como base uma ética e uma logica no cuidado
prestado a criangas e adolescentes, sendo estes sujeitos ativos na adog¢ao de novas praticas.

A crianga e 0 adolescente sdo sujeitos de direito e também responsaveis por sua
demanda, sendo possivel a eles expressar 0 que esta acontecendo, por meio da fala, gestos,
escrita, ou mesmo no siléncio. Torna-se necessario ouvir a crianca e o adolescente, interessar-
se por sua historia e problemética, oferecendo um cuidado digno as suas reais necessidades
(ARANTES, 2014).

O grau de sofrimento psiquico, muitas vezes, desencadeia doencas diversas, por isso
ao cuidar da saude mental de criancas e/ou adolescentes é necessario considerar 0s
componentes relacionais que podem estar envolvidos, ou seja, angustias, medos, conflitos
intensos (MONARCHA, 2009).

Na dimensdo da satde enquanto producdo de sujeitos responsaveis pelo cuidado de si
e do outro, a questdo essencial € a garantia do direito a palavra. N&o ocorrerd
responsabilizacdo sem que seja garantida a escuta daquele a quem se quer responsabilizar
(ARANTES, 2014).

Conforme o Ministério da Salde as acdes direcionadas para as politicas publicas para
criancas e adolescentes devem ser guiadas pela “logica do cuidado”, ou seja, construcdo de
principios orientadores (BRASIL, 2005):

Crianca e Adolescente como sujeitos: de direito e detentores de lugares legitimos de

fala e responsaveis por sua demanda e sintoma. A nocéao de sujeito também nos faz implicar a
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singularidade, ou seja, o cuidado ndo pode ser exercido de forma homogénea, indiferenciada
e massiva, pois vale a maxima de que “cada caso é um caso”. E necessario dar ouvido, voz e
escuta as criangas e aos jovens dos quais se trata, reconhecendo assim, o sofrimento mental
da crianca ou do adolescente como proprios, o que infelizmente ndo ocorre na prética, que
muitas vezes é caracterizada por uma leitura moral em que o outro sempre fala pelo sujeito ao
qual nunca se d& voz (LORENZI, 2007).

Acolhimento universal: Este principio garante acesso humanizado e resolubilidade das
demandas de saide mental a todo e qualquer usuario. O entendimento é acolher, ouvir e
reconhecer a legitimidade da procura.

Encaminhamento implicado: Este principio define que aquele servi¢o que realizou o
primeiro acolhimento e posterior encaminhamento, seja coresponsavel pelo cuidado prestado
a esse usuario, constituindo-se uma rede de atencéo psicossocial.

Construgdo permanente da rede: O conceito de redes significa um conjunto concreto
de servigos interligados, com comando descentralizado e regionalizado com a finalidade de
garantir ao usuério a integralidade da assisténcia.

Territorio: O territério ndo apenas o espaco fisico onde o sujeito esta inserido.
Atualmente em atencdo psicossocial tem se apostado uma conotacdo mais subjetiva,
incluindo territério como o contexto no qual ocorrem as relagcBes sociais e dindmicas.
Extrapola os sentidos meramente geograficos ou regionais, ou seja, tem relacdo com as redes
de relacdes e afetos e com as redes sociais daquele que é cuidado, o qual inclui a familia, os
vizinhos, a escola, a praga, o clube, os lugares de lazer, etc. “O territério é o lugar
psicossocial do sujeito; é onde a vida acontece” (BRASIL, 2005, p. 13).

Intersetorialidade na acéo do cuidado: A atencdo prestada a criancas e adolescentes
baseadas no atendimento multiprofissional e na clinica ampliada, articulam mudancas

significativas, diminuindo o sofrimento psiquico.
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Esse contexto é norteado por diretrizes operacionais propostas ao cuidado de criangas
e adolescentes (BRASIL, 2005):

* reconhecer e acolher aquele que procurar o servico;

* responsabilizar-se pelo cuidado conforme a organizacgao da rede psicossocial;

*conduzir o cuidado de modo a implicar direitos e deveres a crianga e ao adolescente
na dimensé&o subjetiva e social;

* coresponsabilizar os responsaveis do menor pelo seu cuidado;

* assistir familiares e/ou responsaveis pelo menor como uma demanda legitima;

* garantir que o cuidado seja embasado em recursos tedrico-técnicos estabelecidos
pela politica publica de satide mental;

* alimentar a rede ampliada de atencdo.

Os servicos de saude mental infanto-juvenil devem assumir uma funcdo social que
ultrapasse o fazer técnico do cuidar. Esse se traduz em agdes, como acolher, escutar, cuidar,
possibilitar acbes emancipatérias e melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras de
sofrimento mental, partindo de uma rede de cuidados que considere a singularidade de cada
um, bem como a construcdo de novas possibilidades.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

O ECA foi criado no Brasil em 1990, com a Lei n.° 8069 e atualizado em 2003, com o
proposito de tratar a crianca e o adolescente sob uma visdo social e pessoal, dando-lhes vez e
voz diante das decisbes politicas vigentes na época e normatizando que transgressfes
cometidas sejam tratadas com atitudes socioeducativas (BRASIL, 2003).

