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RESUMO
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O presente artigo faz uma revisdo da legislac&silbira demarcando o espaco
disponibilizado para o atendimento psicolégico, bewmo define uma abordagem
psicoterapica que va ao encontro dos principioisetrides preconizados pelo SUS. A partir
da revisao bibliografica, entende-se que a exigéhe uma padronizacdo nos atendimentos,
baseados em uma terapia breve, resolutiva e dficaz o atendimento eficiente e rapido. A
terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sidoereficiada como a abordagem mais
eficaz no tratamento de diversos transtornos [#igcos e a demanda é cada vez maior pela
utilizacdo de intervencdes que incluam a reducatempo do tratamento e a busca de dados
empiricos de resultados. Devido a enorme quantidadsstudos atestando a eficacia da TCC,
esta tem sido considerada a mais importante e bens validada entre as abordagens
psicoterapicas, fazendo jus a indicacdo como textéorpadrdo para o sistema de saude.
Fazer gestéo significa identificar um problema schu solugbes, entende-se que a utilizagao
da TCC de forma padronizada nos atendimentos pgiicols prestados no SUS pode trazer
inUmeros beneficios e auxiliar a populacéo, semda forma de melhor gerenciar a atividade
do psicélogo na rede publica de saude.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Atendimento Blgsigico; Gestdao em
Saude; Sistema Unico de Saude — SUS



ABSTRACT

Scientific Article
Graduate Specialization in Management of PublicltHegarganization
Universidade Federal de Santa Maria

THE COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPY AS A POSSIBILITY
AND A CHALLENGE IN THE PSYCOLOGIAL CARE MANAGEMENT
OF THE NHS

AUTHOR: GABRIELE AZEVEDO NEUENFELDT
ADVISER: MS2 CAROLINE CURRY MARTINS
Defense Place and Date: Cachoeira do Sul, Augtst28a.4.

The current article reviews the Brazilian legisiatiestablishing an area available for
psychological care, as well as defines a psychageertic approach which meets the
principles and guidelines established by the Nalioddealth System - NHS. From the
bibliographic review, it's understood that the ¢singe of a standardization in care, based on a
brief, resolute and effective therapy becomes affidient and fast service. Cognitive-
behavioral therapy (CBT) has been referred to asrtbst efficient approach in the treatment
of several psychiatric disorders and the demankhtefventions that include a reduction on
treatment length and the quest for empirical desailts is increasing. Due to a huge amount
of studies attesting the efficiency of CBT, it Hmeen considered the most important and best
evaluated among the psychotherapeutic approachesviley the nomination as standard
treatment for the NHS. Managing means identifyingrablem and finding solutions, so it
must be understood that using CBT to standardieep#ychological care at the NHS may
bring several benefits as well as helping the patpri, being a way to better manage the
activities of the psychologist in the NHS.

Keywords: Cognitive-behavioral therapy; psychological carealth management; National
Health System - NHS
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RESUMO

O presente artigo faz uma revisao da legislacagilbira demarcando o espaco
disponibilizado para o atendimento psicolégico, lmemo define uma abordagem
psicoterapica que va ao encontro dos principiasetrides preconizados pelo SUS. A partir
da revisao bibliografica, entende-se que a exig@euma padronizacdo nos atendimentos,
baseados em uma terapia breve, resolutiva e ¢boaa o atendimento eficiente e rapido. A
terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sidereficiada como a abordagem mais
eficaz no tratamento de diversos transtornos [#igcos e a demanda é cada vez maior pela
utilizacao de intervencdes que incluam a reducdem@o do tratamento e a busca de dados
empiricos de resultados. Devido a enorme quantidadsstudos atestando a eficacia da TCC,
esta tem sido considerada a mais importante elreaisvalidada entre as abordagens
psicoterapicas, fazendo jus a indicacdo como texérrpadrao para o sistema de saude.
Fazer gestao significa identificar um problema gclhu solucdes, entende-se que a utilizacao
da TCC de forma padronizada nos atendimentos pgicols prestados no SUS pode trazer
inumeros beneficios e auxiliar a populacéo, semada forma de melhor gerenciar a atividade

do psicélogo na rede publica de saude.
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The current article reviews the Brazilian legiglatestablishing an area available for
psychological care, as well as defines a psychagigitic approach which meets the
principles and guidelines established by the Naliétealth System - NHS. From the
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brief, resolute and effective therapy becomes dindemt and fast service. Cognitive-
behavioral therapy (CBT) has been referred to asrtbst efficient approach in the treatment
of several psychiatric disorders and the demandtefventions that include a reduction on
treatment length and the quest for empirical degalts is increasing. Due to a huge amount
of studies attesting the efficiency of CBT, it lieeen considered the most important and best
evaluated among the psychotherapeutic approaclsesviteg the nomination as standard
treatment for the NHS. Managing means identifyingg@blem and finding solutions, so it
must be understood that using CBT to standarde@slychological care at the NHS may
bring several benefits as well as helping the pafjan, being a way to better manage the

activities of the psychologist in the NHS.

Keywords:Cognitive-behavioral therapy; psychological carglth management; National
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RESUMEN

El presente articulo hace una revision de la lagidh brasilefia demarcando el espacio
disponiblizado para la atencion psicologica, ashnacalefine una abordaje psicoterapica que
va al encuentro de los principios y directriceoneendadas por el SUS. A partir de la revison
bibliografica, entiendese que la existencia de padronizacién en la atencién de los
pacientes , basados en una terapia breve , rasolteficaz torna la atencién al paciente
eficiente y rapida. La terapia cognitivo-comportataé (TCC) ha sido referenciada como la
abordaje mas eficaz en el tratamiento de divenssdornos psiquiatricos y la demanda es
cada vez mayor por la utilizacion de intervencioges incluyan la reduccion del tiempo del
tratamiento y la busqueda de datos empiricos détael®s. Debido a la enorme cantidad de

estudios atestando la eficacia de la TCC , estaidmconsiderada la mas importante y de
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mayor validez entre las abordajes psicoterapicdmcjendo jus a la indicacion como
tratamiento padron para el sistema de salud. Hpestion signfica identificar un problema y
buscar soluciones, entiendese que la utilizacioiad€CC de forma padronizada en los
atendimientos psicolgicos prestados por el SUS @tre@r inumeros beneficios y auxiliar la
poblacion, siendo una forma de gerenciar mejocti@idad del psicologo en la red publica de
salud.

Palabra claveterapia cognitivo-comportamental, atencion psicai@ggestion de la salud,

sistema Unico de salud.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS d& sadefinida como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social,sefmlo apenas a auséncia de doencas. Os
sistemas de saude séo definidos como o conjurdtidgades no qual o principal propdésito é
promover, restaurar e manter a saude da populegéiobjetivo da OMS é desenvolver ao
maximo possivel o nivel de saude de todos os pgRashard Straub, 2005).

Concordantemente com a definicdo da OMS, na legislarasileira, segundo a
Regulamentacéo dos Servicos de Saude Mental nd @@%3), publicada pelo Conselho
Federal de Psicologia, 0s servigos psicolégicdestpressamente incluidos no conjunto de
servigos essenciais a realizacdo do direito hurhamamental, a salde.

Originalmente chamada de cura pela fala, a psejigrpara Cordioli (2008), teve
uma longa trajetéria no decorrer dos ultimos sé&;utwiito antes da sua regulamentacéao,
tendo uma grande proliferacdo de modelos e méwmplmiados em diferentes concepgdes
sobre os sintomas e os funcionamentos mentaisasngzes conflitantes e até antagonicos.

