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Para os usuérios e profissionais de Satude Mental que,

de alguma forma, potencializaram minha trajetoria.



“Longe de ser a loucura o fato
contingente das fragilidades de

um organismo, ela é a virtualidade
permanente de uma falha aberta na sua esséncia.
Longe de ser para a liberdade

‘um insulto’, ela é sua mais

Fiel companheira, ele segue

seu movimento como uma sombra.
E o ser do homem, ndo somente
nédo pode ser compreendido sem

a loucura, mas também ele néo
seria 0 ser do homem se néo
trouxesse nele a loucura, como

’

limite de sua liberdade.’

(LACAN, 1946)



RESUMO

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR:
PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

AUTORA: Priscila de Melo Zubiaurre
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Daiana Foggiato de Siqueira

A Reforma Sanitéaria e a consequente implantacdo do Sistema Unico de Saude, trouxeram
consigo a ampliacdo do conceito de salde, e com isso, a necessidade de novas/outras estratégias
de cuidado para sua melhor contemplacdo. A Reforma Psiquiatrica passa a incorporar a nova
concepgdo de satde, rompendo com o0 modo de olhar e de compreender a experiéncia humana
caracteristicos da racionalidade psiquiatrica da época. O Projeto Terapéutico Singular passa a
ser uma das principais estratégias de cuidado em saude, principalmente no que tange a saude
mental. Desta forma, buscou-se conhecer a percepg¢éo dos profissionais de Satde Mental acerca
do Projeto Terapéutico Singular. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e
exploratdria. Tem como cendarios uma Unidade de Atencdo Psicossocial no contexto hospitalar,
e um Centro de Atencdo Psicossocial ad 11, de uma cidade do Estado do Rio Grande do Sul. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas com o0s
profissionais de Salde Mental. Para analise dos dados coletados, adotou-se a Anélise de
Contetudo Tematica de Minayo. Os resultados apontam que a compreensdo sobre o PTS esta
atrelada as préaticas no contexto dos servicos em que 0s entrevistados atuam, e ao nivel de
atencdo em que se encontram. Conclui-se que o instrumento viabiliza maior grau de
resolubilidade do cuidado. Assegura, a partir da atuacdo multidisciplinar, interdisciplinar e
intersetorial a integralidade e a equidade do cuidado ao usuério assistido, além de caracterizar-
se como estratégia de resisténcia frente aos retrocessos impostos pelas novas politicas publicas
de atencéo psicossocial.

Palavras-chave: Satde Mental. Projeto Terapéutico Singular. Centro de Atencdo Psicossocial.
Unidade de Atencéo Psicossocial.



ABSTRACT

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT:
PERCEPTION OF MENTAL HEALTH PROFESSIONALS

AUTHOR: Priscila de Melo Zubiaurre
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Daiana Foggiato de Siqueira

The Health Reform and the consequent implementation of the Unified Health System, brought
with it the expansion of the concept of health, and with it, the need for new/other care strategies
for its better contemplation. The Psychiatric Reform began to incorporate the new concept of
health, breaking with the way of looking at and understanding the human experience that was
characteristic of the psychiatric rationality of the time. The Singular Therapeutic Project
becomes one of the main health care strategies, especially with regard to mental health. Thus,
we sought to know the perception of Mental Health professionals about the Singular
Therapeutic Project. This is a qualitative, descriptive and exploratory research. Its scenarios are
a Psychosocial Care Unit in the hospital context, and a Psychosocial Care Center ad I, in a city
in the State of Rio Grande do Sul. Data collection was carried out through semi-structured
interviews, carried out with health professionals Mental. To analyze the collected data,
Minayo's Thematic Content Analysis was adopted. The results show that the understanding of
the PTS is linked to practices in the context of the services in which the interviewees work, and
to the level of care in which they find themselves. It is concluded that the instrument enables a
greater degree of resolvability of care. It ensures, through multidisciplinary, interdisciplinary
and intersectoral action, the integrality and equity of care for the assisted user, in addition to
being characterized as a strategy of resistance against the setbacks imposed by new public
policies on psychosocial care.

Keywords: Mental Health. Unique Therapeutic Project. Psychosocial Care Center.
Psychosocial Care Unit.
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1 APRESENTACAO

Para contextualizar a aproximagdo com a temética abordada neste trabalho, reporta-se
as experiéncias vividas durante a trajetéria académica no Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). As vivéncias aconteceram em dois servicos dos diferentes niveis de atencdo
psicossocial: uma Unidade de Atencédo Psicossocial (atengdo terciria) no contexto hospitalar;
e um CAPs (Centro de Atencdo Psicossocial) ad (alcool e outras drogas) Il. Nestes cenarios,
atuamos enguanto equipe multiprofissional, composta pelas seguintes disciplinas:
Enfermagem, Psicologia e Servico Social.

Ao estabelecer uma relacdo entre os dois campos de atuagdo, nos deparamos com
diferentes desafios em relacdo aos processos de trabalho em Saude Mental. No entanto, 0 maior
desafio reside na prevaléncia do modelo hegemdnico de cuidado, ainda hoje, nos servigos de
atencdo psicossocial. Fato que como percebidos, acabam dificultando a assisténcia ao usuario
de saude mental, mais precisamente, na atencdo e gestao do seu cuidado. Assim, percebeu-se a
necessidade de se (re)pensar a atencao e a gestdo do cuidado nos servigos assistenciais de Salde
Mental, considerando sobretudo o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Sabe-se que este instrumento € utilizado na pratica cotidiana nos servicos de Saude
Mental que séo os cenarios da presente pesquisa. O PTS caracteriza-se como um instrumento
em que o usuario e seu familiar sdo atendidos de forma individualizada, colocando-0s na
centralidade do cuidado para a construcdo de sua terapéutica. Apresenta-se como uma
outra/nova possibilidade no que tange o cuidado, pois rompe com a antiga ideia de uma atencédo
fragmentada, caracteristica do modelo hegeménico de cuidado, e possibilita novos olhares
frente ao usuario de Saude Mental.

Nesse sentido, visando reunir subsidios que mobilizem a adocdo de praticas que
gualificam a assisténcia em Salde Mental, a presente pesquisa apresenta como objetivo:
conhecer a percepcdo dos profissionais de Saude Mental acerca do Projeto Terapéutico

Singular.
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2 RESULTADOS

O Trabalho de Conclusdo da Residéncia sera apresentado na forma de um artigo
cientifico, de acordo com as normas de submissdo da Revista Psicologia e Saude, da

Universidade Catdlica Dom Bosco, a que sera submetido para apreciacdo (ANEXO B).
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL

Resumo

Buscou-se conhecer a percepcao dos profissionais de Satide Mental acerca do Projeto
Terapéutico Singular. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria.
Tem como cenarios uma Unidade de Atencdo Psicossocial no contexto hospitalar, e um
Centro de Atencgéo Psicossocial ad Il, de uma cidade do Estado do Rio Grande do Sul. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas com os
profissionais de Saude Mental. Para anélise dos dados coletados, adotou-se a analise de
contetido tematica de Minayo. Os resultados apontam que a compreensdo sobre o Projeto
Terapéutico Singular esta atrelada as préaticas no contexto dos servi¢os em que 0s
entrevistados atuam e ao nivel de atencdo em que se encontram. Conclui-se que o instrumento
viabiliza maior grau de resolubilidade do cuidado. Assegura, a partir da atuacao
multidisciplinar, interdisciplinar e intersetorial a integralidade e a equidade do cuidado ao
usuario assistido.

Palavras-chave: Saide Mental. Projeto Terapéutico Singular. Centro de Atencéo

Psicossocial. Unidade de Atencéo Psicossocial.
Abstract

We sought to know the perception of Mental Health professionals about the Singular
Therapeutic Project. This is a qualitative, descriptive and exploratory research. Its scenarios
are a Psychosocial Care Unit in the hospital context, and a Psychosocial Care Center ad I, in
a city in the State of Rio Grande do Sul. Data collection was carried out through semi-
structured interviews, carried out with Mental Health professionals. For analysis of the
collected data, a thematic content analysis of Minayo was adopted. The results show that the

understanding of the Singular Therapeutic Project is linked to practices in the context of the
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services in which the interviewees work and to the level of care in which they are chosen. It is
concluded that the instrument enables a greater degree of resolvability of care. It ensures,
based on multidisciplinary, interdisciplinary and intersectoral action, the integrality and equity
of care for the assisted user.