A partir de entdo a doutrina do “menor em situacdo irregular” passou a dar lugar a
doutrina da “protecao integral da crianga e do adolescente”. O fundamento da lei encontra-se

no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
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dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo” (BRASIL, 2003, p. 76).

No artigo 7° refere que a crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic@es dignas de existéncia (BRASIL, 2003).

A partir do Estatuto, criangas e adolescentes brasileiros, sem distingdo de raca, cor ou
classe social, passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos e deveres, considerados
como pessoas em desenvolvimento a quem se deve prioridade absoluta do Estado (REIS,
2010).

O objetivo estatutario € a protecdo dos menores de 18 anos, proporcionando a eles um
desenvolvimento fisico, mental, moral e social condizentes com os principios constitucionais
da liberdade e da dignidade, preparando para a vida adulta em sociedade (ELIAS, 2008).

O ECA estabelece direitos a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria para meninos e meninas, e também aborda questdes de politicas de atendimento,
medidas protetivas ou medidas socioeducativas, entre outras providéncias. Para o Estatuto,
considera-se crianca a pessoa de até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela
compreendida entre doze e dezoito anos (BRASIL, 2003).

Dispde, ainda, que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, por qualquer pessoa
que seja, devendo ser punido qualquer acdo ou omissdo que atente aos seus direitos
fundamentais (BRASIL, 2003).

A perda de valores sociais, ao longo do tempo, também sdo fatores que interferem
diretamente no desenvolvimento das criangas e adolescentes, visto que ndo permanecem
exclusivamente inseridos na entidade familiar. Por isso é dever de todos prevenir a ocorréncia

de ameaca ou violacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes. Tanto que cabe a
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sociedade, familia e ao poder publico proibir a venda e comercializagcdo a crianca e ao
adolescente de armas, municdes e explosivos, bebida alcodlicas, drogas e revistas de
contetido adulto (ELIAS, 2008).

Por fim, o ECA institui medidas aplicaveis aos pais ou responsaveis, a fim de
encaminhar, orientar e/ou educar, como: encaminhamento a programa de protecdo a familia;
inclusdo em programa de orientacdo a alcodlatras e toxicobmanos; tratamento psicolégico ou
psiquiatrico; cursos ou programas de orientacdo; obrigacdo de matricular e acompanhar o
aproveitamento escolar do menor; adverténcia, perda da guarda, destituicdo da tutela e até
suspensdo ou destituicdo do patrio poder.

E importante ressalvar que as criancas e os adolescentes nio podem ser considerados
auténticas propriedades de seus genitores, visto que sdo titulas de direitos humanos como
quaisquer pessoas, dotados de direitos e deveres como demonstrado.

Atualmente é discutido a resisténcia por parte da sociedade a respeito da implantacdo
do ECA. Considera-se esta excessivamente paternalista em relagdo aos atos infracionais
cometidos por criangas e adolescentes, uma vez que 0S mesmos estdo, cada vez mais,
violentos e reiterados (REIS, 2010).

O estatuto prevé protecdo e educacdo integral as criancas e adolescentes. Entretanto,
na pratica, ndo estabelece critérios de puni¢do ou mesmo ressocializagdo. Este cenario torna-
se oportuno para grupos criminosos, os quais utilizam-se de adolescentes para atividades
ilegais (COUTO, 2012).

Cabe ao Estado zelar para que as criancas e adolescentes se desenvolvam em
condicdes sociais que favorecam a integridade fisica, liberdade e dignidade. Contudo, néo se
pode atribuir tal responsabilidade apenas a uma suposta inaplicabilidade do ECA, uma vez
que estes nada mais sdo do que o produto da entidade familiar e da sociedade, as quais tém

importancia fundamental no comportamento dos mesmos (ELIAS, 2008).
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A clinica de atencéo psicossocial a criancas e adolescentes — Os CAPSI

O CAPSi é fundamentado pela portaria n® 336 de 2002 (BRASIL, 2002), constituido
como servico de atencdo psicossocial, sendo referéncia para uma populacdo de 200.000
habitantes, ou parametro populacional definido pelo gestor local.

Tem como objetivo constituir-se como servico ambulatorial de atencdo diaria a
criancas e adolescentes com transtornos mentais. Possui capacidade técnica para regular a
entrada da rede assistencial de seu territorio, responsabilizar-se pela organizagdo da demanda
da rede de cuidados em saiude mental, coordenar atividades de supervisdo de unidades de
atendimento psiquiatrico de criancas e adolescentes em seu municipio, capacitar equipes de
atencdo basica acerca de salde mental infanto-juvenil e realizar o cadastramento de pacientes
de satde mental infanto-juvenil que utilizam medicamentos essenciais para a salde mental
(BRASIL, 2002).

Conforme o Ultimo levantamento realizado em 2014, no Brasil foram identificados
196 CAPSI, 300 instituicOes preconizadas para uma populagdo de 60 milhdes de jovens com
faixa etéria de até 18 anos (ARANTES, 2014).