Uma babel de linguagem e métodos instalou-se @a éafundindo tanto os profissionais
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como as pessoas necessitadas de tratamento. feagdio de teorias nem sempre foi
acompanhada da correspondente preocupacao em c@nigsce em avaliar a efetividade dos
meétodos propostos, seus alcances e seus limites.

As psicoterapias sdo meétodos de tratamento reaBzaat profissionais treinados com
0 objetivo de reduzir ou remover um problema, unnei>@ ou um transtorno do paciente,
utilizando para tal fim, meios psicologicos. Asqe$erapias constituem-se em importantes
recursos para o tratamento dos transtornos menthkis problemas de natureza emocional,
sendo, em algumas situacdes, 0 método mais efigigne se dispde e um importante
coadjuvante de outros meétodos de tratamento (Apr2id®8).

Na atualidade existem mais de 250 modalidadestiistde psicoterapias, descritas
em mais de 10 mil livros e em milhares de artigestdicos. Este numero significativo de
modalidades torna o campo da psicologia vastoersificado, possibilitando multiplas
formas de atuacéao (Cordioli, 2008).

A psicologia no servico de saude publico, assimaopns demais campos de atuacéao,
nao possui uma padronizacao que possa auxiligutareentar os atendimentos. A falta desta
padronizacao faz com que profissionais atuem cdenetlites abordagens psicoterapicas,
distintos objetivos e fundamentos tedricos, bemaqgoanto a frequéncia das sessdes, ao
tempo de duracao, ao treinamento exigido dos tatapeas condi¢cdes pessoais de cada
método. Assim, atuam com diferentes meios e coimda$ formas de tratamento, sendo que
estas nem sempre estdo de acordo com as precaszmSistema Unico de Salde (SUS).
Torna-se necesséaria a mudancga nas praticas ppofissicom uma normatizacéo que guie o
exercicio profissional no campo da saude publ€ardioli, 2008).

Baseado nos estudos cientificos e na identificdg&amelhores resultados dentre as
centenas de psicoterapias existentes, a terapmtivogcomportamental mostra-se uma

eficaz ferramenta para inserir o psicélogo de mranmaais efetiva e em consonéancia com os
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principios instituidos na Constituicdo Federala,gpnsequéncia, na Lei Orgéanica da Saude,
lei 8.080/90. E a abordagem que melhor correspartienanda atual do pais, da populacéo e
do sistema de saude. (Cordioli, 2008).

O que assinala os terapeutas como profissionabalelagem psicoterapica diferente,
para Sudak (2008), € o modo como conceituam o delsémento de determinados
transtornos e a formulacao que fazem de cada pa@eate como ele desenvolveu um
determinado conjunto de problemas. A inexisténeiama padronizacdo gera uma grande
variabilidade do modo como o servico é prestadm @sultados nem sempre dentro do
esperado e sem coeréncia no tratamento realizadbfprentes profissionais.

Um dos instrumentos para o enfrentamento de disgyeablemas na assisténcia e na
gestdo de servicos é a utilizagcdo de protocolos, tgmm como fundamentacdo estudos
validados por evidéncias cientificas. O foco dostqmolos € a padronizacdo de condutas
clinicas em ambientes ambulatoriais e hospitalagsadronizacdo é considerada como um
elemento importante para a obtencéo de qualidaslse@lwicos. (Werneck; Faria & Campos,
2009).

Em 2006, o Pacto pela Saude buscou induzir a gadidio atendimento, propondo
que o mesmo esteja amparado em procedimentos,cpladoe instrucbes de trabalho
normatizados. A utilizacdo de protocolos passowazerf parte do trabalho cotidiano da
maioria dos municipios brasileiros. (Brasil, 2006ptd Werneck, M. A. F.; Faria, H. P. F &
Campos, K. F. C., 2009).

A qualidade da atencédo deve ser mensurada pelaomaebegracdo dos servigos e
aplicacdo dos recursos disponiveis, visando olstenelhores indices possiveis de saude dos
usuérios do sistema, bem como o mais baixo custeedesos e 0s mais baixos riscos e
efeitos adversos sobre os individuos, as comursdade sistema. (Stein, 2005 - apud

Werneck, M. A. F.; Faria, H. P. F & Campos, K. E, ZD09).
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A gestdo através das diretrizes sdo recomendagéparpdas de forma sistematica,
com base em evidéncias cientificas e com o objetigoinfluenciar as decisbes dos
profissionais de saude dos pacientes a respeit@ateladimento adequado. (Instituto of
medicine, 1990 - apud Werneck, M. A. F.; FariaPHF & Campos, K. F. C., 2009).

A funcéo enquanto gestores e ao mesmo tempo ekftesiama nossa area de atuacao
€ identificar e solucionar possiveis problemas,@anespecificidade de abordagem
psicolégica na rede basica de saude e, com igalba@le uma maneira Unica, breve e eficaz
de ajudar a populacdo no manejo do seu sofrimeitigo e dos transtornos mentais. A
forma mais eficiente de solucionar o déficit dadimento psicologico seria a definicdo de
uma abordagem psicologica norteadora dos atendimestcologicos que suprisse a
demanda e forma de funcionamento do sistema de saud

E substancial reconhecer que o estado brasileidaagem muito a melhorar no que se
refere a usar instrumentos gerenciais que aumemtara eficiéncia no campo da prestacao de
servicos de saude. Deparando-se com esta realmladesente artigo visa fazer uma analise
legislativa da saude mental no Brasil, bem compaldar uma teoria que esteja em
consonancia com a legislacdo e ao mesmo temponeplet@ demanda social. Para atingir
tais fins, o artigo padroniza a linha tedrica dehdimentos psicologicos prestados pelo SUS,
assim como traz uma nova proposta de politica paildie saude através da demonstracéao de
gue a teoria cognitivo-comportamental esta em pardensonancia com os principios e
diretrizes do SUS, podendo auxilia-lo a tornaremdimento melhor, mais efetivo e
resolutivo. Sendo esta a proposta para a efici@aincial (fazer mais com 0s mesmos

recursos) no que tange a parte psicoldgica docgedd saude.
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2. METODOLOGIA

Segundo Prodanov e Freitas (2009), este estudoagiter descritivo e exploratorio, €
uma reflexao tedrica que contém levantamentosdgtdficos, como: artigos, livros e revistas
cientificas. A busca foi realizada no poaielq nas resolucdes e portarias do Sistema Unico
de Saude, nas legislacdes nacionais vigentes utdisades do Conselho Federal de
Psicologia e nos livros da abordagem cognitivo-comamental.

A pergunta norteadora do trabalho foi: “O tratarogrgicologico ndo seria mais
efetivo se 0 SUS o0 padronizasse com a terapia tbogiecomportamental?”. Todos os

trabalhos encontrados e associados a essa pefgramtautilizados no estudo.

3. REFLEXAO TEORICA
3.1. Sistema Unico de Saude - SUS

A saude, de acordo com Rangé (2011), teve seulrecmnento expresso como um
direito de todos e dever do Estado através da {Duigdb da Republica Federativa do Brasil
de 1988 nos artigos de 196 a 200. A partir dessshecimento, o Estado brasileiro
organizou o SUS, regido pela lei 8.080/90, quedsisgpbre as condi¢cdes para a promocao,
protecao e recuperacao da saude e a organizaciimeianamento dos servi¢os publicos de
saude no pais.

