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PLANO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE MEN TAL:
CRITERIOS DE CONSTRUCAO, ADESAO E RESULTADOS CLINICO-
FUNCIONAIS

Resumo: Objetivo: sintetizar evidéncias
sobre critérios de construcdo, adesiao e
resultados clinico-funcionais de planos
terapéuticos singulares em satide mental.
Meétodo: revisdo sistematica realizada nas
bases Semantic  Scholar, PubMed,
OpenAlex, arXiv e ClinicalTrials.gov. As
buscas identificaram 1.024 registros; apos
remocao de duplicatas, triagem e avaliacao
em texto completo, sete estudos foram
incluidos na sintese qualitativa. Foram
extraidos dados sobre delineamento,
populagdo, intervencdo, critérios de
construgdo, adesdao e desfechos clinico-
funcionais, com avaliagdo da certeza pelo
GRADE. Resultados: os  estudos
apontaram que a constru¢do do plano
terapéutico singular envolve tomada de
decisdo compartilhada, avaliagdo centrada
na pessoa, flexibilidade, tolerancia a
incerteza e integracdo da rede social. As
evidéncias sugerem possivel melhora da
adesdo e do engajamento, enquanto os
achados sobre reducdo de sintomas,
funcionamento e qualidade de vida foram
heterogéneos e de baixa ou muito baixa
certeza. Conclusdo: o plano terapéutico
singular apresenta relevancia clinica para
o cuidado individualizado em salde
mental, mas requer estudos mais robustos
para confirmar seus efeitos.
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SINGULAR THERAPEUTIC PLAN IN MENTAL HEALTH:
CONSTRUCTION CRITERIA, ADHERENCE AND CLINICAL-
FUNCTIONAL OUTCOMES

Abstract: Objective: to synthesize evidence on construction criteria, adherence and clinical-
functional outcomes of singular therapeutic plans in mental health. Method: systematic review
conducted in Semantic Scholar, PubMed, OpenAlex, arXiv and ClinicalTrials.gov. The
searches identified 1,024 records; after duplicate removal, screening and full-text assessment,
seven studies were included in the qualitative synthesis. Data were extracted on study design,
population, intervention, construction criteria, adherence and clinical-functional outcomes,
with certainty of evidence assessed using GRADE. Results: the studies indicated that singular
therapeutic plan construction involves shared decision-making, person-centered assessment,
flexibility, tolerance of uncertainty and integration of the social network. The evidence suggests
possible improvement in adherence and engagement, whereas findings on symptom reduction,
functioning and quality of life were heterogeneous and showed low or very low certainty.
Conclusion: the singular therapeutic plan has clinical relevance for individualized mental health
care, but more robust studies are needed to confirm its effects.

Keywords: Mental Health; Patient Care Planning; Shared Decision Making; Treatment
Adherence and Compliance; Treatment Outcome.

INTRODUCAO

A assisténcia a saude mental esta passando por uma transformagao global em dire¢do a
servigos comunitarios, orientados para a recuperacao e centrados na pessoa. Essa mudancga de
paradigma reconhece os individuos com doenga mental como pessoas integrais, € nao
meramente pacientes, € 0s capacita a direcionar suas proprias vidas (Lorenz-Artz et al., 2026) .
O Plano Terapéutico Singular incorpora essa filosofia ao construir trajetérias de tratamento
especificamente adaptadas as necessidades, valores e objetivos de recuperacao de cada
individuo.

A justificativa para o planejamento individualizado do tratamento deriva de varios

fatores convergentes. Primeiro, mesmo quando dois individuos apresentam sintomas
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semelhantes, as causas subjacentes podem diferir substancialmente devido a influéncias
genéticas, neurobioldgicas e ambientais (Arango et al., 2026) . Segundo, as vias de tratamento
tradicionais orientadas pelo diagndstico muitas vezes ndo abordam a natureza multidimensional
da recuperagdo, que engloba ndo apenas a remissdo dos sintomas, mas também a restauragao
da autonomia e do sentido da vida (Lorenz-Artz et al., 2026) . Terceiro, o cuidado centrado na
pessoa demonstrou beneficios, incluindo melhor adesdo, autogestio e qualidade de
vida (Svamo et al., 2026) .