Cerca de 17% dos transtornos mentais surgem na infancia e na adolescéncia, assim
quanto mais cedo for realizado o diagnostico, menor serd o0 risco e/ou sua progressao
(ARANTES, 2014).

Pode-se atribuir a diversos fatores a inclusdo tardia da satde mental infantil e juvenil
na agenda das politicas de saude mental, nacional e internacionalmente. Primeiramente ao
extenso e variado nimero de problemas relacionados a salde mental da infancia e
adolescéncia, que podem incluir transtornos globais do desenvolvimento (autismo);
fendmenos externos (transtornos de conduta e hiperatividade); internalizacdo (depressao,
transtornos de ansiedade), uso de drogas licitas e/ou sociais (&lcool e cigarro) e ilicitas

(substancias de drogadicdo como maconha e crack) (COUTO, 2008).
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Para além, a incidéncia de transtornos, como de aprendizagem, habilidades motoras,
de comunicagéo (linguagem), de comportamento, depressivo e globais do desenvolvimento;
déficit de atencdo-hiperatividade; ansiedade; fobias sociais e especificas. J& na adolescéncia é
freqliente transtornos de humor, conduta, alimentar, psicoticos (esquizofrenia), bem como,
transtornos por uso de substancias psicoativas (COUTO, 2008).

Os fatores relacionados a dificuldades diagndsticas e situacional, se referem ao
carater recente do conhecimento sistematizado sobre freqliéncia, persisténcia, prejuizo
funcional e conseqliéncias na vida adulta associadas aos transtornos mentais da infancia e
adolescéncia (ARANTES, 2014).

Um outro fator relevante seria a inexisténcia até pouco tempo, em todos os paises, de
evidéncias empiricas de qualidade, efetividade e eficacia dos tratamentos para transtornos
mentais infantis. Mas sabe-se que na Gltima década, as acdes de intervencdes terapéuticas
vém sendo comprovadas, assim como a efetividade de estratégias comunitarias, psicossociais
e familiares, particularmente em situagdes de risco (COUTO, 2008).

O cuidado também foi entendido como um marco na dificuldade da inclusdo da saude
mental no campo da salde publica, pois a atengdo psicossocial a criancas e adolescentes
normalmente envolvem Vvarios setores autbnomos em relacdo a saude mental propriamente
dita, como os setores da saude em geral, atencdo béasica, educacao, assisténcia social, justica e
direitos (REIS, 2010).

Esta forma de uso dos servigcos revela a auséncia de racionalidade na oferta dos
recursos e, na maioria das vezes, resulta em impropriedade ou subutilizagdo do cuidado
(COUTO, 2008).

No contexto internacional atual, tem sido reiteradamente afirmada a necessidade de
uma rede que articule servigos especializados, prioritariamente de base comunitaria e sob

fundamento intersetorial. No caso especifico do Brasil, a implantacdo dos CAPSi para o
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atendimento de transtornos mentais que envolvem prejuizos severos e persistentes e também
0 estabelecimento de diretrizes para articulagéo intersetorial da saide mental com 0s outros
setores publicos constituem, atualmente, os pilares da satude mental publica para criangas e
adolescentes.

Espera-se consolidar uma rede ampliada de atencéo a satde mental infantil e juvenil,
ou seja, a qual tem o objetivo de entender o significado do adoecimento e tratar a doenga no
contexto de vida, na qual esta doenca esta inserida. Portanto, sua proposta ndo é tratar a
doenca, mas o sujeito de maneira integral (BRASIL, 2002).

Trata-se da pratica interdisciplinar, fazendo conexdes e parcerias com outras praticas
de fazer salde, a interdisciplinaridade onde devem estar articulados servigos de diferentes
setores, como atenc¢do basica assisténcia social, escola, entre outros, com graus diferenciados
de complexidade e niveis distintos de intervencdo, capazes de responder pelas diferentes
problematicas envolvidas na satde mental de criancas e jovens (ARANTES, 2014).

Os CAPSi foram propostos a partir de 2002, sob os mesmos principios que regem as
demais tipologias de CAPS no pais. S&o servicos territoriais, de natureza publica, financiados
integralmente com recursos do SUS, com a funcdo de prover atencdo em salde mental
baseados na integralidade do cuidado (BRASIL, 2002). Esta inflexdo para o territdrio,
conjugada ao atendimento dos casos, imputa a estes servicos um duplo mandato: terapéutico
e gestor.

Sendo que, 0 mandado de gestor o qual é proposto ao CAPSI, se desenvolve através
da organizacdo da demanda a ser atendida e também dos possiveis encaminhamentos a outros
entes pertencentes a rede de atencdo a criancas e adolescentes, por intermédio de reunides
regulares. Também devendo haver, a pactuacdo dos fluxos pelos diferentes servigos/setores
visando a melhor cobertura das demandas que, mesmo nao requerendo tratamento diario e

intensivo, exigem cuidados e tratamento.
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Os indicadores disponiveis sugerem que a expansao da rede CAPSi esta aquém da
necessaria e constitui um importante desafio a ser enfrentado. Podemos ter uma idéia da
expansdo dos CAPSi desde sua criacdo no pais, ao final de 2007 eram 86 CAPSi em
funcionamento, j& no ano de 2015, existem 196 CAPSi em funcionamento, ou seja, em
cinco anos, de 2002 a 2007, 54 novos servigos foram disponibilizados, mesmo assim sabe-se
que ainda séo insuficientes, visto a grande demanda e a grande populagdo jovem de nosso
pais (BRASIL, 2002).