Keywords: Mental Health. Unique Therapeutic Project. Psychosocial Care Center.

Psychosocial Care Unit.

Resumen

Se busco conocer la percepcion de los profesionales de la Salud Mental sobre el Proyecto
Terapéutico Singular (PTS). Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y
exploratoria. Sus escenarios son una Unidad de Atencion Psicosocial en el contexto
hospitalario, y un Centro de Atencién Psicosocial ad 11, en una ciudad del Estado de Rio
Grande do Sul. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas,
realizadas con profesionales de la salud Mental. Para analizar los datos recolectados se adoptd
el andlisis de contenido temético de Minayo. Los resultados muestran que la comprensién del
PTS esta vinculada a las practicas en el contexto de los servicios en los que trabajan los
entrevistados y al nivel de atencion en el que se encuentran. Se concluye que el instrumento
posibilita un mayor grado de resolubilidad de los cuidados. Asegura, a partir de una accion
multidisciplinar, interdisciplinar e intersectorial, la integralidad y equidad de la atencion al
usuario asistido.

Palabras clave: Salud mental. Proyecto Terapéutico Unico. Centro de Atencion Psicosocial.

Unidad de Atencion Psicosocial.

Introducgéo
A partir dos movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, que tiveram

o seu inicio no final dos anos 70, o conceito de “satide” vem se modificando, ¢ com ele,
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mudam-se as estratégias de cuidado para a sua melhor contemplacéo. A Reforma Sanitéria
Brasileira e a consequente implantagao do Sistema Unico de Sadde (SUS), possibilitaram a
ampliacdo do conceito de saude, tornando constante a relagdo entre doenca e salde. Esta
ultima, passa a ser entendida como uma forma de poténcia para lidar com a prépria existéncia
e a doenga como um sentimento de uma vida contrariada. Entende-se, desta forma, que os
sentidos estabelecidos de salide e doencga passaram a carregar consigo um carater subjetivo,
que se relaciona ao modo de vida individual e coletivo, englobando historia e cultura no seu
processo de constituicdo (Czeresnia, Maciel, & Oviedo, 2013; Mendonga & Lanza, 2021).

A partir da incorpora¢do da nova concepc¢éo de satde, 0 movimento da Reforma
Psiquiatrica passa a compreender o processo salde-doenca nas suas diferentes dimensdes na
tentativa de superar o paradigma manicomial e ultrapassar a simples ideia de mudancga do
modelo de assisténcia em satde mental. Assim, rompe-se com 0 modo de olhar e de
compreender a experiéncia humana caracteristicos da racionalidade psiquiatrica da época,
percebendo o sofrimento humano como parte do plano da vida e de suas infinitas
manifestacdes. Com isso, passa-se a construir um novo lugar social para a loucura (Guljor &
Amarante, 2017; Yasui, Luzio, & Amarante, 2018).

O conceito ampliado de saude, frente aos processos saude-doenca, fez emergir a
necessidade de inovacdes que permitam a criacdo de maltiplas respostas ao seu
enfrentamento. Faz-se necessaria a criacdo de uma rede denominada substitutiva, composta
por servigos descentralizados, distribuidos pelo territdrio e que pudessem contemplar a
multidimensionalidade da vida. Assim, se estabelece uma rede tematica e prioritaria aos
cuidados em saude mental, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) (Amarante & Nunes,
2018; Lima & Guimaraes, 2019).

No ano de 2011, passa a ser instituida a RAPS através da Portaria GM/MS n°

3.088/11, a qual possibilita uma nova dimensdo ao conjunto das a¢gdes em Saude Mental no
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SUS. Tem como objetivos principais: a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da
populacdo, a partir de diferentes niveis de complexidade (primario, secundério e terciario); a
promogéo do acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrente do
uso de substancias psicoativas e suas familias aos pontos de aten¢do; a garantia da articulacdo
e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio, de forma a qualificar o
cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento continuo/longitudinal, e da atengdo as
urgéncias (Amarante & Nunes, 2018).

A portaria passa a ser revista no ano de 2017, por meio da resolucdo n° 32, a qual é
responsavel por estabelecer diretrizes para o fortalecimento da RAPS. Nesta, 0s hospitais
psiquiatricos passam a fazer parte da RAPS, colocando-se como antitese ao referencial ético e
técnico da Reforma Psiquiatrica. Apesar do novo modelo de cuidado em satde mental
proposto apds movimentos da Reforma ter avancado lentamente ao longo dos anos, foi um
processo ininterrupto, lutando por um cuidado pautado na liberdade, respeito e autonomia das
pessoas com transtornos mentais. Com a proposta desta nova resolucéo, o campo da atencéo
psicossocial no Brasil retrocede aos 35 anos de luta por uma sociedade sem manicémios
sustentada de acordo com a Lei n° 10.216/01. Apesar da legitimidade do debate acerca do
modelo assistencial, as mudancas nao se sustentam em termos de fundamentacéo e
argumentacdo teorico-cientifica. Por este motivo, ainda se busca os melhores caminhos para
enfrentar os desafios que estdo sendo vivenciados na atencéo psicossocial (Cruz, Gongalves,
& Delgado, 2020).

A transi¢do do modelo assistencial em saude mental proposto pela Reforma
Psiquiétrica trouxe consigo um novo desafio: novas préticas de cuidado no atual contexto. E
neste cendrio que se origina a nogdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), possibilitando
produzir um olhar implicado e construir uma cadeia de cuidados. E apesar de o PTS ser

proposto inicialmente no ambito da Atencdo Bésica, acaba se inserindo em outros servigos de
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atencdo a Saude Mental. Torna-se um dos dispositivos consagrados como fundamentais para o
desenvolvimento de sua praxis e uma das principais estratégias de cuidado propostas pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), considerando o plano existencial, e portanto,
singular de cada sujeito (Guljor & Amarante, 2017; Yasui, Luzio, & Amarante, 2018).

A PNH foi langada em 2003, com a proposta de colocar em pratica os principios do SUS
no cotidiano dos servicos de satde. Objetivava produzir mudancas nos modos de gerir e cuidar,
de modo a estimular a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relacbes de poder. Com isso, produzia-se
gradativamente, praticas humanizadas capazes de promover a autonomia e corresponsabilidade
dos profissionais de salde na préatica cotidiana de seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si
(Brasil, 2013b). Nesse sentido, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), passa a caracterizar-se
como um instrumento em que o usuario e seu familiar séo atendidos de forma individualizada.
Tem-se como prioridade o acolhimento e o vinculo firmado pelos atores da cena, inserindo
usuario e familiar na centralidade do cuidado, o que ira possibilitar a construcdo de sua
terapéutica (Brasil, 2008).

Ao encontro dessas prerrogativas e ao cenario paradigmatico da Reforma, o PTS
apresenta-se como uma outra/nova possibilidade no que tange o cuidado, mais precisamente a
gestdo do cuidado e na atengdo psicossocial. Ele rompe com a antiga ideia de um cuidado
fragmentado e possibilita novos olhares para as a¢gdes no campo da Saude Mental (Silva, Sousa,
Nunes, Farinha, & Bezerra, 2020).

Diante do exposto, entende-se a importancia da tematica, o interesse e a motivacao que
emergiram da vivéncia das autoras durante a pratica em dois dos diferentes niveis de servi¢os
de atencdo psicossocial. Trata-se de uma Unidade de Atenc¢do Psicossocial (atencgdo terciéria)
no contexto hospitalar, em um CAPs Il ad (atencdo secundéria) e o estabelecimento da relacéo

entre esses dois campos de atuagdo. Alem do mais, a presente pesquisa justifica-se pela
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percepcdo das autoras durante a vivéncia da pratica nos campos, destacando por vezes, a
prevaléncia do modelo hegeménico de cuidado em saude mental. Fatos que, como percebidos,
acabam dificultando e gerando desafios na assisténcia ao usuério de salde mental, mais
precisamente, na atencdo e gestdo do seu cuidado.

Assim, a partir desses pressupostos, este estudo teve como objetivo conhecer a

percepcao dos profissionais de Satude Mental acerca do Projeto Terapéutico Singular.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratdria. Entende que este
método de pesquisa é adequado para a analise do fendbmeno social investigado e sua interface
com o campo da saude mental. Nesta abordagem, pode-se dimensionar a compreensdo dos
significados, das intencionalidades e das questdes subjetivas inerentes aos atos, as atitudes, as
relacBes e as estruturas institucionais envolvidas (Minayo, 2017).