O Art. 196 da Constituicdo da Republica Federativ®8rasil define que: “A saude é
um direito de todos e dever do Estado, garantiddiang politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outrosaesao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a sua promocao, protecgdaperacdo”. Reconhecendo a saide como
um direito fundamental do ser humano, o SUS étduiiggio juridica criada para organizar as

acoes e servicos publicos de saude no Brasil qabedsce seus principios e diretrizes, expde
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algumas de suas competéncias e fixa parametrogéinas das acdes e servicos publicos de
saude.

O SUS, conforme a lei 8.080/90, € um sistema paldesalde que oferece desde
consultas ambulatoriais até os procedimentos noamplexos. O atendimento do SUS é
orientado pelos principios da universalidade desxaos servicos em todos os niveis de
assisténcia, da integralidade (entendida como umucto articulado de acdes e servicos em
todos os niveis de complexidade do sistema) e uidadp — prestar atendimento igualmente
a todas as pessoas, independente de quaisquec@di

Esse sistema retne em si todas as instituicoesgasique desenvolvem acodes e
servicos publicos de saude no Brasil com o deslafimzer este sistema ser eficiente para a

saude. (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

3.2. A Inserc&o do Psicologo no Sistema Unico del§a

A rede de atencéo a saude no SUS esta dividideésmit/eis: primaria, secundaria e
terciaria. O nivel primario corresponde as acolesi@adas ao servi¢co de baixa
complexidade (atencéo basica) focado principalmeaseacdes de promocéo e prevencao de
doencas. O nivel secundario envolve os servicosatka complexidade, com énfase nas
acOes de cuidado e cura. Ja o nivel terciario bagigbes de alta complexidade, como os
servicos de reabilitacao e cuidados paliativosté@éesés niveis de atencdo, os atendimentos
psicolégicos podem ser prestados tanto aos pasieoteo a equipe de saude, de forma
individual ou em grupos. (Rangé, 2011).

Definindo os espacgos para o atendimento psicoldgi€ortaria SNAS n°224/92
determinou diretrizes e normas para os servicaadde mental a serem oferecidos em
unidades basicas, centros de saude e ambulaténieglprimario de atencdo. Entre as

normas consta que a atencdo aos pacientes nestadasmde saude devera incluir as
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seguintes atividades desenvolvidas por equipesprafissionais: atendimento individual
(consulta, psicoterapia, dentre outros); atendimgnipal; visitas domiciliares e atividades
comunitarias, especialmente na area de referéncertico de saude.

A maior parte dos atendimentos psicologicos, conéoo Conselho Federal de
Psicologia na Regulamentacéo dos Servicos de 34énial no Brasil (2013) sdo prestados
nos Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS), qeenfgparte do nivel secundario de
atencao e sédo regidos pela portaria n°® 336/GM @2.20

Percebe-se que as determinacdes da Portaria SN2 92, bem como a portaria
n°336/GM de 2002, confirmam a participacao de sesvpsicologicos no atendimento em
diferentes niveis de atencdo em saude mental.nmreregulacédo do atendimento
ambulatorial em satde mental no ambito do SUS aeegi@roposta de atencao integral e
define a presenca do psicdlogo de maneira efetindigpensavel nos servicos de saude
publica.

E preconizado que todas as alternativas terap8ugiozedicamentosas da atencéo a
saude mental no &mbito do SUS devem ser tentatis @ entrar em cena o atendimento
hospitalar - o nivel terciario de atencéo. Essergtinento é confirmado pela Portaria
GM/MS n° 2.391/2002, que determina, no art. 2°,“quaternacdo psiquiatrica somente
devera ocorrer apos todas as tentativas de ufiizdgs demais possibilidades terapéuticas e
esgotados todos 0s recursos extra-hospitalaresrigis na rede assistencial, com a menor
duracdo temporal possivel”. Estas questdes vaa@mo das proposicdes da reforma
psiquidtrica que protege as pessoas acometidagrdgarnos mentais e melhora a assisténcia
a saude mental. Devido as demonstra¢fes e asalgigsl que entendem o quanto € melhor
realizar o tratamento de maneira ambulatorial, B48011) entende que este deve ser melhor
gualificado para gerar resultados realmente siatifios e evitar que sejam utilizados

recursos mais complexos, como internagoes.
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O Conselho Federal de Psicologia publicou a Regatémgdo dos Servigos de Saude
Mental no Brasil (2013) para organizar e identifiga principais normas juridicas que
regulam a atencao a saude mental no Brasil. Estaatizacdo preconiza que a abordagem
terapéutica para lidar com transtornos mentaisres\epersistentes no atendimento em saude
mental no SUS seja a terapia psicossocial, comgeseiv sessdes de terapia individual e em
grupo. Porém, existe uma dificuldade de se delimeit@onceituar o que seria o atendimento
psicossocial. O nome dado a esse tipo de atendinearits dentro da prépria regulamentacao
do SUS, porque o leque de servi¢cos englobados tezafaa € muito abrangente, dispare e
inespecifico.

A instituicdo da Rede de Atencéo Psicossocialdosaerada um avancgo para o
campo da saude, mas € necessario refletir solereno tpsicossocial”, pois este conceito
significa a juncéo do psicologico com o social, hmaspratica, essas acdes seguem separadas
nos atendimentos em saude. A contribuicdo do Clom$etderal de Psicologia sobre o
decreto 7.508/11 entende que designam leis, dieste normatizacfes definindo o modelo
psicossocial como base para os atendimentos era,qaurém a praxis destas normatizacées
nao sao claramente definidas, o que torna ditalaionar a normatizacéo preconizada e a
pratica.

O presente artigo néo é contrario a utilizacadorderslimento psicossocial para o
servico publico em satude em diversos contextoslpojomais e situacionais, porém é
necessario um melhor entendimento desta abordagém.da abordagem psicossocial,
existe um significativo nimero de pessoas que s#aasde um tratamento psicoldgico
focado e especifico devido a um transtorno mentldgmanda cuidados singulares.
Diversas normatizacdes legislativas aduzem a ialidgde e a sua forma psicossocial de
funcionamento, mas pessoas com transtornos mejpigrecisam de tratamento especifico e

nao apenas psicossocial acabam ficando a margestedNmsos, o Art. 2, inciso VIl do
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decreto 7508/11 entende que “Servigos Especidleelgso Aberto - servicos de saude

especificos para o atendimento da pessoa quezémda agravo ou de situacao laboral,

necessita de atendimento especial”. E baseadoprestissa que se enquadra o presente trabalho.
Em consonancia com o exposto no comeco desta egalana saude € um direito de

todos e um dever do Estado, este tem que promavaethor maneira a prevencao, protecao

e promocéo da saude. O funcionamento do atendinpsitoldgico seja no atendimento

ambulatorial, emergencial, hospitalar ou demaigigas — nos trés niveis de atencao - se faz

necessario. (Range, 2011).

3.3. A Formacéo do Psicélogo e o Servico PublicGal&de

Dentre os impasses atuais vividos pelo psicélogBW8 encontra-se o modelo
prevalente de formacao nos cursos de graduacgoriyilegiam a clinica privada. Esse fator
gera acoes profissionais que tendem a reforcar adelm de identidade profissional classico,
centrado no atendimento individual, em detrimemaha atuacdo mais interventiva no
campo da saude publica. (Neto, 2010)

Conforme Neto (2010) ha uma presenca crescentsici@qgos na saude publica no
Brasil. Dados recentes, citados por Spink (200ddayeto, 2010), contabilizam 14.407
psicologos trabalhando no SUS, o que correspoid@®&w@dos psicélogos registrados no
Sistema Conselhos de Psicologia. Essa porta dedantia salde publica, associada ao
modelo prevalente de formacao nos cursos de gradpacarretou alguns impasses na
atuacao do psicologo na saude.