O percentual de CAPSi em relacdo a totalidade dos CAPS ( todas as tipologias) em
funcionamento no pais tem se mantido inalterado ao longo dos anos, média de 7%. A
existéncia no SUS de recursos financeiros extra-teto (Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC), do Fundo de Acgdes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC), isto é, com dotacdo especifica, para custeio dos CAPS, ndo
correspondeu para os CAPSi (e CAPS Ill) ao aumento esperado no nimero de servi¢os
(BRASIL, 2006).

A partir de 2005, apenas 24% dos CAPSi pleitearam recurso junto ao Ministério da
Saude para financiamento de supervisdo clinico-institucional, objeto do programa de
qualificacdo do atendimento e gestdo dos CAPS, com dotacdo financeira regular (BRASIL,
2006).

Nas cidades onde ndo estd prevista, atualmente, a implementacdo de CAPSI, a
orientacdo atual da politica indica que a cobertura para tratamento de criancas e adolescentes
devera ser executada pelas demais tipologias de CAPS (I, 11, I11, AD), (BRASIL, 2002), pelos
ambulatorios de saide mental e/ou outros recursos intersetoriais existentes. Esta estratégia é
relevante no sentido de cobertura, entretanto, requer um rigoroso processo de

acompanhamento e analise de impacto, que ainda néo é realizado (BRASIL, 2006).
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Atualmente na literatura, sdo escassas as publicacbes contendo avaliagbes mais
detalhadas sobre o funcionamento dos CAPSi. Um estudo recente, de carater descritivo,
realizado com dados secundarios obtidos das autorizacbes de procedimento de alta
complexidade - APAC por ano de 2003, de sete CAPSI, encontrou 1.455 pacientes em
atendimento (62, 3% do sexo masculino e idade média de 11, 1 anos), representando uma
média de 208 pacientes por servico. Destes, 49,3% estavam em atendimento ndo-intensivo,
40,2% em semi-intensivo e 10,5% em regime intensivo (ARANTES, 2014).

Em relacdo aos agrupamentos diagnosticos propostos pela CID-10, foram
encontrados: 44,5% dos pacientes no grupo dos transtornos de comportamento e transtornos
emocionais; 19,8% no dos transtornos neurdticos; 14,2% nos transtornos do desenvolvimento
psicoldgico; 3% com esquizofrenia e transtornos esquizotipicos ; 8,7% no dos transtornos do
humor (ARANTES, 2014).

Em relacdo as normas estabelecidas para a composicdo da equipe, a Unica
discrepéncia identificada foi o menor numero de profissionais de nivel medio. Mesmo
circunscrito e baseado em informacgdes apenas do primeiro ano de existéncia dos CAPSi no
SUS, o estudo indica pontos de convergéncia entre o servico e sua missdo publico-
institucional. Em relacdo a funcdo gestora dos CAPSI, ndo ha referéncia neste ou em outros
trabalhos registrados na literatura (COUTO, 2008).

Concluséo

Neste artigo foi retratado os avangos na elaboracdo e implementacdo das politicas
publicas em salde mental infanto-juvenil, entretanto, é notério que esta rede de cuidados
precisa ser melhor organizada e articulada.

Rotineiramente acaba-se por tratar na sua maioria, um perfil previamente estabelecido
em saude mental infanto-juvenil, ou seja, diagndsticos, sintomas e desestruturas familiares

que se repetem. Mas, cada vez mais se torna importante reconhecer que o adolescente e/ou a
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crianga em sofrimento psiquico € um sujeito com muitas facetas e agentes sobre si, e que
sendo assim, possivelmente as propostas de transformacao ndo terdo o alcance necessario as
necessidades e demandas destes sujeitos se ndo houver uma articulacéo efetiva entre toda a
rede de atencdo a criancas e/ou adolescentes. Temos ainda muito a fazer em relagdo ao modo
de cuidar que estamos oferecendo a estes sujeitos.