Apesar desses fundamentos tedricos, a implementacdo de cuidados individualizados
orientados para a recuperagdo continua sendo um desafio, exigindo tanto reforma sistémica
quanto transformacao pessoal entre os profissionais (Lorenz-Artz et al., 2026) . A psiquiatria
de precisdo surge da premissa de otimizar a resposta terapéutica adaptando as intervengdes aos
perfis bioldgicos, psicoldgicos e contextuais individuais (Arango et al., 2026) . As principais
acdes para a implementacdo incluem a integragdo da avaliagdo multidimensional além do
diagnostico categdrico, a adequagao das intervengdes aos perfis individuais e a incorporagao de
tecnologias digitais para monitoramento e acompanhamento (Arango et al., 2026) .

Diversos modelos operacionalizam o cuidado individualizado. O Didlogo Aberto com
Apoio de Pares (POD, na sigla em inglés) exemplifica como os profissionais podem conduzir
a recuperacdo por meio de abordagens colaborativas e dialdgicas que colocam os clientes no
centro dos sistemas relacionais (Lorenz-Artz et al., 2026) . Os modelos de cuidado escalonado
fornecem niveis de intensidade personalizados que correspondem a gravidade e as necessidades
do paciente (Malogiannis et al., 2025) . O Modelo de Processo de Intervengdo em Terapia
Ocupacional (OTIPM, na sigla em inglés) oferece uma abordagem centrada no cliente e baseada
na ocupacao, facilitando o estabelecimento colaborativo de metas (Imamoto ef al., 2025) .

No entanto, ainda existem lacunas na compreensdo de como os planos individualizados
sdao construidos, quais fatores influenciam a adesdo e se eles produzem resultados clinico-
funcionais superiores em comparagdo com abordagens padronizadas. Esta revisao sistematica
tem como objetivo sintetizar as evidéncias referentes a: (1) critérios de construcdo e principios
de design para planos terapéuticos individualizados em satide mental; (2) padroes de adesdo e
engajamento ao tratamento; e (3) resultados clinicos e funcionais, incluindo redugdo de

sintomas, qualidade de vida e incapacidade.
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METODOLOGIA

Realizamos buscas em cinco bases de dados: Semantic Scholar, PubMed, OpenAlex,
arXiv e ClinicalTrials.gov. As consultas de busca combinaram termos relacionados ao
planejamento do tratamento ("planejamento do tratamento", "planejamento terapéutico",
"planejamento do cuidado", "formulagao clinica") com condi¢des de satide mental (depressdo,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose, transtornos de personalidade, transtornos
por uso de substancias, TEPT) e conceitos de individualizagdo (individualizado, singular,
personalizado, sob medida, customizado, centrado na pessoa, centrado no paciente,
responsividade diferencial).

As buscas iniciais nas bases de dados identificaram 1.024 registros. Apds a remogao de
20 duplicatas (12 por DOI e 8 por titulo), restaram 1.004 registros tnicos. Em seguida, 156
registros foram excluidos por auséncia de resumo, permanecendo 848 registros para triagem
por titulo e resumo. Nessa etapa, 582 registros foram excluidos por nao atenderem aos critérios
de elegibilidade. Assim, 266 artigos foram avaliados em texto completo; destes, 259 foram
excluidos por ndo contemplarem adequadamente plano terapéutico individualizado em saude
mental, ndo apresentarem desfechos clinico-funcionais ou de adesdo, apresentarem
delineamento incompativel ou possuirem informacdes insuficientes para extragdo. A amostra

final foi composta por sete estudos incluidos na sintese qualitativa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Fluxograma PRISMA da selecao dos estudos

s ™

Identificacao
Registros identificados nas bases de dados: n = 1.024

v

Remocao de duplicatas
Duplicatas removidas: n = 20; registros Unicos: n = 1.004

v

Elegibilidade inicial
Registros excluidos por auséncia de resumo: n = 156

v

Triagem
Registros avaliados por titulo e resumo: n = 848; excluidos: n
= 582

v

Texto completo

Artigos avaliados em texto completo: n = 266; excluidos: n =
259

v

Inclusao
Estudos incluidos na sintese qualitativa: n = 7

v

Sintese quantitativa
Metanalise nao realizada devido a heterogeneidade: n = 0

A extragdo de dados incluiu o desenho do estudo, as caracteristicas da populagdo, os
detalhes da intervengdo, os critérios de constru¢ao (quando relatados), as medidas de adesdo e
os desfechos clinico-funcionais. Para os estudos que empregaram abordagens individualizadas,
extraimos a estrutura ou o modelo que orientou a elaboracdo do plano, o grau de envolvimento