A admissédo do psicologo nos servigos publicos @oantcom a intengéo de
estabelecer padrdes alternativos ao hospital @gigpd com vistas a diminuicdo de gastos e
maior eficacia dos atendimentos por meio do dedeinvento de equipes multiprofissionais.

(Carvalho e Yamamoto, 2002 - apud Araujo e Sai2@k3).
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Para que o psicologo possa trabalhar na area da,saava formacdo adequada e
consistente € necessaria. Como nem sempre esteeguisito, muitos psicélogos atuam de
maneira inapropriada, habitualmente fazendo unmsp@sicdo do modelo clinico para
contextos de saude. (Range, 2011).

Denominar e definir adequadamente a area de atdagasicologo na saude é
fundamental, uma vez que esta terminologia ir&@nftiar a pratica, as diretrizes para a
formacdao profissional e a realizacdo de pesquidam disso, a utilizacdo indiscriminada de
termos confunde e limita 0 campo de atuacao, beno aseu desenvolvimento. (Miyazaky,
2010 - apud Range, 2011).

Na saude, além do numero de psicologos ser insnfeepara atender a demanda,
muitos dos que trabalham na area desenvolvem uittiagpdesvinculada dos objetivos das
instituicbes em que atuam e da populacao atendidaocorre porque 0s psicologos néo
conseguem se desvincular do modelo clinico parabalho institucional em saude o que gera
altos indices de abandono, baixa adesao, atradas, ¢ resultados aguém do esperado.

(Dimenstein, 1998; Pires 2006; Miyazaki 2010 - apaahge, 2011).

3.4. Historia e Desenvolvimento da Terapia CogoHBomportamental

Psicoterapia, segundo Cordioli (2008), € um méttelratamento mediante o qual um
profissional treinado, valendo-se de meios psigotisgy especialmente a comunicacao verbal
e a relagao terapéutica, realiza, deliberadamenta,variedade de intervencoes, com o
intuito de influenciar um cliente ou um pacient@xibiando-o a modificar problemas de
natureza emocional, cognitiva e comportamentajugele procurou com esta finalidade. O
terapeuta utiliza meios psicolégicos como formanflaenciar o paciente, tendo a
comunicacao verbal como seu principal recurso.oRsigpia € um tratamento primariamente

interpessoal, baseado em principios psicolégiceseguolvem um profissional treinado e um
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paciente portador de transtorno mental, problemgueixa, o qual solicita ajuda. O
tratamento é planejado pelo terapeuta com o obje@vmodificar o transtorno, problema ou
queixa e € adaptado a cada paciente em particular.

A terapia cognitivo-comportamental € uma das fordeapsicoterapia e, conforme
Wright, Basco e Thase (2008), teve na sua origparte comportamental separada da parte
cognitiva. Os componentes comportamentais destelmtéigeram inicio nos anos de 1950 a
1960, atraves das idéias de Watson, Pavlov, Skanpatros behavioristas comportamentais
que exploraram o potencial das intervencdes comperitais, baseado nas teorias e nos
principios da aprendizagem para explicar o surgimenmanutencédo e a eliminacéo de
sintomas. Inicialmente, ndo se pensava na partatog o foco era moldar o
comportamento mensuravel com reforcadores.

A terapia cognitiva, segundo Rangé (2011), foi deskvida por Aaron Beck e
colaboradores no inicio da década de 1960. Elpsecanalista, professor e pesquisador e
atraves do estudo do processo psicologico centvalwdo na depressédo criou uma nova
teoria. Beck foi a primeira pessoa a desenvolatas e métodos para aplicar as intervencoes
cognitivas e comportamentais a transtornos emoisi@@onforme Wright, Basco e Thase
(2008), defendeu a inclusdo de métodos comportamsadsde o inicio.

Os fatores primordiais, segundo Zanelatto e Lanan{2013), que fizeram Aaron
Beck elaborar uma teoria que suprisse melhor a d@anafosse mais efetiva foi a falta de
objetividade e preciséo das outras abordagenscbar a postura passiva do psicélogo, nao
existia consenso sobre o problema de cada casm ®erénsiderava tanto o consciente e 0
pré-consciente.

Nos ultimos 40 anos, a terapia cognitivo-comportaalesegundo Rangé (2011), teve
um crescimento rapido e ascendente, sendo umaidasirps formas de psicoterapia que tem

demonstrado eficacia em pesquisas cientificaméydeasas e também uma das primeiras a
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dar atencéo ao impacto do pensamento sobre o afetaportamento, a biologia e o
ambiente. Esta abordagem esta se consolidando wormalas psicoterapias mais
proeminentes na atencao ao paciente que sofrartgdrnos psicologicos diversos. Sua
pratica tem sido desenvolvida por profissionais lgquscam formacgéo especializada e segue
de modo bastante coerente a orientacdo do modglnadrdo criador desta abordagem,
Aaron Beck.

O trabalho nesta abordagem atrai o interesse ddonodo, conforme Beck, Freeman
e Davis (2005), centros de terapia cognitivo-cortgroental foram fundados em todos os
continentes, exceto na Antartica. A direcado maisiseé que esta teoria estd aumentando,
porque sdo as que mais se desenvolvem e mais Suigaglas no cenario contemporaneo.
As razbes para sua corrente popularidade sao .cl@asonsta em manuais, é relativamente
breve, foi extensamente avaliada, € compativelmeaticacao e focada no problema. O

interesse por esta abordagem cresceu 600% des8e 197

3.5. Terapia Cognitivo-Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental, conforme WrigBdisco e Thase (2008), baseia-
se em preceitos sobre a funcdo da cogni¢cao noot®uli® emocao e dos comportamentos
humanos, sendo 0s erros cognitivos 0s respongaelels transtornos mentais.

A cognigéo, conforme Cordioli (2008), € o conteddgpensamento e 0S processos
envolvidos no ato de pensar. Representa a sintesstithulos internos e externos e evidencia
0 modo como a pessoa avalia a situacéo. Reflasfia g#a pessoa sobre si mesma, seu
mundo, seu passado e seu futuro. As alteracdesunmostetdo afetam seu estado afetivo e
seu padrdo comportamental.

A psicopatologia, segundo Sudak (2008), derivaatubacdes que ocorrem no

pensamento/cogni¢do do paciente e que colorencapagio de um modo especifico. De
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acordo com este pensamento, Cordioli (2008) afguoea teoria fundamenta-se no processo
patoldégico das informacdes, erros (de l6gica) megssamento da informacgéo sob a forma de
pensamentos disfuncionais e distor¢des cognitipasas. Ha também esquemas
disfuncionais nos transtornos de personalidadesel@soes conjugais e familiares. Essas
distor¢des cognitivas, associadas a erros de logicao avaliacdes e interpretacdes
distorcidas, provocam alteragcdes no humor, redggieas e comportamentos desadaptativos,
gue acabam criando e perpetuando um circulo vicioso

As emocdes humanas tém como base o pensamentaj@eneconstante atividade,
gerando raciocinios, afetos e condutas que pernaitemdividuo uma maior ou menor
percepcéao da realidade. Mais do que fatos enfaipea como os individuos os interpreta
influencia a forma como ele se sente e se compartaua vida. Uma mesma situacao produz
reacdes distintas em diferentes pessoas, e umaanpessoa pode ter reacdes distintas a uma
mesma situacao em diferentes momentos de sua(Ridage, 2011).