As limitacfes e os desafios nos demandam coragem para encarar as questdes
relacionadas a este cuidar, especialmente no que tange ao trabalho coletivo. Elas nos anseiam
por buscar saidas possiveis para situacdes emergentes e que possam garantir a estas criangas e
adolescentes o direito basico de um tratamento digno no campo da satde mental.
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Secoes Tematicas

Com o objetivo de especificar o escopo da revista e de
descrever os campos de publicagdo com maior afinidade a
sua politica editorial, foram definidas cinco secdes que estao
alinhadas as principais areas cobertas pelo Programa de Pés-
Graduagao em Disturbios do Desenvolvimento e pelo Curso
de Psicologia da UPM, como descritas a seguir.

e Avaliacao psicolégica: O objetivo da secdo é
divulgar trabalhos que evidenciem estudos
psicométricos e/ou aplicagdo de instrumentos no
processo de avaliagao psicolégica em diferentes
contextos de atuacdo do psicdlogo e demais
profissionais que trabalhem em interface com a
psicologia.

e Desenvolvimento humano: O objetivo da secédo é
divulgar estudos sobre desenvolvimento humano e/ou
seus transtornos com énfase na interdependéncia de
elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais nos
processos de mudancas a partir de diferentes
abordagens tedricas. Abrange também estudos sobre
o desenvolvimento a partir de modelos experimentais
em animais.

e Psicologia e educacgdo: O objetivo da segao é
divulgar estudos em psicologia na interface com a
educacdo a partir do conhecimento produzido em
diferentes abordagens teodricas. Os estudos podem
abranger politicas publicas em educacao, formacao de
professores, aprendizagem e praticas inclusivas.

e Psicologia clinica: O objetivo da secdo é divulgar
trabalhos voltados a salde mental, em nivel individual
e coletivo, empregando dispositivos clinicos ja
consagrados ou em desenvolvimento. Os trabalhos
podem enfocar aspectos diagndsticos, progndsticos,
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psicoterapicos em diferentes modalidades e
abordagens tedricas da psicologia, contemplando
também estudos em interface com outras areas da
saude.

e Psicologia social: A segao tem como objetivo
divulgar estudos no campo da psicologia social cujos
pressupostos tedricos e as estratégias metodoldgicas
estejam orientados por uma concepgao de sujeito
como ser indissociavel da sociedade e da histéria. As
possiveis tematicas incluem saude, trabalho,
instituicdes e violéncia.

Processo Editorial

ApOs submeter o artigo via SEER (ver item 8 "Normas de
submissdo do artigo", a seguir), sera comunicado, via e-mail,
ao autor sobre o recebimento do artigo. A primeira avaliacao,
referente a adequacgao do artigo as normas de submissao
sera feita pelos editores e, se 0 mesmo estiver adequado,
sera indicado para avaliacdo. Caso contrario podera ser
solicitado adequacgbes quanto a forma e contelldo ou mesmo
recusados por ndao estarem afinados com os objetivos das
secOes da revista.

ApOs a analise da adequacdo as normas e conteldo, artigo
sera encaminhado para dois consultores ad-hoc, tendo por
base o critério de revisdo cega por pares (blind review).

ApOs isso, sera emitido um parecer por parte dos consultores
que indicara que o artigo avaliado foi: a) aprovado sem
restricdes; b) recomendado para nova analise e c) recusado.
Em todos os casos, os autores serao notificados das decisdes
editoriais.

Quando houver discrepancia entre os pareceres dos
consultores, isto €, um revisor o aprova sem restricdes ou
recomenda para nova andlise e o outro o recusa, os
pareceres serdo avaliados pelos editores e, caso necessario, o
artigo sera encaminhado para a arbitragem de um terceiro
revisor.

Quando os autores tiverem que realizar modificagdes nos
artigos, elas deverao ser realizadas dentro do prazo
estipulado pelos editores. Juntamente com o artigo
reformulado, no qual as mudancgas deverdo ser destacadas
em vermelho, devera ser enviada também uma carta com
explicagdes das mudancgas realizadas e o local de insergao no
texto. Os artigos recusados poderao ser totalmente
reformulados e submetidos a revista como um novo artigo.

Depois de cumpridas todas as solicitagdes havera
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comunicagao aos autores sobre a aceitacao final do artigo.

Quando o artigo for aceito para publicacao, aos Editores
reserva-se o direito de introduzir pequenas alteragdes para
efeito de padronizacao, com ciéncia dos autores.

Normas de submissao do artigo

As normas de submissdo eletronica seguem os seguintes
passos:

No link http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp do
Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER) o autor
devera efetuar cadastro para emissao de senha. Depois de
efetuado o cadastro, o autor devera acessar o sistema para
submeter o artigo.

Para essa submissao sera necessario o preenchimento de
dados dos autores (nome completo, filiagdo institucional,
dados de autor responsavel pela correspondéncia - nome,
endereco postal, endereco eletronico). Cada artigo terd um
numero maximo de seis autores. Em casos especiais, no qual
se deseja ampliar o nUumero de autores, devera ser enviada
uma justificativa para o editor da revista que decidira por sua
pertinéncia.

E necessario indicar uma secdo para a qual o artigo esta
sendo submetido:

¢ Avaliacdo psicologica: Responsavel: Profa. Dra. Camila
Cruz Rodrigues

¢ Desenvolvimento Humano: Responsavel: Profa. Dra.
Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira

¢ Psicologia e educacdo: Responsavel: Prof. Dr. Marcos
Vinicius de Araujo

¢ Psicologia clinica: Responsavel: Profa. Dra. Maria Leonor
Espinosa Enéas

¢ Psicologia Social: Responsavel: Prof. Dr. Erich Montanar
Franco

Auxilios financeiros deverdo ser indicados durante a
submissao eletrénica no campo reservado para esse fim.