do paciente na tomada de decisdes e as medidas de desfecho utilizadas.
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Risco de viés foi avaliado em cinco dominios: processo de randomizagdo, desvios das
intervengdes planejadas, dados de desfecho ausentes, mensuragcdo do desfecho e selegdo dos
resultados relatados. Para os delineamentos quase-experimentais, foi aplicada a ferramenta
ROBINS-I (Malogiannis et al., 2025) . As classificagdes foram atribuidas como baixo (B),
algumas preocupagdes (algumas), alto (A) ou ndo aplicavel. Muitos estudos incluidos
demonstraram preocupacdes no dominio do processo de randomizagao, refletindo a
predominancia de delineamentos observacionais e quase-experimentais que avaliam o cuidado
individualizado na pratica de rotina (Malogiannis et al., 2025) .

A certeza da evidéncia foi avaliada utilizando a estrutura GRADE para cada dominio de
desfecho primdrio. As classificagdes consideraram as limitagdes do desenho do estudo,
inconsisténcia, indiretividade, imprecisao e viés de publicacdo. Os cinco dominios de desfecho
avaliados foram: melhora clinico-funcional, adesdo ao tratamento, redugdo dos sintomas,
comprometimento funcional e qualidade de vida, e validade de construto dos planos

individualizados.

RESULTADOS

Caracteristicas do estudo incluidas

Os sete estudos incluidos abrangeram populagdes, delineamentos e contextos diversos.
As principais populagdes incluiram individuos com transtorno de personalidade borderline
(TPB), transtornos do espectro da esquizofrenia, doenga mental grave, pacientes psiquiatricos
internados, participantes em processo de desprescricao de opioides e clientes acompanhados

por servi¢os comunitarios ou intervengdes mediadas por tecnologia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos sete estudos incluidos na sintese qualitativa.

Autor/ano

Delineamento e amostra

Intervengio/abordagem

Principais achados

Lorenz-Artz et al. (2026)

Estudo qualitativo com 16 clientes e 2
familiares com doenga mental grave.

Dialogo Aberto com Apoio de
Pares.

Evidenciou tomada de decisdo compartilhada,
participagdo ativa do cliente, integragdo da
rede social, autonomia e construgdo dialogica
do cuidado.

Malogiannis et al. (2025)

Ensaio quase-experimental/estudo de
servigos para TPB, com amostra
estimada de 212 participantes.

Servigos psicodindmicos de
cuidados progressivos para
transtorno de personalidade
borderline.

Propos cuidado escalonado, especializado e
comunitario, com expectativa de melhora
funcional, qualidade de vida e redugdo de
hospitalizagdes.

Imamoto et al. (2025)

Estudo de intervengao com 90 pacientes
psiquidtricos internados no Japao.

Programa individualizado baseado
no OTIPM.

Demonstrou melhora no desempenho
ocupacional, satisfagdo, habilidades motoras e
processuais, interagdo social e alta hospitalar
de 69% ap0s trés meses.

Meyer-Kalos et al. (2018)

Estudo piloto com 6 participantes com
esquizofrenia precoce.

Terapia Individual de
Conscientizagio sobre
Enfrentamento (I-CAT).

Apresentou redugdo de sintomas psiquiatricos
gerais e melhora em qualidade de vida e
resiliéncia, embora com amostra pequena.

Yarborough et al. (2024)

Estudo qualitativo com 176 pacientes e
16 familiares.

Estratégias individualizadas de
desprescri¢do de opioides.

Destacou flexibilidade, ritmo terapéutico
adaptado, monitoramento continuo e
participagdo do paciente nas decisdes de
cuidado.

Zhang et al. (2025)

Revisdo sistematica com 22 estudos
sobre intervengdes breves de DBT.

Terapia Comportamental Dialética
breve.

Identificou melhora em sintomas de TPB e
sintomas psiquiatricos gerais, com taxas de
abandono varidveis e heterogeneidade elevada.