Um mesmo evento, para Zanelatto e Laranjeira (2@i@)e ser interpretado por
diferentes individuos como agradavel, ameacaddiostil e, dependendo dessa interpretacao,
a pessoa podera se sentir satisfeita, amedromiacayecida ou deprimida;
consequentemente, ela se comportara de forma é@sgantretraida ou agressiva. A
implicacao clinica para essa premissa esta nahjiladsile da atividade cognitiva ser
identificavel e acessivel, mesmo que, a principiodividuo ndo esteja consciente dela. A
mudanca terapéutica acontece por meio da altets&wdos de pensamentos
idiossincraticos e disfuncionais. Consequentemergividade cognitiva pode ser avaliada e
modificada. Essa mudanca, por sua vez, influenei@&rd influenciada pela emocao e pelo
comportamento. A mudanga comportamental € umadgdade uma mudanga cognitiva.

O pensamento distorcido ou disfuncional € comuodad os transtornos, conforme Beck

(1997). A avaliacao realistica e a modificacéo dosamento produzem uma melhora no



23

humor e no comportamento. A melhora duradourawdtee® da modificacdo das crencas
disfuncionais do paciente.

A cognicao é considerada como uma forca primaridet@rminacdo do comportamento
humano. O objetivo da terapia é reverter cognigisfancionais e comportamentos
relacionados. O desenvolvimento de um estilo saldieypensamento pode reduzir a
angustia e dar uma maior sensacao de bem-estaghy\Basco e Thase, 2008).

A terapia cognitivo-comportamental, segundo Ra2@4.1), possui pressupostos basicos
gue norteiam a forma de resolucao dos transtorsioslpgicos, sdo eles: a atividade
cognitiva influencia o comportamento; a atividadgritiva pode ser monitorada e alterada;
mudancas na cogni¢ao determinam mudancas no canpaito.

A abordagem cognitivo-comportamental, segundo R&2QEL), € estruturada, diretiva e
colaborativa, com um forte componente educaciamantada para o aqui e agora, de prazo
limitado, € uma terapia focal, focada nos probleasg®cificos e na mudanca da cognicao
para que ocorra a mudanca do afeto, tendo suzieficéntificamente comprovada para uma
série de transtornos mentais.

Complementando os atributos da terapia cognitivopmrtamental, Zanelatto e
Laranjeira (2013), salientam que: o modelo é padto/o (o terapeuta e o paciente tem um
papel ativo e estabelecem metas terapéuticasdsadess tém uma sequéncia de objetivos pré-
determinados para as fases inicial, intermedi&fiaa¢ do tratamento; é orientada para a
resolugdo de problemas de maneira colaborativanleé&a para o desenvolvimento de
habilidades para a resolucao independente dosgonaklpresentes e futuros dos pacientes.
Para Datilio e Freeman (1998), € um processo catpeide investigacdo empirica, testagem
da realidade e resolucdo de problemas entre celeiap 0 paciente.

O processo terapéutico, segundo Zanelatto e Laraii®13), tem duracéo curta e

limitada, somando, na maioria dos casos, entreZlPsessdes, 0 que torna a terapia
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cognitivo-comportamental apropriada ao contextécemondmico atual e possibilita sua
utilizacdo pelo sistema publico de saude. O coojdetcaracteristicas apresentadas permite
afirmar que esta abordagem, seguramente, refledemumdanca de paradigma no campo das
psicoterapias.

O referencial tedrico da terapia cognitivo-compmetatal, conforme Cordioli (2008),
permite que se utilizem varias técnicas, tantoviddais como em grupo, com o intuito de se
trabalhar habilidades de relacionamento, estileidiz, ajustamento social, reducao do
estresse, resolucéo de problemas, dentre outnwsitipelo mais controle sobre a situacéo-
problema.

A pratica clinica da terapia cognitivo-comportanaébiaseia-se em um conjunto de
teorias bem desenvolvidas que sdo usadas paraléwmptanos de tratamento e orientar as
acOes do terapeuta. Existe um amplo arsenal denmshtos, escalas, registros e técnicas que
o terapeuta cognitivo-comportamental utiliza emm@ddica com o objetivo de avaliar os
sintomas e corrigir as crencas distorcidas (WriBasco e Thase, 2008).

E um sistema de psicoterapia com uma teoria dapaidade e da psicopatologia
unificadas, apoiadas por evidéncias empiricas anbisis — conforme Beck (1997). A
aplicacao dos diversos recursos oferecidos porabstalagem serve a praticamente todas as
populacdes clinicas, sendo que a terapia tem pidmada a todas as faixas etarias (criancas,
adolescentes, pacientes geriatricos, entre owtralizada em settings variados (ambientes
sem e com internagdes, individual, casais, grugamdias) (Beck, Freeman, Davis; 2005).
Complementando estes recursos da abordagem, B&2K)(dalienta que foi comprovada a
sua efetividade com pacientes de diferentes nikeeeducacéo, rendeébackground
(contexto).

A terapia cognitivo-comportamental € fundamentagktes principios: formulacdo de

um continuo desenvolvimento do paciente e de seldgmas em termos cognitivos; requer
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uma alianca terapéutica segura; enfatiza colabomg@rticipacao ativa; € orientada por um
objetivo e focalizada em problemas; a terapiaahocente enfatiza o presente; é educativa,
visa ensinar 0 paciente a ser seu proprio terageemtdatiza a prevencao de recaida; visa ter
um tempo limitado; as sessdes sao estruturadasaarspacientes a identificar e avaliar seus
pensamentos e crencas disfuncionais e a respoedies; aitiliza uma variedade de técnicas
para mudar pensamentos, humor e comportamentoi¢(Go2®08).

O objetivo principal da terapia cognitivo-comportantal é dar autonomia ao paciente,
torna-lo capaz de ser o seu proprio terapeuta,adaos pacientes a capacidade de lidarem
sozinhos com o0s seus problemas, aumentando a mtésp®a e criando possibilidades de
fluxo de pacientes. Esta abordagem reduz a chanfadtds e abandonos porque os resultados
sao rapidos e eficazes (Rangé, 2011).

A finalidade n&o é ensinar o paciente a “brincacaigente”, mas torna-lo capaz de
poder interpretar a realidade, identificar as dggies cognitivas caracteristicas de sua
patologia, visando capacitar o paciente para quepadsa aprender a fazer reestruturacoes
cognitivas e conseguir estabelecer estratégiapepetuem essa habilidade de forma
duradoura. E a préatica fora da sess&o, no dia@odiaciente, por meio de tarefas
combinadas a serem praticadas entre uma sess@@eqme da ao paciente o dominio das
diferentes técnicas da terapia, que o levam a essruturacao cognitiva e a uma
consequente melhora no seu humor e no comportarcetiicano (Range, 2011).

A terapia cognitivo-comportamental, conforme Zattela Laranjeira (2013), surgiu
h& poucas décadas e, nesse curto tempo, tornomaes @alidado e reconhecido sistema de
psicoterapia. As idéias de Aaron Beck renderam alomwoso nimero de estudos e
publicacdes, refletindo hoje o que ha de melhogstégio atual do pensamento e da pratica
psicoterapica. A validacao da sua eficacia confezes justificado prestigio e confianca. Sua

alta treinabilidade a torna um modelo acessivélershs classes de profissionais da satude
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gue, na maioria das vezes, precisam adaptar-sénaera limitado de recursos, tendo que se

adequar aos contextos e as demandas.