A pesquisa conta com dois cenarios de investigacdo, sendo uma Unidade de Atencéo
Psicossocial (UAP) no contexto hospitalar e em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il
alcool e outras drogas (ad) de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul. A escolha dos
cenarios ocorreu pela vivéncia das praticas das residentes multiprofissionais nos referidos
campos e por contemplar o conjunto de caracteristicas que se pretendia explorar com a presente
pesquisa. Os dois servicos fazem parte de diferentes niveis de atencdo da RAPS do municipio:
secundario e terciario.

Os participantes do estudo foram os profissionais de Salde Mental que atuam nos
referidos campos. Como critérios de inclusdo foram considerados os profissionais que
estiveram atuando durante o periodo da coleta de dados ao menos seis meses. Como critérios
de exclusdo, os profissionais que estiverem afastados do local de trabalho no periodo da coleta

de dados por algum motivo, sendo por atestados médicos, licencas ou por periodo de férias.
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A producéo de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada. Segundo
Minayo, este método constituiu-se como uma conversa entre dois ou mais interlocutores, sendo
realizada por iniciativa de um entrevistador. Tem como objetivo coletar informac0es pertinentes
referentes ao objeto de investigacdo, e o0 sujeito entrevistado em relacdo a realidade que
vivencia, bem como a percepcao sobre sua propria situacdo. Ou seja, essa técnica busca obter
informacdes subjetivas acerca do objeto pesquisado, pois compreende-se que estas constituem
uma representacao da realidade sob a forma de “[...] modos de pensar, sentir, agir e projetar o
futuro” da populagdo da pesquisa (Minayo & Costa, 2018, p.141).

As entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras, no periodo de agosto a setembro
de 2021, tendo a participacdo de 30 profissionais. Estas, foram realizadas mediante a
autorizacdo da gestdo dos servigos, agendadas previamente conforme a disponibilidade dos
profissionais e o aceite de participacdo. Apos a explanacao do objetivo do estudo, seus riscos e
beneficios, deu-se inicio as entrevistas no préprio local de trabalho, em uma sala reservada e
ampliada para preservar o sigilo das informacdes e a liberdade para o participante expressar-se.
As entrevistas foram gravadas por meio de um notebook e duraram, em média, 11 minutos e 5
segundos, ndo havendo necessidade de repetir nenhuma entrevista. Para tal, foram seguidas as
normas de biosseguranca previstas pelo Ministério da Saude para evitar a transmissao do
coronavirus, como o uso adequado de mascara, alcool 70% e o distanciamento de dois metros
entre pesquisador e entrevistado.

O conteudo das entrevistas foi transcrito na integra, tomando medidas de protecéo para
garantir o anonimato das informagOes dos entrevistados. Nesse sentido, estes serdo
diferenciados com o nimero em que foi realizada a entrevista, seguido pela letra “H”, ou “C”,
indicando se a mesma foi realizada no hospital (UAP), ou no CAPs Il ad, respectivamente. Para
a analise dos dados coletados, adotou-se a analise de conteudo tematica de Minayo (2017), a

qual consistiu na leitura prévia das transcrigdes pelas pesquisadoras, na codificacdo e
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categorizacao dos dados obtidos, reduzindo o texto as palavras e expressées mais significativas
frente ao objeto pesquisado.

A pesquisa contou com financiamento préprio e seguiu 0s preceitos éticos que
regulamentam as normas com pesquisa com seres humanos conforme a Resolucdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Satde (CNS), respeitando também a Resolu¢do N° 510/16 que trata
das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e a Resolugdo N° 580/2018 que estabelece as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer N°056236 e o Certificado de Apresentagio para
Apreciacio Etica n°23081.050973/2021-75 com data de aprovacdo em 11 de agosto de 2021.
Ainda, as consideragdes éticas compreenderam, o conhecimento e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado por todos os profissionais que

aceitaram fazer parte da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 30 profissionais, sendo 11 homens e 19 mulheres, com faixa
etaria entre 24 a 67 anos. O nivel de formacdo dos participantes esta dividido em: oito com
ensino técnico, oito com graduacdo, oito com especializacdo e seis com mestrado. Possuem
como ocupacao/profissdo: agente em assisténcia, agente redutor de danos, técnico em
Enfermagem, enfermeiro, médico, psicélogo, assistente social e fisioterapeuta. Também
participaram da pesquisa os residentes dos programas de Residéncia Uniprofissional com
énfase em Psiquiatria e de Residéncia Multiprofissional com énfase em Salde Mental.

Apenas cinco dos entrevistados referiram possuir especializacdo no campo da Saude
Mental, e outros cinco estdo com especializagdo em andamento. O total de 20 participantes
ndo possuem qualquer tipo de especializacdo no campo da Satde Mental. Contudo, a maioria

dos profissionais (19) escolheram trabalhar no campo da Saude Mental e 11 ndo tiveram a
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oportunidade de escolher o seu campo de atuacéo, sendo direcionados para 0s servigos
mencionados.

A presente pesquisa foi dividida em trés categorias para posterior discussao, sendo
elas: o conceito ampliado de Projeto Terapéutico Singular, dispositivo de gestdo do cuidado e

(des)conhecimento na atencdo terciaria.

Conceito Ampliado de Projeto Terapéutico Singular
Instrumento Multiprofissional e Interdisciplinar
Os profissionais apresentaram a compreensao do Projeto Terapéutico Singular em
seu conceito ampliado, reconhecendo-o como sendo um instrumento multiprofissional e

interdisciplinar, produzindo o cuidado a um determinado sujeito, de forma conjunta.

“[...] Trabalhando em equipe, equipe multidisciplinar, todo mundo envolvido. S6 uma pessoa se
envolve, ndo consegue resolver o problema... Sdo imensos, sao muitos. [...] Mas ai tem que ter a
responsabilidade dos profissionais e 0 comprometimento, ai vocé consegue resolver, sendo vocé fica
nadando em nos.” (EH1)

“E um Plano que deve ser elaborado em conjunto, com profissionais responsaveis pelo cuidado, e
as pessoas envolvidas no cuidado, no caso o usuério, ou a familia ou um grupo local, que vai

receber esse cuidado.” (EH6)

Nesta perspectiva, leva-se em conta a intersetorialidade para garantir a continuidade
do cuidado do usuario, principalmente extra hospitalar. Compreende-se, também, que o PTS é
uma acdo realizada de forma individualizada, ou seja, centrada no sujeito, levando-se em

consideracdo a realidade de sua forma de existir.

“Se tivesse algo continuo que fosse construido junto com a equipe, com Usuarios, com 0s outros
servigos, que ele também foi atendido, e esta sendo atendido, pensando que a gente esta na alta
complexidade.” (EH9)

“O Projeto Terapéutico Singular entendo como um plano que é tragado com o paciente, as vezes

também junto com a familia, pensando em salde mental multiprofissional, interdisciplinar também,
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atendendo as necessidades do paciente. Cada paciente tem a sua demanda, a sua individualidade e

entdo ndo ter agdes no servigo igual para todo mundo, [...]” (EC28)

Conceito/Olhar Ampliado

Ao encontro do conceito ampliado do PTS e sua concepg¢do como instrumento
multiprofissional, foi possivel constatar que os profissionais de satde mental possuem um
olhar ampliado sobre o usuério. O PTS € um meio possivel para a contemplacéo de sua
realidade impar, incluindo a familia, o territorio e a coletividade em que esta inserido. Ao
mesmo tempo, possibilita contemplar a individualidade do usuario e trabalhar sua autonomia,

e reabilitacdo psicossocial.

“Preparar ela (pessoa) para que depois ela prépria tenha uma autonomia sobre ela, mas que ela
tenha um certo discernimento para poder se sustentar, até se relacionar com outras pessoas e
melhorar a aceitagdo dela na comunidade.” (EH4)

“[...] essa questao dele também se responsabilizar pelo caminho que foi também tracado por ele.
Gerando responsabilidade pelas escolhas tracadas por ele.” (EC29)

“E um projeto de terapia para um paciente de forma individual que ndo é o mesmo para todos os

pacientes, para diversos pacientes.” (EC30)

Ressalta-se que alguns profissionais percebem que o PTS aborda o usuério para além
do contexto clinico, sobretudo a sua singularidade. Norteia a terapéutica durante o tratamento
no servico de referéncia, devendo ser articulado/compartilhado com outros servicos que

compdem a rede de cuidado do usuario.