Carpenter-Song et al.
(2022)

Estudo piloto com 8 clientes e gestores
de caso.

Intervengdo com especialistas em
tecnologia para apoio ao cuidado.

Indicou potencial para aumento do
engajamento em pacientes de maior risco,
embora o interesse tenha diminuido ao longo
do acompanhamento.

Editora

Cognitus

Fonte: Autores, 2026

Os delineamentos incluiram estudos qualitativos, estudos piloto, ensaio quase-
experimental, estudo de intervengdo e uma revisdo sistemdtica. Os tamanhos amostrais
variaram de 6 a 212 participantes nos estudos primarios, além de uma revisao sistematica que
sintetizou 22 estudos. A diversidade metodoldgica e clinica justificou a realizagdo de sintese

qualitativa, sem metanalise.
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Tabela 2. Sintese dos principais resultados por dominio avaliado.

Dominio avaliado Sintese dos achados Direc¢ao dos achados Certeza da
evidéncia

Construgio do plano Os estudos destacaram tomada de decisdo compartilhada, Favoravel, porém Muito baixa
terapéutico avaliagdo centrada na pessoa, flexibilidade, tolerancia a incerteza ¢ | dependente do

integragdo da rede social. contexto de

implementag@o.

Adesao e engajamento A autonomia do paciente, o apoio social, o uso de tecnologia e a Provavelmente Baixa

adaptacdo as necessidades individuais parecem favorecer o favoravel.

engajamento.
Reducao de sintomas Foram observadas melhoras em sintomas psiquiatricos gerais, Mista/incerta. Muito baixa

sintomas de TPB, depressdo ¢ ansiedade em alguns estudos, mas
os achados foram heterogéneos.

Funcionamento e qualidade | Houve melhora em desempenho ocupacional, satisfagdo, Possivelmente Baixa
de vida habilidades funcionais, interag@o social, qualidade de vida e favoravel.
resiliéncia em estudos especificos.

Fidelidade e validade de A evidéncia sobre implementagdo dos planos conforme os Incerta. Muito baixa
construto principios propostos foi insuficiente.

Fonte: Autores, 2026

Critérios de construcio e projeto para planos individualizados

Estudos identificaram consistentemente principios fundamentais para a constru¢ao de
planos terapéuticos individualizados. Os critérios mais frequentemente relatados incluiram:

Clientes e clinicos participam de conversas colaborativas de defini¢do de metas guiadas
pelos valores, necessidades e preferéncias do cliente (Carpenter-Song et al., 2022). Em
modelos orientados para a recuperagdo, os participantes descreveram estar ativamente
envolvidos na escolha de metas de tratamento, ponderacao de opgdes e reflexao conjunta sobre
as consequéncias (Lorenz-Artz et al., 2026) . O principio "nada sobre mim sem mim" orientou
o atendimento, no qual nenhuma discussdo de caso separada ocorreu sem a presenca do
cliente (Lorenz-Artz et al., 2026) .

Planos integrados de avaliagdo multidimensional além do diagnostico categorico,
usando estadiamento clinico estruturado, perfil neurocognitivo e avalia¢do funcional (Arango
et al.,2026) . A Entrevista de Formulagdo Cultural (CFI) operacionalizou o cuidado centrado
na pessoa, permitindo que "a perspectiva do paciente se torne tdo importante para o tratamento
e cuidado quanto as avaliagdes do clinico" (Svamo et al., 2026) .

Servigos adaptados as necessidades em evolugdo do cliente em relagdo a localizagdo,

horario e intensidade (Lorenz-Artz et al., 2026) . Abordagens individualizadas bem-sucedidas
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permitiram ajustes no ritmo com base na saude geral, funcionamento, sintomas de abstinéncia
e circunstancias de vida (Yarborough ef al., 2024) .

Os planos evitaram conclusdes prematuras, permitindo espaco para exploragao aberta e
constru¢ao compartilhada de significado (Lorenz-Artz et al., 2026) . Em vez de objetivos de
tratamento predefinidos, as preocupacdes e dire¢des emergiram no didlogo (Lorenz-Artz et al.,
2026) .