4. DISCUSSAO

Fazer gestao significa ter foco em resultados,gpetsatraves dos objetivos e de
metas pré-estabelecidas. Utiliza-se a gestédo paotver problemas percebidos e que
demandam solucdes. (Barbosa e Carvalho, 2010 - ).

A criacdo do SUS, no inicio da década de 90, tromx®s e inUmeros desafios a
gestdo e geréncia em saude coletiva. Devido amkeslizacao politico-administrativa e a
universalizacdo do acesso aos servi¢cos de saudestmses municipais e gerentes de
unidades de saude assumiram um papel fundamenpmejamento e na execucao dos
servicos. Como parte de suas atribuicdes, estesrdenmprir e fazer cumprir 0s principios e
diretrizes do SUS (normatizados pela lei 8.080/90).

A implantacdo de um novo sistema de saude, agavarsal, deveria funcionar de
forma inovadora, com estruturas ageis e compattegisas novas tarefas e 0os novos
compromissos do sistema. O novo modelo € baseadmentoncepcao ampliada do
processo saude-doenca, em que 0 acesso a bengessde saude é apenas um dos
componentes de um processo que depende essenteatieguoliticas publicas mais amplas,
capazes de prover qualidade de vida, associadg@®ea preventivas e curativas, a saude
coletiva e a atencao individual. (Carvalho e Baah@910 — II).

Ao mesmo tempo em que a promulgacao da Constitdigd&epublica Federativa do
Brasil e da Lei Organica da Saude sao inovadonesessitam de adequacao do sistema a
sociedade, o campo da psicologia também passauymangas em um novo processo de
adaptacao e comeca a se enquadrar de diferemessfem distintos contextos de atuagéao.

Esta problemética surge porque houve uma expamsgerdicos publicos especializados sem,
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no entanto, ter sido acompanhada pela oferta decitapdo compativel para os profissionais,
gerando uma caréncia de profissionais qualificadodrea (Cordioli, 2008). Sendo ambas
guestdes recentes e que necessitam de um tempgstdepara funcionar corretamente, passa-
se por um processo em que se deve analisar aiafecas resultados dos tratamentos para
possibilitar uma melhor organizacéo e articulag#ceea saude publica e a psicologia.

O mundo contemporaneo exige, em todos os ambiospuistracao de eficacia,
seguranca, especificidade na indicacédo e compreeleséomo e por que funcionam. Em
termos de psicoterapia, a terapia cognitivo-congpoental foi a pioneira na historia da
psicologia a comprovar seus resultados, demonstraincicia para diversos problemas
clinicos.

Estes resultados que podem ser encontrados campaateognitivo-comportamental
estéo relacionados com a funcéo do gestor queeadsiaar mudancas com foco na resolucéo
dos problemas. Interpretar a forma como a sociedadessita de auxilio e adequar esta
demanda com o tipo de servico oferecido e a legislaigente, possibilita 0 aumento dos
resultados e demonstra uma eficaz gestdo em satatermdimento psicoldgico.

O presente artigo néo visa desmerecer as outradaaams psicoterapicas e considera
gue uma importante parcela da populacdo pode sfitiande outras psicoterapias, em
especial, a psicossocial que € a preconizada hisisgpublicas em questdes onde ndo ha
um transtorno mental especifico associado que siéee® uma atencdo diferenciada. E
importante reconhecer o funcionamento do modekteiecdo psicossocial que considera o
sujeito em sofrimento psiquico no seu contextaucalt familiar e social, cujas acdes sdo
norteadas pelo estabelecimento de vinculos afetiysfissionais entre as pessoas, visando
o resgate da cidadania, além de enfatizar a impoédla inclusdo da familia no tratamento e
na reabilitacdo. Sabe-se também - pela andlisegibfica - que esta abordagem precisa ser

melhor estruturada, definida e elaborada para dmacide maneira eficaz (Rangé, 2011).
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O objetivo deste artigo € identificar o model@p&utico que melhor se enquadra nos
principios do SUS, no funcionamento contemporarmepopulacio e na resolutividade no
tratamento dos transtornos mentais especificazamoo o atendimento psicolégico o mais
qualificado possivel e o mais condizente com adaaé atual. Trazendo o tratamento ao
encontro de quem precisa dele, conforme o princigimtegralidade, referido na Lei
Organica da Saude, que importa em uma oferta adaguaportuna de recursos tecnologicos
necessarios para prevenir ou para resolver prokleeaaude dos individuos ou da
coletividade.

Além da eficacia comprovada desta abordagem psignta, é importante analisar de
uma maneira gerencial as pesquisas que comprovanmemor reincidéncia e menores
custos, pois um tratamento psicologico eficaz gafgito duradouro e necessita de menos
recursos, permitindo que a maior parte da demagjdasanada no primeiro e no segundo
nivel de atencéo. Exigindo menos gastos e posaitillo um maior nimero de fluxo de
pessoas, proporcionando que uma parte maior ddgudjoupossa ser atendida (Rangé, 2011).

A terapia cognitivo-comportamental € um tratameatativamente de curta duracao,
voltado para objetivos especificos e focado emlpnofis que se baseiam fundamentalmente
no modelo de que mudar as cognic¢des é possivea@lmudanca comportamental. Esta
abordagem possibilita que a maior parte da demiafieigente a transtornos mentais, seja
resolvida de forma ambulatorial, dispensando umalaagama de atendimentos mais
complexos. Um dos motivos que torna de extremaritapoia a definicdo da abordagem
psicoterapica baseada nos seus resultados € @efgice quando néo se alcanga a eficacia no
tratamento ambulatorial, sdo necessarios outros tp intervencdes, como, internacdes
psiquiatricas que exigem um custo maior e recursgd superiores.

Padronizar o atendimento significa unificar, mtii a abordagem mais coerente com o

tratamento para que todos tenham as melhores chdacecuperacao, tendo um olhar
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unissono sobre o paciente. Através do aprendiza@bardagem, o psicologo tera amplas
condicOes de programar um tratamento baseado eidascespaldadas teoricamente e com
comprovada eficacia, porque a terapia cognitivofmantamental consta em manuais, ja foi
extensamente avaliada, € compativel com medicafgiada no problema. O
desenvolvimento da atuacéo do psicologo na saudeahtpiando alicercada em teorias
sélidas da respaldo e seguranca ao psicoélogo.

A terapia cognitivo-comportamental pela sua bredégabjetividade, arcabouco
tedrico-pratico e uso de estratégias interventieasse mostrado uma valiosa ferramenta na
contribuicdo da atuacéo do psicélogo na saudegaipbr respaldar uma série de programas
de intervencéo que podem ser eficazes e adequadabdade com todas as suas
particularidades, como: tempo reduzido e elevadzadéda. Devido a todas estas questdes
expostas, o presente trabalho sugere a possitgldiadefinicdo de uma abordagem

especifica para casos em que exista transtornament

5. CONCLUSAO

A rede publica de saude tem se constituido comoawra cenario para a atuacao do
psicologo. Este profissional esta ganhando impordée destaque na compreensao do
processo saude-doenca, sendo citado em diversslia¢dégs do SUS. Devido a esta maior
demanda de psicologos no sistema, torna-se reevalar a atencdo para suas
possibilidades de atuacao nesse espaco, de forenale@jaonsiga desenvolver acdes que
contribuam para a promocao, protecéo e recupedsdalde.