Junto ao artigo devera ser enviada, como arquivo digital,
uma carta (ver modelo) assinada por todos os autores e
dirigida ao Editor, autorizando o processo editorial e
transferindo todos os direitos autorais para a Revista
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Psicologia: Teoria e Pratica.

E imprescindivel que, quando se tratar de pesquisas com
seres humanos, o autor envie uma cépia da aprovagdo do
Comité de Etica como arquivo digital. Mesmo artigos de casos
clinicos e artigos sobre relatos de experiéncia profissional
devem apresentar essa aprovagao.

Os arquivos originais das tabelas, graficos e figuras deverdao
ser inseridos no SEER como arquivos adicionais para, se
necessario, serem utilizados na editoracdo final do artigo,
caso esse seja aceito.

Direitos autorais

A Revista Psicologia: Teoria e Pratica detém os direitos
autorais de todas as matérias publicadas por ela. A
reproducdo total ou parcial dos artigos desta revista em
outras publicacdes requer uma autorizacdo escrita do Editor.

Estrutura do artigo

A redacgdo do artigo podera ser em portugués, espanhol ou
inglés.

As modalidades previstas pela Revista sdo:

e Artigos originais baseados em dados empiricos
limitados a 15 paginas incluindo um ndmero maximo
de 20 referéncias. Sequir a estrutura: Introducgdo (nado
subdividir em tépicos); Método (identificar subsecdes:
participantes, instrumentos ou materiais e
procedimentos); Resultados; Discussdo (incluindo a
conclusdo) e Referéncias.

e Artigos tedricos com analises criticas de temas atuais
limitados a 15 pdaginas incluindo um nimero maximo
de 20 referéncias. Tratando-se de um artigo tedrico, o
autor podera tragar o desenvolvimento da teoria para
expandir e refinar os conteddos, apresentar uma nova
teoria ou analisar uma teoria existente. Por isso, a
estrutura desse tipo de artigo pode variar quanto a
ordem e conteldo. Entretanto, deve constar:
introdugao, desenvolvimento e conclusao.

e Artigos de revisdo sistematica limitados a 20 paginas
incluindo um ndimero maximo de 40 referéncias.
Seguir a estrutura: Introducao (nao subdividir em
topicos); Método (critérios de inclusdo do material na
revisao, procedimentos de coleta dos dados
documentais e procedimentos de analise); Resultados;
Discussdo (incluindo a conclusdo) e Referéncias.
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e Artigos de casos clinicos limitados a 10 paginas,
incluindo um nimero maximo de 15 referéncias.
Seguir a estrutura: Introducao (nao subdividir em
topicos); Método (caracterizacdo clinica do caso,
procedimentos de avaliagdo e intervencao);
Resultados; Discussao do caso (incluindo conclusao) e
Referéncias.

e Artigos sobre relatos de experiéncia
profissional limitados a 10 paginas, incluindo um
numero maximo de 15 referéncias. Seguir a estrutura:
Introdugdo (ndo subdividir em tépicos); Método
(caracterizacdo dos procedimentos utilizados na
experiéncia); Resultados e Discussdao da experiéncia
(incluindo conclusdo); Referéncias.

e Informes breves sobre dados de pesquisa, limitados a
5 paginas, incluindo um nimero maximo de 15
referéncias. Seguir a estrutura: Introducdo (nao
subdividir em tépicos); Método (identificar subsecgGes:
participantes, instrumentos ou materiais e
procedimentos); Resultados; Discussao (incluindo a
conclusdo) e Referéncias.

e Resenhas de livros limitadas a cinco paginas, incluindo
um numero maximo de 10 referéncias. Tem como
objetivo comentar obras recém-langadas discutindo o
tema do livro. Deve ser apresentado em texto
continuo. O titulo da resenha devera seguir o padrao
da revista indicando o nome do livro sobre o qual a
resenha foi feita.

Em todos os artigos devera constar:

e Titulo (com no maximo 12 palavras);

e Titulo abreviado (com no maximo cinco palavras);

¢ Indicacdo da secdo da revista a qual o artigo foi submetido;
* Nome dos autores e afiliacao institucional;

¢ Indicacdo do autor de correspondéncia com e-mail e
endereco;

e Resumo em portugués (maximo de 150 palavras) com cinco
palavras chaves;

e VVersdoes em inglés e espanhol (do resumo e das palavras
chave).

¢ Nas resenhas nao é necessario apresentar resumos ou
palavras chave.

¢ Ndo incluir notas de rodapé

Contagem das paginas: inicia-se a partir da Introdugdo até
o fim das referéncias. Resumo/Abstract/Resumen ndo entram
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nesta contagem. Figuras, quadros e tabelas devem ser
inseridos apos as referéncias limitados a um total de quatro
por modalidade de artigo, excetuando-se os informes breves
gue tém o limite de duas. Os arquivos originais das figuras,
tabelas, quadros e graficos devem ser submetidos, também,
como arquivos separados.