Os planos individualizados envolveram a familia, os amigos e outras pessoas
significativas no tratamento (Lorenz-Artz et al., 2026) . No entanto, o envolvimento da rede
nem sempre foi simples, com alguns clientes a descreverem tensdo emocional nos membros da
familia ou tabus culturais (Lorenz-Artz et al., 2026) .

A evidéncia de validade de construto — se os planos individualizados sdo
implementados conforme o planejado — foi classificada como de certeza muito baixa,
indicando evidéncias insuficientes sobre a fidelidade aos principios de constru¢do [GRAU:

muito baixo].

Adesao e envolvimento no tratamento

Nos estudos que relataram resultados de adesdo, as abordagens de tratamento
individualizadas sugeriram melhora ou manuten¢do do engajamento terapéutico [GRADE:
baixa certeza]. As evidéncias apontaram os seguintes mecanismos:

O envolvimento de pessoas de apoio que promovem o uso da tecnologia aumentou a
eficacia e o engajamento sustentado (Carpenter-Song et al., 2022) . As intervengdes realizadas
por meio da tecnologia mostraram-se promissoras na melhoria do engajamento de pacientes de
alto risco (Carpenter-Song et al., 2022) .

Os participantes valorizaram a autonomia na defini¢ao das decisdes de cuidados, o que
contribuiu para a sensagdo de agéncia em vez da identidade da doenca (Lorenz-Artz et al.,
2026) . A énfase na autonomia criou beneficios terapéuticos, mas também pode criar tensdo nas
redes pessoais (Lorenz-Artz et al., 2026) .

O sucesso no tratamento foi influenciado pela vontade ou resisténcia dos pacientes a

mudanga, pelo nivel de envolvimento do paciente alcangado através da comunicagdo e por
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fatores externos, incluindo problemas de satide ou responsabilidades de cuidado (Kuntz et al.,
2021).

Pacientes no estdgio de pré-contemplacdo apresentaram  probabilidade
significativamente maior de abandonar os grupos de DBT, enquanto as pontuagdes da subescala
"acdo" aumentaram ao final do tratamento (Zhang et al., 2025) . Intervengdes breves de DBT
mostraram taxas de abandono variando de 12% a 56% entre os estudos

Foram observados desafios de retengdo. Em um estudo piloto, o interesse dos clientes
diminuiu ao longo de uma interven¢do de 3 meses, sugerindo a necessidade de reavaliagdo
regular de metas e ferramentas. Os clinicos desejavam uma comunicagdo mais consistente sobre

o progresso dos clientes (Carpenter-Song ef al., 2022) .

Resultados da reducao dos sintomas

Para a redugdo dos sintomas de depressdo, ansiedade, TEPT e sintomas psicoticos, a
certeza das evidéncias foi muito baixa, impedindo conclusdes definitivas sobre se a adaptacao
individualizada reduz os sintomas mais do que as abordagens padronizadas [GRADE: muito
baixo].

No estudo piloto [-CAT, os sintomas psiquiatricos gerais apresentaram um tamanho de
efeito moderado (d = —0,66) da linha de base ao pos-tratamento (Meyer-Kalos et al., 2018) .
Intervencdes breves de DBT demonstraram melhora significativa nos sintomas psiquiatricos
gerais em multiplos estudos (Zhang et al., 2025) .

Modelos de cuidados progressivos para TPB mostraram melhoria significativa na
impulsividade, instabilidade afetiva, sintomas globais, desregulacdo emocional e
funcionamento com 28,6% de abandono em clinicas de curto prazo (Zhang et al., 2025).
Intervencdes breves de DBT pareceram vidveis e eficazes na redugdo dos sintomas de TPB e
na melhoria dos sintomas psiquiatricos gerais (Zhang et al., 2025) .

Os resultados foram mistos. Um estudo descobriu que as pontuagdes de ansiedade e
depressdo ndo mudaram significativamente apds o tratamento (Zhang et al., 2025) . No entanto,
outros estudos relataram ganhos positivos significativos em todas as medidas de

sintomas (Zhang et al., 2025) .
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A heterogeneidade nas medidas de desfecho, nas caracteristicas da intervenc¢ao e nas
populacdes impediu a realizagdo de metandlise. Na revisdo de Zhang et al. (2025), mais da
metade dos estudos analisados eram de viabilidade ou piloto, com nimero limitado de ensaios

clinicos randomizados ou nio randomizados.