“O Projeto Terapéutico Singular é onde a gente vai sentar com a equipe e ver tudo o que a gente
precisa abarcar nesse paciente para fazer um tratamento adequado, ndo necessariamente s6
medicamentoso, mas todos os outros aspectos do tratamenzo. ” (EH14)

“[...], junto ao usudrio para discutir as suas peculiaridades, dentro do seu territorio. No caso, a
forma como ele vai se conduzir e toda a estrutura do que se planeja juntamente com ele para o seu

tratamento.” (EHD)

Dispositivo de Gestéo do Cuidado

Previne Reinternacdes e Evita Maiores Gastos Publicos
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Foi possivel observar nas entrevistas a compreensdo de profissionais, exclusivamente
da atencdo terciéria (hospital), acerca do PTS enquanto ferramenta que previne reinternages,
ou que acaba prolongando o periodo de tempo entre internac@es. Isso, segundo 0s
entrevistados, se deve ao fato do PTS, quando objetivo e resolutivo, possibilitar a construgéo
conjunta de uma linha de tratamento entre profissional-usuério, levando-se em consideracao

as potencialidades e fragilidades do contexto existencial.

“[...] e eu acho que futuramente diminui até as internagdes, se ele aderir bem a esse tratamento.
Entdo, eu acho que seria muito bom, iria diminuir muito essas internagoes.” (EH13)

“[...] a linha de tratamento durante a internagdo do paciente, consegue ser continud, porque vocé
vai tendo as trocas junto com os profissionais. E isso ajuda no tempo de internacéo e na resposta
que o paciente vai ter durante a internacéo. [...] Ai ajuda o usuério para nao reinternar, pode
reinternar, mas o tempo de reinternagéo vai aumentar.” (EH19)

“O paciente que tem o PTS objetivo, conclusivo, resolutivo a tendéncia de voltar internar fica
menor. [...] E se estiver interligado Atencdo Bésica com hospital, melhor ainda [...], certamente ele
vai diminuir a internacéo, no médio e longo prazo vai ficando bem mais estruturado e vai diminuir
a internacdo. E ai todo mundo ganha: o hospital, o usuério, o governo gasta menos. Todo mundo

ganha!” (EH24)

E perceptivel a compreensdo dos profissionais do servico hospitalar que quando o
PTS é construido de forma intersetorial, ou que este esteja de certa forma interligado a
Atencdo Basica, se torna mais efetivo, permitindo a continuidade do tratamento e de sua
assisténcia. Portanto, para os profissionais, se 0 PTS contempla a singularidade do sujeito, é
construido de forma intersetorial, possibilitando a longitudinalidade do cuidado,
consequentemente o instrumento acaba por evitar maiores gastos publicos ocasionados por

internacOes para estabilizacdo de usuarios em crise.

“Vocé gasta muito mais fazendo um tipo de assistencialismo do que vocé pegar e gastar um pouco
mais agora, e fazer com que a pessoa se torne independente, que os familiares todos se
responsabilizem, que a pessoa retorne ao servico de saude pior do que ela é. Eu acho que o PTS é

bem mais econdémico.” (EH2)
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“Que o paciente quando der alta teria um acompanhamento mais assim, mais de perto, seria bem
mais interessante. Porque dai os pacientes ndo voltariam tdo rapido, tem uns que voltam... trés dias

deu alta, e estd de volta, internando.” (EH25)

Organizador do Cuidado

O PTS é um conjunto de caminhos e estratégias que sdo acordados junto ao usuario
desde 0 momento de seu acolhimento no servigo, constituindo-se como organizador do
cuidado. Ele garante a vinculag¢do do usuario com o servico e a continuidade de seu
tratamento, seja durante a internacédo, ou no pds-alta hospitalar, por meio de ac6es intra e

intersetoriais.

“O Projeto Terapéutico Singular é o que a gente faz todos os dias, que a gente quando acolhe o
paciente, temos que planejar o que vamos organizar para ele durante o tratamento. Esse é 0 nosso
Projeto Terapéutico Singular que € a organizacao do vinculo do servico que ele precisa vir, que
forma, que ele precisa vir.” (EC3)

“[...] ele (PTS) é um conjunto de caminhos, de estratégias que sdo acordados no momento em que a
gente faz a conversa no acolhimento com o paciente e essas opgdes, essas escolhas, elas tém que ser
em conjunto, entre o profissional e o usuario. [...] E esse acordo terapéutico a respeito dos
caminhos que a gente pode optar para fazer a abordagem terapéutica com ele.” (EC16)

“Acho otimo, porque o usudrio sai daqui com norte, ele ndo sai daqui do (servico) vou la para tal
minha cidade |4, no meu posto, alguém vai ligar daqui pra l4, alguém vai dar um norte. Vai ter um
profissional que vai dar referéncia para ele, ele vai se sentir assistido, [...] essa ligacéo p6s alta,

entdo eu acho que tem rela¢do com isso entdo para mim é importante.” (EH24)

(Des)conhecimento na Atencgdo Terciaria
No cenario hospitalar, evidenciou-se que o PTS ndo € uma pratica habitual entre os
profissionais. Alguns acreditam que seja uma pratica apenas dos servigos extra-hospitalares.

Percebe-se, por vezes, que existe o (des)conhecimento acerca do instrumento.

“Enfim, acho que ndo funciona, acho que desagrega muito, quebra muito aquele vinculo que

principalmente deve ter com os profissionais, e com o paciente, ou com os pacientes. [...] Eu acho
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que é ilusdo a gente achar que vai fazer alguma coisa terapéutica. [...] Eu ndo consigo entender
qual é o objetivo disso.” (EH8)

“Sinceramente, com essas palavras ndo sei. Pode me explicar mais um pouco para eu tentar
entender? Projeto Terapéutico Singular [...] talvez seja uma terapia a mais que o paciente tenha,
Jfora daqui.” (EH12)

Algumas falas apontam o PTS como uma a¢do que ira trabalhar pontualmente o
vinculo usudrio-servico e assim, evitar internacfes. Ainda, observa-se o PTS como projeto

académico desenvolvido pela equipe de residentes multiprofissionais.

“No meu pensamento o PTS seria um acompanhamento que ndo precisasse de internacéo, um
acompanhamento fora da unidade psiquiatrica, um acompanhamento que acontece ao paciente
quando eles ndo estivessem internados, que eles ndo percam o vinculo do acompanhamento, do
tratamento.” (EH27)

“Alguma coisa que vocés (residentes multiprofissionais) fazem, porque eu ndo lembro para falar

bem a verdade. [...] Ai eu ndo sei se eu falo do Projeto que eu nao sei, ou falo da multi...” (EH23)

Discussao

Ao encontro do conceito ampliado de Salude e do modelo biopsicossocial de Saude
Mental, os profissionais participantes da pesquisa compreenderam o PTS como um
instrumento que € construido por diversos nlcleos profissionais. Para tanto, esta abordagem
implica acGes multiprofissionais e interdisciplinares, conforme mencionado pelos
entrevistados, para melhor acolher as demandas apontadas pelo usuério.

A multiprofissionalidade pode ser entendida como a apropriacdo, por parte dos
profissionais, de conhecimentos relativos a mais de uma disciplina, sem haver com isso,
alguma correlacdo entre elas. Ja a interdisciplinaridade, esta relacionada & conjuntura de
disciplinas que se alterardo com o0s novos conhecimentos gerados. Os membros da equipe
dirigem-se aos conhecimentos para que se complemente o saber, em beneficio de quem
recebera o cuidado, havendo assim, a interatividade entre os diversos campos dos saberes e

deciséo coletiva (Marcolan, 2013).
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Pode-se dizer que a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade buscam igualdade
de condigdes das diferentes disciplinas, passando a ter a mesma responsabilidade frente aos
usuarios dos servicos de Saude Mental e a construcdo do PTS. Além disso, as praticas multi e
interdisciplinares sdo vistas como centrais para que o processo da Reforma Psiquiatrica se
torne realidade, tomando o carater politico do agir profissional, em que teoria e pratica devem
possibilitar um mundo e vida que se almeja dentro da 6tica da Reforma (Antunes & Queiroz,
2007; Jafelice & Marcolan, 2017).