Corpo do texto: ndo devem aparecer os nomes dos autores.
Nao é necessario iniciar uma nova pagina a cada topico.
Todos os artigos devem ser digitados em processador de
texto Word for Windows, com espaco duplo, na fonte Times
New Roman, com corpo 12, sem exceder o nimero de
paginas em relacdo ao tipo de artigo. A pagina deve ser
configurada em A4, com formatacdo para as margens de ao
menos 2,54 cm na parte superior, inferior, esquerda e direita.
Todas as paginas devem ser numeradas. O texto deve ser
alinhado a esquerda, ndo justificado. Recue apenas a
primeira linha do paragrafo. E proibido o uso de recursos
especiais de edicdo de tipo sublinhado, hifenizacdo, macros.

Resumo/Abstract/Resumen (alinhado a esquerda e em
bloco Unico) com, no maximo, 150 palavras. O resumo deve
conter uma representagdo breve, mas precisa do contelddo do
artigo contemplando os principais itens na ordem em que
eles aparecem no texto. Sdo necessarias cinco palavras-
chave em cada um dos idiomas do resumo.

Anexos: Usados apenas quando forem estritamente
necessarios e incluidos somente apds consulta ao Editor da
revista.

Referéncias: Seguir normas da APA. Listadas por ordem
alfabética de sobrenome dos autores. Os trabalhos de mesmo
autor Unico sdo ordenados por ano de publicagdo (comegando
pela mais antiga).

Indicacao de revisores

Juntamente com a submissdo, os autores deverdo indicar
nomes de cinco possiveis revisores (e seus contatos como e-
mail e telefone) que tenham afinidade ao tema tratado no
artigo. Esses revisores obrigatoriamente deverao possuir
titulo de doutor e ndo poderdo ter publicado artigos em
conjunto com qualquer dos autores. Esses nomes poderao ser
escolhidos ou nao pelo conselho de editores que julgara sua
pertinéncia como revisores.

Exemplos de citacdoes no corpo do texto com base nas normas da APA


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ptp/pinstruc.htm#11
http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ptp/pinstruc.htm#13

Citacao

E a mencdo no texto de uma informacdo extraida de outra
fonte. O autor lanca mao de um texto original para extrair a
citacdo, podendo ser reproduzido literalmente (citagao direta,
literal ou textual), interpretado, resumido ou traduzido
(citacdo indireta ou livre), ou podendo ser uma informagao
extraida de fonte intermediaria (citacdo de citagao).

Citagoes diretas, literais ou textuais

Sao transcricdes literais e extraidas do texto consultado,
respeitando-se todas as caracteristicas formais em relagado a
redacdo, a ortografia, e a pontuacdo original.

Parte do trecho transcrito pode ser omitida mediante o
emprego de trés reticéncias entre colchetes, mas, ao final do
trecho, indica-se de onde foi extraida a citacdo, o nome do
autor, o ano e a pagina especifica. A citacdo no texto é
transcrita entre aspas duplas, e, no caso de ser uma citagao
textual curta, de até 40 palavras, deve vir incorporada ao
paragrafo.

Exemplo:

"O aumento do consumo de tecnologia dura, entretanto, ndo
tem acrescentado altos beneficios ao processo de produgao
da saude, uma vez que os profissionais tendem a subestimar
o didlogo com o paciente quando solicitam apenas uma
bateria de exames" (Rezende, Schall, & Modena, 2011, p.
60).

Quando o nome do(s) autor(es) citado(s) ou o(s) titulo(s) da
obra citada estiver(em) incluido(s) na sentenga, apenas a
data e a(s) pagina(s) sdo incluidas entre parénteses.

Citacdo que compreende 40 ou mais palavras é transcrita em
texto separado e sem aspas. Deve ser iniciada em uma nova
linha e com recuo de meia polegada (1,3cm) a partir da
margem esquerda. No final deve ser informada a fonte e o
numero da pagina ou do paragrafo, este em caso de material
da internet ndo paginado.

Exemplo:
"[...] Em outras palavras:

O importante é compreender que a vida afetiva - emocgses e
sentimentos - compde o0 homem e constitui um aspecto de
fundamental importéncia na vida psiquica. As emogoes e os
sentimentos sdao como alimentos de nosso psiquismo e estao
presentes em todas as manifestacdes de nossa vida.
Necessitamos deles porque dao cor e sabor a nossa vida,
orientam-nos e nos ajudam nas decisdes (Bock e
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colaboradores, 1990, p. 198).

Como se sabe, na linguagem didria e marcada pelo
coloquialismo, isenta dos cddigos cientificos, as pessoas
tendem a usar, no jargao oral, emogao, sentimento e
afetividade como sindnimos, ao falar de uma experiéncia
psicoldgica particular" (Pinto, 2005 )

Outro Exemplo:
Citacoes indiretas ou livres

Sao reproducgdes de ideias de outrem sem que haja
transcricdo literal das palavras utilizadas. Apesar de livres,
devem ser fiéis ao sentido do texto original. Nao necessitam
de aspas.