Melhoria funcional e qualidade de vida

As evidéncias de melhoria funcional e de qualidade de vida apresentaram baixa certeza,
sugerindo que planos individualizados podem melhorar os resultados, mas com consideravel
incerteza [GRADE: baixo].

Programas individualizados baseados no OTIPM demonstraram melhorias
significativas no desempenho do COPM (p < 0,001, d de Cohen = 0,79), na satisfacdo com o
COPM (p < 0,001, d de Cohen = 0,97), nas habilidades motoras do AMPS (p < 0,001, d de
Cohen = 0,61), nas habilidades de processo do AMPS (p < 0,001, d de Cohen = 0,59) ¢ nos
escores do ESI (p < 0,001, d de Cohen = 0,72). As melhorias ocorreram independentemente da
frequéncia das sessdes ou da duragdo da hospitalizacdao. Trés meses apos o programa, 69% dos
participantes receberam alta hospitalar (Imamoto et al., 2025) .

A intervengdo I-CAT mostrou melhorias na qualidade de vida (d = 0,26) e na resiliéncia
(d = 0,88) apdés o tratamento, com ganhos mantidos, mas atenuados no
acompanhamento (Meyer-Kalos et al., 2018) .

O programa OTIPM individualizado mostrou melhorias significativas no ESI além dos
valores de corte estabelecidos, apoiando a relevancia clinica (Imamoto et al., 2025). A
abordagem centrada no cliente e baseada na ocupagdo do programa permitiu um envolvimento
significativo em comparagdo com as terapias convencionais baseadas em grupo.

Trés estudos que examinaram o funcionamento no trabalho, social ou global relataram
resultados gerais fortemente positivos com melhoria significativa mantida no
acompanhamento (Zhang et al., 2025) .

Os servicos de cuidados progressivos hipotetizaram que os pacientes que recebem
cuidados especializados apresentariam maior melhoria funcional e melhor qualidade de vida
em comparagdao com o tratamento usual (Malogiannis et al., 2025) . Os beneficios esperados

incluiam apoio baseado na comunidade, melhorando os resultados dos pacientes,
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desestigmatizagdo, uso racional de medicamentos e reducdo de hospitaliza¢des (Malogiannis et

al., 2025) .

Elementos Essenciais do Cuidado de Apoio a Recuperacao

Evidéncias qualitativas identificaram mecanismos essenciais pelos quais o cuidado
individualizado apoiou a recuperacao:

Os clientes valorizaram o reconhecimento como individuos capazes. Os profissionais
enfatizaram os pontos fortes e ofereceram refor¢o positivo, aumentando a motivagdo ¢ a
autoestima (Lorenz-Artz et al., 2026). A autodeterminacdo englobou a promog¢do da
autoconfianga, a oferta de espaco para escolhas, o alinhamento com as narrativas pessoais € 0
equilibrio entre a tolerancia e a orientagdo (Lorenz-Artz ef al., 2026) .

Envolvimento genuino, relagdes igualitarias, experiéncias normalizadoras ¢ momentos
de reflexdo transparentes promoveram confianca e alianga terapéutica. Os participantes
descreveram consistentemente os profissionais como emocionalmente engajados, nao
julgadores e profundamente comprometidos.

Trabalhar ao lado de profissionais caracterizados por respeito mutuo e reciprocidade
emocional apoiou a autonomia, mantendo o envolvimento profissional. Flexibilidade,
disponibilidade e integragdo holistica de redes sociais e profissionais foram elementos-chave

(Lorenz-Artz et al., 2026) .

DISCUSSAO

Esta revisao sistematica examinou os critérios de construgdo, a adesao ¢ os resultados
clinico-funcionais de planos terapéuticos individualizados em satide mental. As evidéncias
apoiam consistentemente os principios fundamentais da construg¢do: tomada de decisdo
compartilhada, avaliacdo centrada na pessoa além do diagnostico, flexibilidade, tolerancia a
incerteza e integracdo da rede social. Esses principios estdo alinhados com as diretrizes
internacionais que enfatizam que o cuidado centrado na pessoa ¢ um direito humano em

ambientes de saude mental (Svamo et al., 2026) .
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Para resultados de adesdo, evidéncias de baixa certeza sugerem que abordagens
individualizadas provavelmente melhoram ou mantém o engajamento no tratamento. Os
principais facilitadores incluiram autonomia na tomada de decisdes, responsabilidade de
apoio (Carpenter-Song et al., 2022) e alinhamento motivacional (Kuntz et al., 2021) . Essas
descobertas apoiam abordagens integrativas de servico completo, fornecendo modelos de
cuidado escalonado personalizados, garantindo cuidados sob medida (Malogiannis ef al.,
2025) .