Deste modo, a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade encontram-se atreladas
a expansdo das praticas para outras politicas publicas e/ou parcerias comunitarias, surgindo a
nocédo de intersetorialidade. A intersetorialidade apresenta-se como essencial na promocéo da
salde a populacéo e na equidade das a¢des, pois constitui-se como estratégia de cuidado em
rede, priorizando a integracao e a acdo conjunta de todos o0s setores para a resolugéo de
problemas comuns. Com isso, pode-se garantir a longitudinalidade do cuidado, possibilitando
a continuidade do mesmo, independente das diferentes esferas de atencdo em que o sujeito se
encontra vinculado (Mendonca & Lanza, 2021).

Conforme os relatos da presente pesquisa, o cuidado centrado no sujeito e para além
dele, diz respeito ao reconhecimento de sua singularidade, tomando-o como Unico e um ser de
competéncia moral, consciente sobre si e portanto, corresponsavel por seu cuidado. Além
disso, estimula a sua participacéo e a de seus familiares nas tomadas de deciséo sobre sua
linha de cuidado, o plano coletivo de acompanhamento do planejamento, bem como na
proposicéo e na execugdo das politicas e acdes de saude (Mead, 2000; Agreli, Peduzzi, &
Silva, 2016). Entende-se assim, que participar de seu cuidado também é uma forma de
caminhar em direcdo a reabilitacdo psicossocial, pois esta € definida como oportunidade de

exercicio de sua cidadania e, portanto, de sua autonomia (Ruthes, Feldman, & Cunha, 2010).
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Segundo os entrevistados, 0 PTS é um meio possivel para se trabalhar a autonomia e a
reabilitacdo psicossocial do usuério. Ao encontro deste pressuposto, sabe-se que 0S Servigos
de atencéo psicossocial devem compreender o sujeito em sua totalidade, enquanto cidad&os de
direitos, integrando o principio de reabilitagdo psicossocial as suas praticas cotidianas. A¢do
que promove a integracao social, no sentido de pertencimento comunitario e de
(re)estruturacdo da vida cotidiana. Para isso, é preciso considerar o lugar de fala do usuario,
(re)inserindo-o0 no processo historico de sua cultura, de sua histdria pessoal, de sua
comunidade, bem como de seu tratamento, e assim, (re)construindo possibilidades de
existéncia cidada (Coneglian, Cavalcante, & Leandro, 2015; Gruska & Dimenstein, 2015).

Nesta perspectiva, é necessario articular cuidados para reconhecé-lo como sujeito
cidaddo. O que coloca em pauta pertinentes transformagfes nos modelos de atencdo em salde
mental, transcendendo a implementagéo e a ampliacéo das redes de servigos. E preciso
(re)conduzi-la a outro saber que reivindique flexibilidade nas acGes e papéis dos profissionais
envolvidos na acdo de cuidar, requerendo assim, uma mudanca individual e coletiva de todos
os envolvidos no processo de reabilitacdo psicossocial. Na rede de servi¢cos, 0 CAPs tem a
atribuicdo de trabalhar em vista de proporcionar a autonomia dos usuarios de satde mental, de
modo a motiva-los ao convivio social (Silveira et. al., 2021).

Outro fator citado pelos entrevistados, é a percepcao de que o PTS se constitui como
um instrumento que norteia a terapéutica durante o tratamento na pratica cotidiana dos
servigos. Desta forma, caracteriza-se como um instrumento “organizador do cuidado” que
orienta a construgdo da terapéutica, voltado para a necessidade psicossocial do sujeito
assistido (Lancetti, 2015, p. 122; Guljor & Amarante, 2017).

Para construir uma linha de tratamento, os entrevistados acreditam que o PTS deve ser
articulado e compartilhado com os demais servigos que compdem a rede de cuidado do

usuario, facilitando a organizagdo do mesmo. Conforme a PNH, o compartilhamento do
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cuidado busca uma maior efetividade por meio da implicagdo e da autonomia dos atores
envolvidos (usuério, familia, profissionais, dentre outros). Assim, por conseguinte, ocorre 0
fortalecimento das responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e cuidar,
reduzindo as possibilidades de fragmentagéo da linha de tratamento. Nesse sentido, a
continuidade do tratamento e a integralidade do cuidado se tornam realidade, uma vez que
ocorre a vinculagao entre usuario-servico (Paes, Schimith, Barbosa, & Righi, 2013; Silveira
et. al., 2019).

Ainda conforme os relatos, o PTS representa um instrumento que previne
reinternacdes e que ajuda a prolongar o periodo de tempo entre internacdes psiquiatricas,
consequentemente, implicando em menores gastos publicos. Sabe-se que enquanto
ferramenta, o PTS otimiza ndo s6 os recursos financeiros, como também os humanos e
materiais, pois sua efetividade consiste, primeiramente, no estabelecimento de vinculo e na
escuta qualificada. Busca-se com isso, estratégias eficazes e seguras voltadas as necessidades
do usuario e de seus familiares (Sousa, Santos, Silva, Gongalves, & Pereira, 2019).

As internagdes psiquiatricas, apos o estabelecimento do novo modelo assistencial em
Saude Mental, sdo indicadas somente quando 0s recursos extra-hospitalares ndo forem
suficientes no suporte ao sujeito em crise. Ela € um recurso necessario e estratégico em
momentos em que o usuario se encontra fragilizado, apresentando potencial risco a si, e/ou a
outros. No entanto, estudos apontam um indice elevado de hospitalizacdo de pessoas que
sofrem com transtornos mentais ou por uso de substancias psicoativas. Apesar de ndo
existirem dados consistentes sobre as taxas de reinternacao, existem estudos que apontam para
a ocorréncia do fendmeno “porta giratoria”. Este, € caracterizado pelas repetidas e frequentes
reinternacdes psiquiatricas, as quais costumam ocorrer logo apds a primeira hospitalizacéo

(Zanardo, Silveira, Rocha, & Rocha, 2017).
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Frente a esta situacdo, o tratamento extra-hospitalar mostra-se de suma relevancia, pois
mantém-se 0 contato com o usuario ap6s a sua alta, na tentativa de trabalhar a vinculagéo
entre usuario-servico. Assim, é possivel assegurar a continuidade de seu tratamento,
incluindo-o0 na rotina do servigo, ofertando a¢0es de promocdo, prevencéo e reabilitacdo da
salde, o que reduzird o grau de reincidéncia a novas internacdes (Ramos & Guimaraes, 2013;
Silveira et. al., 2019).

Ao encontro desta proposicao, a articulagdo com os servigcos da Atencdo Bésica entra
em pauta. Segundo os participantes da pesquisa da unidade hospitalar, a efetividade do PTS
esta atrelada as a¢des intersetoriais com a Atengdo Bésica, pois permite a continuidade do
cuidado de forma longitudinal. No caso das condicOes cronicas, exige-se a atuacdo simultanea
dos diversos servicos de diferentes niveis de atengdo para assegurar a baixa reincidéncia de
internacdes. Nesse cenario, a participacdo da Atencdo Primaria a Salde é capaz de promover
melhorias na qualidade de prestacéo do cuidado, pois reduz as barreiras de acesso aos
distintos niveis de atencdo (Almeida, Medina, Fausto, Giovanella, Bousquat, & Mendonca,
2018).

Desse modo, integra acdes e servicos em um mesmo plano, sejam eles ambulatoriais
ou hospitalares, e com isso, melhora a resolubilidade das acdes (Almeida et. al., 2018).
Considera-se, portanto, as multiplas dimensdes presentes nos modos existenciais do sujeito,
ponderando as possibilidades presentes no territorio, de forma a (co)responsabilizar-se pela
demanda, especialmente nos casos de crise e pela criagdo de novas/outras estratégias de
cuidado de base territorial (Yasui & Amarante, 2018).

Apesar de haver esta percepcao por parte de alguns profissionais da atengéo hospitalar,
e da instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no @mbito do SUS e o
estabelecimento das diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de

Atencdo a Saude pela Portaria n° 3.390/2013, foi possivel evidenciar o (des)conhecimento
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acerca do PTS na UAP. A referida portaria institui o instrumento como um dos componentes
fundamentais para a discussdo da equipe multiprofissional, (re)avaliacdo de diagndsticos e
riscos, alem de redefinir as linhas de intervencdo terapéutica dos profissionais envolvidos no
cuidado (Brasil, 2013a).