Mediante a revisdo de diversas bibliografias erss@nancia entre os objetivos do
SUS e os resultados da terapia cognitivo-comportgaheconclui-se que definir esta como a
abordagem padrao para o tratamento psicologicéraiestornos mentais neste sistema

publico trard melhores resultados, tornando maisfagrio o atendimento para a populacao,
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possibilitando um maior fluxo de pacientes e umonémdice de procedimentos mais
complexos que poderiam ser sanados com um efeditatento psicoldgico.

Passados 20 anos da criacdo do SUS, ainda se téos aesafios a enfrentar, pois se
sabe que atualmente a maior parte da populacaodede SUS de alguma forma. Sao
muitos os resultados positivos deste sistema, maasincao de gestores, temos que analisar
0s problemas ou nés criticos visando melhorar oifumamento do servico.

Uma abordagem psicoterapica, para Zanelatto e jeinait2013), deve satisfazer trés
critérios para merecer o status de sistema detpsqua, a saber: propor um modelo de
personalidade e de psicopatologia, apresentar utkelmaplicado e oferecer alguma
evidéncia de sua eficacia. Em vista do enquadrantnterapia cognitivo-comportamental
nestes importantes critérios, a gestao publicaoresivel pela saide mental poderia propor
capacitacao para os psicologos que atuam nos geggsaude tornando-os habilitados para
atender a demanda populacional que utiliza o SW&. &a conclusado e sugestdo que se
chega apos o desenvolvimento deste artigo, ficarmtoposta para a gestdo em saude

planejar e gerenciar tais medidas para sua reabgfb.
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ANEXO |
REVISTA TEMAS EM PSICOLOGIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e politica editorial

Temas em Psicologigublica relatos de pesquisas empiricas, estudtdriobs, tedricos e
conceituais, analise de experiéncias profissionaigsdes criticas da literatura, notas técnicas
e cartas aos editores. A revista, de periodicidsataestral, tem por objetivo promover a
producdo de conhecimentos, a comunicacdo e colzmmentre pesquisadores de todas as
areas da Psicologia.

Observacdo A mesma versao do artigo aceito para publicag@iend ser publicada em mais
de um idioma, sob a responsabilidade dos autoresrnthnto, a revista indicara tradutores
credenciados, e s6 aceitara traducdes feitas fs. &e vocé tiver interesse em publicar o seu
manuscrito em mais de uma lingua, por favor, eairecontato com a nossa secretaria:
comissaoeditorial@sbponline.org.br

I. Tipos de colaboracao aceita

1. Relato de pesquisa empiricanvestigacao empirica original baseada metodologia
cientifica.

2. Estudo historico, tedrico, conceitualnalise originais de temas, conceitos, modelos
existentes e/ou problematizacéo tedrica para fsifpeaquisas, baseadas em um corpo
abrangente de investigacao, relativa a assuntogatesse para o desenvolvimento da
Psicologia

3. Relato de experiéncia/caséirtigo original de implicacées conceituais, ouae&sio
de procedimentos, ou estratégias de intervencéterdo evidéncia metodolédgica
apropriada de avaliacdo de eficécia.

4. Nota/informe técnico:descricdo de instrumentos, técnicas originaisedeyisa,
resenhas de livros recentemente publicados (mast@non ano).

5. Carta aos editorescomentarios e atualizagdes sobre a revista dasgiabs editores
gue serdo publicadas a critério do editor-chefay aaconcordancia do remetente.

Artigos inseridos nas secbes 1, 2, e 3 deveracamia tamanho maximo de 30 paginas,
incluindo resumoabstract resumen texto propriamente dito, referéncias, figurasaleetas

(quando pertinentes). Nota/informe técnico (Segadedera apresentar tamanho maximo de
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10 péginas, incluindo texto propriamente dito, né&feias, figuras e tabelas (quando
pertinentes).

Tabelas e figuras ndo devem exceder um total d€®gi

[I. Orientacdes para submissédo de manuscritos

A submissdo do manuscrito devera ser feita poerasteletrénico de gerenciamento do

processo de publicacdo, disponivel em http://sutiomspepsic.scielo.br/index.php/tp/

Manuscritos recebidos por correio convencional, éasnail ou qualquer outra forma de envio
nao serdo apreciados pela Comissdo Editorial. @aremureceberdo uma mensagem de
confirmacédo da submisséo.
Serdo aceitos manuscritos para analise editoral qu

1. Esteja em conformidade com o Manual de Publicaedterican Psychological
AssociationSexta Edicap201Q
Esteja redigido em portugués, inglés ou espanhaol,
Apresente o resumo do trabalho em todas as tigisalén
N&o tenha sido publicado em qualquer outro veidaldivulgacéo;
N&o esteja em analise para publicacdo em qualqer weiculo;

Todos os autores tenham aprovado previamente assdom

N o 0o A~ D

Qualquer pessoa citada como fonte de comunicag@o@etenha aprovada
anteriormente a citacao.

8. Apresentem declaracéo dos autores de que todas@=dpmentos éticos foram

cumpridos.

Artigos que nédo estiverem em conformidade com ama® do Manual de Publicacdo da
American Psychological AssociatioBexta Edicae 2010, ndo entrardo em processo
editorial, e serdo devolvidos aos autores.
[ll. Apresentacdo dos manuscritos
Por se tratar de uma publicacdo unicamente eleaplm manuscrito pode conter, quando
indispensavel, figuras ou fotos coloridas. Conforasenormas da APA, ndo € permitido
inserir cores em tabelas.
O artigo devera ser digitado em processador d® teatnpativel com o padriord for
Windows 6.0 ou superipem fonteTimes New Romamamanho 12, com espacamento duplo
e alinhamento a esquerda. A pagina devera ser taomfefy com 2,5 cm de margens em todos
os lados (superior, inferior, esquerda e direiRdlavras ou expressdes que devam ser
destacadas em italico, por exemplo, palavras emgia@s ou simbolos estatisticos devem ser

grifadas enitalico.
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No caso de “recomendacao de publicacdo com refagdet”, o0 manuscrito devera também
ser encaminhado eletronicamente seguindo estas asdsstrucdes. O manuscrito revisado
deve conter todas as revisbes marcadas em verneaileve ser enviado junto a uma carta aos
editores, explicitando quais sugestdes foram ouar@m acatadas, justificando-as.

A apresentacao dos trabalhos deve seguir a segudem:

1. Folha de rosto personalizada, contendo:

1.1. Titulo pleno em portugués, inglés e espanhdp excedendo 15 palavras.
1.2. Sugestdo de titulo abreviado para cabecaladjngua original do manuscrito, ndo
excedendo quatro palavras.

1.3. Nome de cada autor e suas afiliagoes institacs.

1.4. Indicacéo do endereco para correspondénciaac@mmissao Editorial, incluindo FAX,
telefone e endereco eletronico.

1.5. Indicagdo do autor a quem o leitor devera anebrrespondéncia e seu endereco
completo (incluir endereco eletronico).

1.6. Quando necessario, paragrafo reconhecendo &panceiro, colaboracdo de colegas e
técnicos e outros fatos eticamente necessarios.

1.7. Nota do autor com outras informagdes quejelsar relevante (opcional).

2. Folha de rosto personalizada sem identificacao

2.1. Titulo pleno em portugués, inglés e espanhol.

2.2. Sugestao de titulo abreviado.

3. Folha contendBesumam portugués, inglés e espanhol

O Resumodeve ter de 150 a 250 palavras, seguido de tréimc® palavras-chave para
indexacdo do trabalho. As palavras-chave deverassmihidas com precisdo adequada para
fins de classificacédo, permitindo que o trabalh@a secuperado com trabalhos semelhantes.
Devem ser palavras-chave que, possivelmente, seeaotadas por um pesquisador
efetuando levantamento bibliografico.