Os resultados clinico-funcionais mostraram evidéncias de certeza muito baixa a baixa.
Embora os tamanhos de efeito para o desempenho ocupacional e a interagdo social tenham
atingido magnitudes moderadas a grandes (Imamoto et al., 2025), a auséncia de grupos de
controle em muitos estudos torna impossivel atribuir definitivamente as melhorias
exclusivamente ao programa individualizado (Imamoto ef al., 2025). O tratamento para
condi¢des como o TPB representa uma intervengdo de saide complexa, onde ¢ dificil separar
os efeitos do contetido, da intensidade e da dura¢do (Malogiannis ef al., 2025) .

Os resultados estdo em consonancia com revisdes anteriores que documentam o apelo
tedrico, mas a base empirica limitada das abordagens individualizadas. Revisoes sistematicas
de tratamentos comunitarios para pessoas com necessidades emocionais complexas
identificaram a escassez de avaliagdes rigorosas (Malogiannis et al., 2025) . Revisdes de
intervengoes breves de DBT também notaram a necessidade de ensaios de ndo inferioridade em
larga escala (Zhang et al., 2025) .

As lacunas de evidéncias identificadas aqui refletem desafios mais amplos na psiquiatria
de precisdo, onde, apesar do progresso substancial, a implementagdo eficaz, segura e equitativa
enfrenta desafios consideraveis (Arango et al., 2026) .

Apesar da baixa certeza das evidéncias, varias implica¢des praticas emergem:

Os clinicos devem integrar a avaliagdo multidimensional e usar ferramentas como a
Entrevista de Formulagdo Cultural para operacionalizar o cuidado centrado na pessoa (Svamo
et al., 2026) . A personalizagdo do tratamento deve adequar as intervencdes aos perfis
bioldgicos, psicoldgicos e contextuais individuais, adaptando o tratamento farmacoldgico, a

psicoterapia e as intervengdes no estilo de vida (Arango ef al., 2026) .
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Os modelos de cuidados progressivos parecem adequados para condigdes onde a
prevaléncia ¢ alta, mas os prognosticos variam amplamente (Zhang ef al., 2025) . Os pacientes
com sintomas mais graves que nao obtém beneficio suficiente de intervenc¢ado breve podem ser
encaminhados para programas mais intensivos (Zhang et al., 2025) .

As abordagens individualizadas exigem flexibilidade no ritmo e no tempo, com
capacidade de pausar ou ajustar com base na resposta do paciente (Yarborough ef al., 2024) .
O desmame centrado no paciente inclui entrar em contato para monitorar o progresso, envolver
os pacientes na tomada de decisdes e apoiar mudangas na saude mental (Yarborough et al.,

2024) .

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica constata que os planos terapéuticos individualizados em satde
mental se fundamentam em principios construtivos convincentes — tomada de decisdao
compartilhada, avaliag@o centrada na pessoa, flexibilidade e integracdo da rede social — que se
alinham a filosofia de cuidado orientada para a recuperagdo. Evidéncias de baixa certeza
sugerem que essas abordagens provavelmente melhoram a adesdo ao tratamento; no entanto, as
evidéncias referentes a reducgdo dos sintomas e aos desfechos funcionais permanecem de muito
baixa a baixa certeza, o que impede conclusdes definitivas sobre a superioridade em relagdo ao
cuidado padronizado. A base de evidéncias € substancialmente limitada por amostras pequenas,
delineamentos predominantemente observacionais e heterogeneidade dos desfechos. Ensaios
clinicos randomizados rigorosos com desfechos padronizados sdo urgentemente necessarios
para estabelecer se a promessa tedrica dos planos terapéuticos individualizados se traduz em

beneficios clinico-funcionais mensuraveis para pessoas que vivem com transtornos mentais.
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