Com isso, pode-se dizer que a prética cotidiana dos profissionais de Saude Mental que
atuam na UAP ainda possui como desafio a articulagdo com a rede em salde. Fato que pode
implicar a ndo corresponsabilizacéo das ac6es desenvolvidas pelos mesmos no que tange o
PTS. No mais, o cuidado em Satde Mental sofre com os atravessamentos da falta de agdes
interdisciplinares em suas praticas, colocando em risco a integralidade do cuidado (Silveira et.
al., 2021).

Sabe-se que os profissionais da salde apresentam a compreensao tedrica acerca da
integralidade do cuidado, destacando-se a articulacdo da rede de atencdo a Salde como parte
do processo para se obté-la. O cuidado integral, nesse sentido, acaba se realizando apenas a
partir da concepcao integral de sujeito, deixando em pendéncia acdes que possibilitam
alcancar a integralidade do cuidado de fato. Portanto, frente a isso, faz-se necessario ampliar a
discussao sobre integralidade na atencao terciaria, pois apesar de sua relevancia no campo da
salde, percebe-se em alguns contextos que ainda nao foi totalmente incorporada nos
processos de trabalho no &mbito hospitalar (Buck, Moraes, & Bettini, 2019).

A construcgdo do PTS implica a atuagdo de diferentes nacleos profissionais e de
diferentes servicos de saude, independentemente de seu nivel de atencéo, para facilitar a
construcdo da situacao de saude do usuario, pautadas nas diretrizes e principios do SUS. Para
essa pratica tornar-se possivel, é necessario seguir o fluxo de rede que o usuario realiza,
identificando seus vinculos e rupturas a partir da escuta qualificada e assim, viabilizando a

continuidade de seu cuidado em saude.

Considerac0es Finais
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A presente pesquisa possibilitou conhecer a percepcéo dos profissionais de Sadde
Mental acerca do PTS a partir da definicdo do instrumento e dos relatos de sua
operacionalizagdo. Percebeu-se que a compreensdo dos participantes sobre o PTS esta
atrelada as préaticas no contexto dos servi¢os em que atuam e ao nivel de atengdo em que se
encontram. Observa-se a partir dos relatos, que o PTS € um instrumento habitual da préxis no
CAPs ad, sendo construido desde o momento do acolhimento do usuario e seu familiar no
servico. Enquanto na UAP, a compreensdo acerca do instrumento ndo € unanime, fato que
acaba implicando, muitas vezes, em praticas de cuidado fragmentadas e até mesmo em
préticas hegemonicas de cuidado.

A riqueza do estudo reside especialmente no fato de tratar-se de diferentes niveis de
atencdo, o que possibilitou conhecer as potencialidades e as fragilidades do PTS a partir de
diferentes olhares. Os dados coletados no CAPs ad apontam para o cuidado territorial e
intersetorial. Enquanto os profissionais da UAP relatam a importancia do compartilhamento
do PTS e de sua continuidade em servigos no territorio, pois compreendem que esta pratica
assegura a probabilidade de ndo ocorrer uma nova internacao do usuario de Saude Mental e
sua cronificacdo e, consequentemente, acaba evitando maiores gastos publicos referentes a
internacOes hospitalares no ambito do SUS.

Conclui-se que o instrumento do PTS viabiliza maior grau de resolubilidade do
cuidado em saude quando usado para a gestao do cuidado, especialmente no que tange a
Saude Mental. Assegura, a partir da atuacdo multidisciplinar, interdisciplinar e intersetorial a
integralidade e a equidade do cuidado ao usuério assistido. Além de que, apresenta-se como
estratégia de resisténcia aos retrocessos impostos pelas novas politicas de atencéo
psicossocial.

Destaca-se, como limitacdo observada nesta pesquisa, a incluséo apenas do

conhecimento de trabalhadores acerca da tematica, porém traz como contribuigdo subsidios
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para se pensar novas praticas de salde atreladas ao PTS. Por fim, acredita-se que o estudo
contribuiu na identificacdo de fragilidades e potencialidades das equipes dos servigos
participantes. Além do mais, espera-se contribuir de forma embasada na qualificacdo dos
atendimentos aos usuarios de saide mental do municipio, com 0s servigos e com a

comunidade académica em geral.
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Inicio [ Submissdes

Submissodes
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todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acorde com as normas serdo devolvidas aos
autores.
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40



41

Os arquives para submiss3o estdo em formato Microsoft Word (doc).
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Manual of the American Psychological Association (7° edigdo).
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{que deve ser submetida como Decumento Suplementar).

O cadastro do autor esta respondido com clareza e de forma completa.

0 autor encaminhou, juntaments com @ Manuscrito, a aprovagio pele Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pelo

Censelho Macional de Salde - CN5, para estudos de experimentacdo humana e animal.

Foi informado o ORCID (https://orcid.org/register) de todos os autores, no momento da submissdo do artigo. PARA

INCLUIR O ORCID IN NOS METADADOS DA SUBMISSAO, RETIRAR O "5" DO HTTPS.

0 autor informeu o eixo teméatico ao gual o manuscrito serd submetido. (Informag&o devera ser inserida no campo

"Comentdrios para o editor”, abaixo)
Eixos temaricos:
1. Awaliagdc e assisténcia em salude

2. Politicas publicas, cultura e produgdes sociais

Sugerir, no campo de '‘Comentarios ao editor’, dois potenciais revisores, doutores, para seu artigo. Deve ser
indicado nome completo, instituigdo e e-mail de contato.



Diretrizes para Autores

A Revista Psicologia e Salide ndo cobra nenhuma taxa relativa ao processo editorial.

Condigoes preliminares para Submissao de Manuscrito

- O artigo submetido a este perigdico ndo foi publicado e ndo foi simultaneamenta submetido em outro meio de

publicagdo.
- O autor efetuou cadastro em nosso site e respondeu completamente os dados solicitados.
- Pelo menos um dos autores do manuscrito deve ter o titulo de Mestre (ou equivalente).

0O processo editorial 56 tera inicio se o encaminhamento do artigo obedecer as condi¢des preliminares explicitadas
acima. Caso contrério sera devolvido para adequacio as normas efou incdusio de documentos.Nio serd aceita a inclusdo
de autores apds a submissdo do artigo. Por isso & importante que os autores confiram e preencham corretamente os

metadados da submissdo no momento do envio do artigo

Configuragdo e organizacao dos artigos

- Os textos poderdo ser redigidos em portugués-brasileire, portugués-Portugal, espanhal, francés e inglés. Todos os tipos
de contribuicdo, a excegdo de Resenhas, devem conter titulo, palavras-chave e resumo em trés idiomas. Um
necassariamente no idioma original, outre em portugués-brasileiro e o terceiro em inglés. Se o idioma de submissdo for

o portugués-brasileiro, o segundo resumo sera em inglés e o terceiro, espanhel ou francés,

- 0= manuscritos submetidos 3 Revista Psicologia e Salde devem estar de acordo com as normas de publicagie da
Sétima Edigio do Manual de Publicagdio da American Psychological Association (APA). A omiss3o de informag3o no
detalhamento que se segue implica que prevalece a orientagdo da APA. Para um guia rapido em portugués, consulte

Adaptacdo do Estile de Normalizar de Acordo com as Normas da APA.
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Deverdo ser submetidos como Documento Original:

O documento original deve ser submetido apenas em um arquivo, contendo os seguintes itens:
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am portugués (em letras minusculas e separadas por ponto e virgula). Recomenda-se a utilizagdo da Terminclogia em
Psicologia da Biblioteca Virtual em Sadde para a definigdo das palavras-chave, (clique agqui). A Revista Psicologia e Sadde

tem como procedimento padrdo, fazer a revisdo final dos resumos, reservando-se o direito de corrigi-las, se necessaria.

C. Corpo do Texto: N3o & necessario colocar titule do manuscrito nessa pagina. As subse¢des do corpo do texto ndo
comecam cada uma em uma nova pagina e seus titulos devem estar centralizados, e ter a primeira letra de cada palavra
em letra maidscula (por exemplo, Resultados, Método e Discussdo, em artigos empiricos). Os subtitulos das subsegfies
devem estar em italico e ter a primeira letra de cada palavra em letra maidsculz (por exemplo, os subtitulos da subsecio

Método: Participantes, ou Conclusdes).