4. Texto propriamente dito

Esta parte do manuscrito deve comecar em uma mdva, fcontendo uma organizacao de
reconhecimento facil, sinalizada por titulos (calitados) e subtitulos, quando necessarios.
Os locais sugeridos para insercéo de figuras damlukevem ser claramente indicados no
texto.

Notas de rodapélevem restringir-se a complementacdo de infornsagfee, julgadas
relevantes, ndo caibam na sequéncia légica do;teeteem ser reduzidas a um minimo.

Notas de rodapé devem ser apresentadas no finaltedio em pagina a parte.
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Notas bibliograficase de rodapé devem ser evitadas, mas quando imples&is devem ser
apresentadas no final do texto em pagina a parte.

Citacdes de autoredevem obedecer as normas da APA. No caso de ttigitsoa integra de
um trecho, a transcricéo deve ser delimitada pmsas a citacdo do autor deve ser seguida do
namero da péagina citada. CitacOes literais devemes#adas, mas quando tiverem 40
palavras ou mais devem ser apresentadas em blépdgrcomecando em nova linha, com
recuo de 0,5cm em cada margem, na posicdo de umparagrafo. O mesmo tamanho de
fonte do texto (12) deve ser utilizado.

Referénciagdlevem ser inseridas em uma nova pégina, formatada&spaco duplo, com
paragrafo normal e recuo apenas na primeira lisem deslocamento de margem e sem
espaco adicional entre referéncias; grifos devemirgiicados por um traco abaixo das
palavras.

Exemplos de referéncias:

Artigo de revista cientifica com doi
Lyubomirsky, S., & Lepper, H. S. (1999). A measofesubjective happiness: Preliminary
reliability and construct validatiosocial Indicators Research, @§, 137-155.
doi:10.1023/A:1006824100041

Artigo de revista cientifica sem doi
Hutz, C. S. & Zanon, C. (2011). Revisao da adaptagd@lidacdo e normatizacéo da escala de
autoestima de RosenbeAyaliacdo Psicologica, 1@), 41-49. Retrieved from:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/avp/vi0n1l/v10n1a06.pd

Artigo de revista cientifica com mais de sete autes
Caprara, G. V., Alessandri, G., Eisenberg, N., lsuph., Steca, P., Caprara, M. G., ... Abela,
J. (2012). The Positivity Scalesychological Assessment, (24 701-712.
doi:10.1037/a0026681

Capitulo de livro
Steger, M. F. (2009Meaning in life.n S. J. Lopez (Ed.), Oxford handbook of positive
psychology (2nd Ed.) (pp. 679-687). Oxford, UK: Oud University Press.

Capitulo de livro reeditado
Rosenmayr, L. (1985). Changing values and positadnagging in Western culture. In J. E.
Birren & K. W. Schaie (Eds.llandbook of the psychology of agi(nd ed., pp. 190-215).
New York: Van Nostrand Reinhold.

Outras formas de citacdo, consultar Manual de Pagdio damerican Psychological

Association Sexta Edigéo, 2010.
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5. Figuras

Devem ser apresentadas uma em cada pagina doekxtopor arquivo de computador,
incluindo legenda, ao final do texto. Para assegqualidade de reproducéo, figuras que
contenham desenhos devem ser encaminhadas emageatidra fotografia. Como ha limites
para a largura de figuras na versao publicada (P@&)tor deve cuidar para que as legendas
mantenham qualidade de leitura, caso seja necagséliicdo. O titulo da figura ndo deve
fazer parte desta, mas deve ser apresentado apartetexto.

6. Tabelas

Devem ser apresentadas uma em cada pagina e/atgporo de computador. O autor devera
limitar sua largura a 60 caracteres, para tabeéfaples que ocupam uma coluna impressa,
incluindo trés caracteres de espaco entre colenkfsiitar sua largura a 125 caracteres, para
tabelas que ocupam duas colunas impressas. O coempo de tabelas ndo deve exceder 55
linhas, incluindo titulo e rodapé.

7. Anexos/Apéndices

Devem ser apresentados apenas quando contiveremmagao original importante, ou
destacamento indispensavel para a compreensaaldhtn. Autores que apresentem artigos
de validacao de instrumentos poderao enviar a @ateduso do instrumento em anexo. Em
outros casos, recomenda-se evit-los.

IV. Apreciacdo pela comissao editorial

Os manuscritos recebidos serdo apreciados pelas€amkditorial. Estando em acordo com
as normas de publicacao da revista, serdo encatioisipara consultores ad hoc. A avaliagao
é dupla-cega. A identidade dos autores e suaag@fds institucionais ndo serdo informadas
aos consultores. Do mesmo modo, a identidade dakaderes ndo sera informada aos
autores. A Comissédo Editorial apreciara os parecgos consultores e notificara os autores
sobre sua decisdo, que pode ser de aceite semicagdd, aceite com solicitacdo de
reformulacdo, necessidade de amplas reformula¢cfessebmissao para nova apreciagéo, ou
de recusa. Juntamente com a decisado editorialjtosea receberdo copias dos pareceres.

Em caso de solicitacdo de reformulacdes, estasrateveer feitas pelos autores e
encaminhadas por e-mail. O texto revisto deve sesrainhado por uma carta especificando
as alteracdes realizadas. A versdo reformuladeag@ag®r nova apreciacdo pela Comissao
Editorial, que podera, a seu juizo, acionar consest ad hoc. Podem ser solicitadas tantas
mudancas quantas forem necessérias para uma pessitacio final do texto. A Comissao

Editorial cabera a decisao final sobre a publicalgiam manuscrito.
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A Comissédo Editorial podera fazer pequenas modifiea no texto. No caso do manuscrito
ser aprovado para publicacdo, sera enviado umaapycdfica para a ultima revisdo dos
autores. Esta revisdo devera ser devolvida acomapantte uma manifestacdo de aprovacao
por parte do autor e co-autores, quando for o caso.

Observacgéo:A Revista Temas em Psicologido corrige os textos submetidos nos diversos
idiomas com relagdo a aspectos gramaticais, oftogsde de concordancia. Esta tarefa é
obrigacdo exclusiva do(s) autor(es) do manuscptéyia a submissédo. Os artigos seréo
publicados sob a responsabilidade dos autores.

V. Direitos autorais

1. Artigos publicados no periodidemas em Psicologia

Os direitos autorais dos artigos publicados peetenao periédic@emas em PsicologiaA
reproducdo total em outras publicacfes, ou pardqoeraoutro fim, estd condicionada a
autorizacdo por escrito do Editor Responsavdlelaas em Psicologi# reproducao parcial
de artigos (partes de texto que excedam 500 palatabelas, figuras e outras ilustracdes)
deve ter permisséo por escrito dos autores dmarijgroduzido.

2. Reproducéo parcial de outras publicacdes nagoarpublicados no periodidtemas em
Psicologia

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem obedsclimites especificados no item
anterior, quando contiverem partes extraidas de®ydublicacbes. Recomenda-se evitar a
reproducdo de figuras, tabelas e ilustracfes. Aa@é® de algum manuscrito que contiver
este tipo de reproducdo dependera da autorizagdspdto para reproducao, do detentor dos
direitos autorais do trabalho original, enderecaaa autor do trabalho submetido ao
periodicoTemas em Psicologia O periddicoTemas em Psicologiaem nenhuma

circunstancia, repassara direitos de reproducam atgidos.