Exemplo:

De acordo com Rey (2002), os principios da reducdo de
danos incluem a constatacdo de que o uso ndo médico de
drogas psicoativas € uma ocorréncia inevitavel numa
sociedade que tem acesso a tais drogas; consideram a
priorizacdo de objetivos de tratamento em que aqueles que
sdo imediatos e realizaveis tém precedéncia quando nao se
pode esperar realisticamente a abstinéncia do usuario num
futuro préximo.

Citacgao de citacao

Quando o autor ndo se utiliza do texto original, mas de uma
citacdo feita em obra consultada, a citacdo podera ser
reproduzida literalmente, ou ser interpretada, resumida ou
traduzida. Esse tipo de citagdo deve ser evitado ao maximo,
ja que a obra final nao foi consultada e pode haver risco de
ma interpretacao e de incorrecdes. Neste caso, utiliza-se a
expressao latina apud, seguida de indicacao da fonte
efetivamente consultada, e os dados do documento original
devem ser mencionados na secdo de referéncias.

Exemplos de referéncias

Artigo e/ou matéria de jornal

Naves, P. (1999, JUNHO 28). Lagos andinos ddo banho e
beleza. Folha de Sao Paulo, p.813.

Artigo e/ou matéria de jornal em meio eletronico

Silva, I. G. (1988, SETEMBRO 19). Pena de morte para o
nascituro. O Estado de S. Paulo. Disponivel em:
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http://pepsic.bvsalud.org/revistas/ptp/pinstruc.htm#15
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http://www.brazilnet.com.br.
Artigo de revista cientifica

Schmitz, M., Polanczyk, G., & Rohde, L. (2007). Remissao na
adolescéncia e preditores de persisténcia em adultos. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 56 (1) 25-29.

Artigo de revista cientifica no prelo

Mansilla, H. C. F. (no prelo). La controversia entre
universalismo y particularismo en la filosofia de la
cultura. Revista Latinoamericana de Psicologia.

Trabalho apresentado em evento

Brayner, A. R., & Medeiros, C. B. (1994, SETEMBRO).
Incorporagao do tempo em SGBD orientado a objetos. In E.E.
Presidente (Organizador), Simpdsio brasileiro de banco de
dados. Simpdsio conduzido em Anais, Sdo Paulo

Trabalho apresentado em evento e publicado em meio
eletronico

Guncho, M. R. (1998, OUTUBRO). A educacao a distancia e a
biblioteca universitaria. In: Seminario de bibliotecas
universitarias, Fortaleza. Anais (nome do evento).

Livro

Peres, R.S. & Santos, M.A. (2012). Psicossomatica
psicanalitica: interseccbes entre teoria, pesquisa e clinica.
Campinas: Alinea.

American Psychiatric Association. (2003). Manual diagndstico
e estatistico de transtornos mentais (4° Ed.) (Dornelles, C.
trad.). (primeira publicacdo 2000) Porto Alegre: Artmed.

Capitulo de livro

Sisto, F. (2007). Delineamento correlacional. In: N. M.
Nunes. & C. D. Campos (Ed.), Metodologias de pesquisa em
ciéncias: andlises qualitativas e quantitativas. (pp. 90-101).
Rio de Janeiro, RJ: Editora.

Dissertacoes/Teses

Ribeiro, C. A. (1986). O efeito da utilizacdo do brinquedo
terapéutico, pela enfermeira pediatrica, sobre o
comportamento de criancas recém-hospitalizadas.
(Dissertagao de Mestrado ndo publicada) - Universidade de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.



Checklist

Endereco

Antes de submeter o artigo, verifique se os seguintes
itens estao inclusos no seu artigo:

Preenchimento de todos os campos listados no SEER
(http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp);
Formatacdo do artigo de acordo com as diretrizes da
APA (citagOes, referéncias e topicos do artigo);

Titulo com no maximo 12 palavras;

Titulo abreviado com no maximo cinco palavras;
Resumo com cinco palavras-chave;

Abstract com cinco keywords;

Resumen com cinco palabras clave;

Referéncias de acordo com as normas da APA;
Figuras e tabelas em seus formatos originais
(limitados a um total de quatro por modalidade de
artigo, excetuando-se os informes breves que tém o
limite de duas);

Carta de encaminhamento (de acordo com o modelo);
Protocolo de aprovacdo do Comité de Etica (ndo sendo
necessario apenas para artigos teoricos);

Indicacdo da secdo da revista para a qual o artigo foi
submetido;

Indicacdo de cinco possiveis revisores com e-mail e
telefone;

Termo de cessao de direitos autorais (de acordo com o
modelo);

Anexos (somente quando estritamente necessarios e
autorizados pelo editor)

Editor

Prof. Dr. Luiz Renato Rodrigues Carreiro

Revista "Psicologia: Teoria e Pratica"
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento

Rua da Consolagdo, 896 - Prédio 28, 1° andar. S&do Paulo - SP, Brasil.

CEP: 01302-907
Fone: (11) 2766-7069

E-mail: revistapsico@mackenzie.br
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