0. Anaxos: Evite. Somente devem ser incluidos se contiverem informagdes consideradas indispensaveis. Os Anexos
devem ser apresentados cada um em uma nova pagina. Os Anaxos devem ser indicados no texto e apresentados no final

do manuscrite, identificados pelas letras do alfabeto em maidsculas (4, B, C, e assim por diante), se forem mais de um.

E. Motas de fim: Evite sempre gue possivel. Todaviz, se ndo houver outra passibilidade, as notas de fim devem ser
indicadas por algarismos arabicos no texto e apresentadas apds os Anexos. O titulo (Notas) aparece centralizado. Recue a

primeira linha de cada nota de fim em 1,25cm e numere-as conforme as respectivas indicacdes no texto.

F. Tabelas: Devem ser elaboradas em Word (.doc) ou Excel. No caso de apresentagdies graficas de tabelas, use
preferencialmente colunas, evitando outras formas de apresentag3o como pizza, etc. Nestas apresentagdes evite usar
cores. Cada tabela comeca em uma pagina separada. A palavra Tabela é alinhada & esquerda na primeira linha abaixo do
cabegalho e seguida do nimero correspondente a tabela. D& um espago duplo e digite o titulo da tabela 3 esquerda, em

italico e sem ponto final, sendo apenas a primeira letra da primeira palavra e de nomes proprios em maidsculo.

G. Figuras: Devem ser do tipo de arquivo JPG e apresentadas em uma folha em separado. N3o devem exceder 17,5 cm de
largura por 23,5 cm de comprimento. A palavra Figura é alinhada & esquerda na primeira linha abaixo do cabegalho e
seguida do ndmero correspondente 3 figura. D& um espaco duplo e digite o titulo da figura 3 esquerda, em itdlico 2 sem
ponta final, sendo apenas a primeira letra da primeira palavra e de nomes proprios em maidsculo.

Deverdo ser submetidos como Documento Suplementar:

Os dois documentos deverdo ser submetidos em arquivos separados.

"Os documentos suplementares devem ser enviados no passo 02 da submisséo, item "transferéncio do manuscrito”. Nesta telo
haverd uma aba no conto superior direito indicando "enviar arguive™. O manuscrito e os documentos suplementares devem ser
enviados nesta etapa de submissdo. O sistema permite o envio de um arguivo por vez, portanto, cada arquivo deve ser enviado

separadomente.”
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A. Folha de rosto identificada: Titulo original {maximeo 10 palavras); Titule compativel em inglés e espanhol; Nome e
afiliagdo institucional; breve descricio sobre as atividades atuais dos autores e sua formagdo; Apresentar a exata
contribuigdo de cada autor na producdo do manuscrito; Endereco completo de um dos Autores para correspondéncia
com os Editores (incluir CEP, fone, fax e e-mail); Agradecimentos e Informag&es complementares, guando for o caso,

como, por exemplo, fomento de pesquisa ou bolsa de estudo.

Link para download da folha de rosto: (http://site.ucdb.br/public/downloads/1027422-modelo-de-folha-de-rostol.doc)

B. CApia da Autorizacdo do Comité de Etica para realizagdo de pesquisas com Seres Humanos e/ou Animais; capia de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (se for o caso);

Avaliagao

A primeira avaliacdo é feita pelo Conselho Editorial da Revista Psicologia e Salde verificando se o trabalho seguiu os itens
elencados nas Diretrizes para Autores e Tipos de Contribuicdo. Se aprovadeo nesta etapa, 0 manuscrito sera encaminhado

3, pelo menos, dois consultores ad hoc.

0s Consultores ad hoc 530 escolhidos pelo Conselho Editorial, embora os autores possam sugerir possiveis consultores
{pesquisadores gqualificades afiliados a instituighes, que n3o as dos autores) na carta de encaminhamento.

O tempo médio de um retorno sobre as avaliagdes dos artigos € entre 3 e 6 meses a contar da submissdo. Em caso de
aceite, o prazo de publicacdo é de até 12 meses desde o aceite final do manuscrito.

Caso o texto seja rejeitado, os autores sdo0 encorajados a nova submissdo, depois de cuidadosa revis&o, considerando os
paraceres recebidos. Os manuscritos recomendados para publicagio com restricdes sé serfo publicados mediants
alteragtes de acordo com as sugestdes dos pareceristas. As sugestdes de modificagio do trabalho visam melhorar a
clareza ou precisao do texto. Uma versdo reformulada do texto deve ser apresentada para apreciacdo com as parcelas
modificadas em destague {em azul). Além disso, solicita-se aos autores uma carta ao Conselho Editorial, por meio
aletrénico, descrevendo as alteracdes atendidas e justificando as ndo realizadas. A decisdo final sobre a publicacdo de um

artigo submetido 3 Revista Psicologia e Sadde cabe ao Conselho Editorial.

Pequenas modificagdes no manuscrite poderdo ser feitas pelo Conselho Editorial da Revista Psicologia e Sadde. Quando
tal Conselho considerar necessarias modificagdes substancials, o autor serd notificade 2 encarregado de fazé-las,
devolvendo o trabalho reformulade no prazo estipulado.

Todo original serd submetide ao processo de opinido por pares (especialistas), preferencizlmente duplo cego (peer
review double blind}. Em todo processo de avaliagdo serd garantido o anonimato. Os casos omissas serdo resolvidos pela

Equipe Editorial.

Etica e consentimento

A publicagdo de pesquisa envolvendo seres humanos s se dard mediante o cumprimanto das exigéncias da Declaracdo
de Helsingue da Associacio Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 & 2000) e da Resolugdo n?
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Macional de Saldde, referente & &tica na pesquisa com seres humanos. Os

autores deverdo ainda, encaminhar copia do parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa ao qual foi submetido.
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Diretrizes para organizagdo do artigo

L. Configuragdo: Tamanho Ad (21 x 29,7cm).

1. Fonte: Times Mew Roman, tamanho 12, ac longo de todo o texto, incluindo referéncias, notas de rodapé, tabelas, etc.
I11. Margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, inferior, esguerda e direita).

IV. Espagamento: espaco duplo ao longe de tode o manuscrito, incluindo Folha de Rosto, Resumo, Corpo do Texto,

Referéncias, Anexos, etc.

V. Alinhamentao: esquerda

VL. Recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25cm

VIL Numeracdo das paginas: no canto dirgito na altura da primeira linha de cada pagina.

VIIL Enderacos da Internet: Tados os enderecos "URL" (links para a internet) no texto (ex.: http://pkp.sfu.ca) deverdo

estar ativos.

IX. Ordem dos elementos do arguivo: Folha de rosto sam identificacdo, Resumo & Abstract, Corpo do Texto, Referéncias,

Anexos, Notas de Rodapé, Tabelas e Figuras. Inicie cada um deles em uma nova pagina.

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto devem ser escritas com a primeira letra em maildscula e
acompanhadas do nimero (Figuras e Tabelas) ou letra (Anexos) ao qual se referem. Os locais sugeridos para insergio de

figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto.

O uso de expressdies como "a Tabela acima” ou "a Figura abaixo™ deve ser evitado porgue no processo de editoracio a
localizagdo das mesmas pode ser alterada. As normas ndo incluem a denominacdo de Quadros ou Graficos, apenas

Tabelas e Figuras.

Sobre o uso de Sublinhadaos, Italicos e Negritos: Use italico para palavras ou expressdes gue constituam
"estrangeirismos”, como self, locus, etc. e sublinhado para outras palavras que deseje grifar. Reserve negritos para os

titulos.

Indique sempre os autores e as datas de publicacdo de todos os estudos mencionados no corpo do texto. Todos os
nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser seguidos da data de publicag3o. Ma segdo de Refergncias so

descreva o os autores citados no corpo do texto.

Exemplos de citagdes no corpo do manuscrito:

Os exemplos descritos a seguir servem como base de apoio para a organizacdo de seu artigo, todavia os moemos nio
esgotam as possibilidades de citagdo em seu trabalho. Desta feita, utilize o Publication Manual of the American

Psychological Association (2020, 72 edigdo) para verificar as normas para outras referéncias e tirar suas dividas.,



- Citagdo de artigo de autoria mualtipla
* Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artige for referido.

+ Artigo com trés a cinco autores: cite todos os autores na primeira referéncia; da sequnda referéncia em diante utilize

sobrenome do primeiro autor sequido de "et al.” e da data, caso seja a primeira citagdo no paragrafo.

+ Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido de "et al.” e da data. Porém, na
se¢do de Referéncias todos os nomes dos autores deverdo ser relacionados.

- Citagoes de obras antigas e reeditadas

Utilize o seguinte formato: Autor {data de publicagdo original / data de publicagdo consultada).

- Citagdo secundaria

Trata-se da citacdo de um artige discutido em outra publicagdo consultada, sem que o original tenha sido utilizado. Por
exemplo: "Piaget (1932, citado por Flavell, 1995) ...". Na segio de referéncias citar apenas a obra consultada (no caso,
Flavell, 1998).

NOTA: Citag@es com menos de 40 palavras devem ser incorporadas no pardgrafo do texto, entre aspas. Citagdes com
mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um paragrafo no formato de bloco, com cada linha recuada 5 espagos
da margem esquerda. Citacdes com mais de 500 palavras, reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou outras
ilustragdes devem ter permissdo escrita do detentor dos direitos autorais do trabalho original para a reproducdo. A
permissdo deve ser enderecada ao autor do trabalho submetido. Os direitos obtidos secundariamente nio seréo
repassados em nenhuma circunstancia. A citacdo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no original. Se isso
acontecer e correr o risco de confundir ¢ leitor, acrescente a palavra [sic), sublinhado e entre colchetes, logo apds o erro.
Omiss3o de material de uma fonte original deve ser indicada por trés pontos {...). A insergio de material tais como
comentarios ou observagbes, deve ser feita entre colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte
sublinhada, seguida de [grifo nosso].

Atenc¢do: Ndo use os termos apud, op. cit, id. ibidem, e cutros. Eles ndo fazem parte das normas da APA.

Abraviag@es em Latim: Use as seguintes abreviagdes de Latim apenas em texto entre paréntesis; em texto sem
paréntesis, use a tradugdo em portugués destes termos: cf. = compare; i.e. = isto &; e.g. = por exemplo; viz. = ou seja; etc.
= e assim por diante; vs. = versus, contra.

Referéncias:

Inicie uma nova pagina para a segdo de Refer&ncias, com este titulo centralizade na primeira linha abaixo do cabegalho.
Apenas as obras mencionadas no texto devem aparecer nesta segio. 40% das Referéncias utilizadas devem ser dos

Gltimos 05 anos. Continue utilizando espago duplo e ndo deixe um espaco extra entre as citacdes.
As referéncias devem ser citadas em ordem alfabética pelo sobrenome dos autores, de acordo com as normas da APA.

Em casos de referéncia a multiplos estudos do mesmo autor, utilize ordem cronoldgica, ou seja, do estudo mais antigo ao

mais recente desse autor. Nomes de autores ndo devem ser substituidos por travessdes ou tragos.
Exemplos para organizagao das Referéncias

*0Obs: De 1 2 7 autores - todos s3o ctados na referéncia; Oito ou mais autores - cite o nome dos & primeiros, insira os 3
pontos (. . .) e adicione o nome do Gltime.
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Autor Entidade

American Psychiatric Association. (2013). Diognostic and statistical manual of mental disorders (5a ed.). Arlington, VA:

American Psychiatric Publishing.

Banco Central do Brasil. (2003). Anudrio de crédito rural. Recuperado de
http:/ fwww.bcb.gov.br/htms/CreditoRural {2001 /rel53211.pdf

Artigo com DOI

Porto, L. A, Carvalho, F. M., Olivaira, N. F. de, Silvany, A. M. 5. Neto, Aradjo, T. M. de, Reis, E. . F. B. dos, & Delcor, N. 5.
(2006). Associagdo entre distirbios psiguicos e aspectos psicossociais do trabalho de professores. Revista de Satide
Puiblica, 40(5), 818-826. doi: hitps://doi.org/10.1590/50034-83102006005000001

Gurney, C, Roth, M., Garside, R. F., Kerr, T. A., & Schapira, K. (1972). Studies in the classification of affetive disorders. The
British Journal of Psychiatry, 121(561), 162-166. doi: https://doi.org/10.1192/bjp.121.2.162

Artigos sem DOI

Tavares, J. P, Beck, C. L. C, Magnano, T. 5. B. de 5, Greco, P. B. T, Prestes, F. C, & Silva, R. M. da. (2011). Produg3o
cientifica sobre os distlrbios psiquicos menores a partir do Self Report Questionnarie. Revista de Enfermagem do UFSM,
1{1),113-123. Recuperado de htips://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view /2091

Tharnicroft, G., & Maingay, 5. (2002). The global response to mental illness: An enormous health burden is increasingly
being recognised. BM/ - British Medical Journal, 325(7365), 608-609. Recuperado de
https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1124145/

Dissertagdo ou Tese

Dissertacdo obtida em uma base de dados institucional:

Santos, M. E. S. B, (2002). Transtornos mentais comuns em pacientes com aids que fazem tratamento com anti-retrovirais no
Estado de Sdo Paulo, Erosil {Dissertagio de Mestrado). Recuperado de https://repositerio.usp.br/item /001283338

Dissertagdo/Tese acessada na internet:

Alves, L. B. (2010). Andlise da sustentabilidade ambiental em estabelecimentos agricolas em Goias (Tese de Doutorado,
Universidade Federal de Goias, Goids, Brasil). Recuperado de
http://repositorio.be.ufg.br/tede/bitstream/tde/320/1/Tese_Doutorado_Luiz_Batista_alves.pdf

Livros
Toffler, A. (1994). O chogue do futuro (5a ed.). Rio de Janeiro: Record.
Goldberg, D., & Huxley, P. (1992). Common mental disorders: A bio-social madel. London: Tavistock.

Freud, 5. [1977). Histeria. In 5. Freud, Edig&o standard brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund Freud ().

Salom&o, trad., Vol. 1, pp. 77-102). Rio de Janeiro, R]: Imago. (Trabalho original publicado em 1888).
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Capitulo de livro

Vianna, C. P. (2013). A feminizagio do magistério na educagio basica e os desafios para a pratica e a identidade coletiva
docente. In: 5. C. Yannoulas (Coord.}, Trabalhadoras: Andlise da feminizaciio das profissées e ocupacdes (pp. 153-180).

Brasilia: Editorial Abaré.

Wastson, M. W. (1994). Vector autoregressions and cointegration. In Engle R. F., & McFadden D. L. (Ed.), Handbook of
Eronometrics (Val. 4, Chap. 47, pp. 2843-2915). Amsterdam: Elsevier.

*Para outros exemplos, consultar as normas técnicas da American Psychological Association: Publication Manual

of the American Psychological Association (2020, 7° edigdo).
Diretrizes para submissdo
- A contribui¢do é original e inédita, 2 ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista.
- Os arquivos para submissio estdo em formato Microsoft Word (doc).
- Todos o3 enderegos "URL" no texto (ex.: hitp://pkp.sfu.ca) estdo ativos.

- O texto esta em espago duple, em fonte tipo Times New Roman, tamanhe 12, com paragrafos alinhades 4 esquerda,
com anexos, tabelas e figuras no final do corpo do manuscrito, apds as referéncias bibliograficas, com =inalizagdo no
corpe do texto indicando onde devem ser inseridos. O manuscrito, sende um artigo, ndo deve exceder 25 paginas (no
caso de resenhas o nimers maxime de paginas & 135). A pagina deve ser do tamanhao A4 {21 % 29,7cm), com todas as
margens iguais a 2,5 cm. Caso haja subdivisdes no texto, recomenda-se no maxime trés nivels de intertitulos. Veja

Diretrizes para o Autor.

- O texto segue os requisitos de formatac3o da ravista sequndo as Diretrizes para o Autor, encontradas na segdo "Sobra”
a revista. O manuscrito estd de acordo com as normas técnicas da American Psychological Association: Publication
Manual of the American Psychological Association (2020, 72 edicio).

- 0 nome do autor foi removide em "Propriedades do documento”, opgdo do menu "Arguivo” do MS Word, e em
qualquer outra parte do manuscrito enviado a revista, 2 ndo ser na carta de apresantacdo e folha de rosto identificada

{gue devem ser submetidas como Documento Suplementar).
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