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Da logica de "um protocolo para cada sindrome" a uma clinica de
processos: por que olhar para redes de processos modificaveis, e
nao so para diagnosticos.
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Aprenda muito mais na

Comunidade Logica
Psicologica

Uma comunidade para quem quer:

W  Aprofundar o raciocinio clinico com conteudos
que unem ciéncia, processos e analise funcional.

W  Estruturaruma pratica ética e coerente, com
pensamento critico e evidéncias atualizadas.

W Desenvolver o self clinico por meio de
supervisao, leituras guiadas e construgdo em
rede.

Clique aqui e saiba mais
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O ESSENCIAL

¥ ATBP nio é uma nova abordagem, nem substitui as existentes. E uma forma de
compreender e estruturar aintervengao, centrada em processos — um
complemento as abordagens com evidéncia.

¥ O modelo dominante — "um protocolo para cada sindrome" — nasceu de uma
necessidade de pesquisa (homogeneizar grupos), mas estreitou o olhar clinico ao
sintoma.

W OalvodaTBP sao processos transdiagndésticos modificaveis (ruminagao,
preocupacgao, intolerancia a incerteza, perfeccionismo...), organizados nos
dominios do EEMM.

W Aformulagao viraumarede: elementos interligados cujas relagdes se sustentam
no tempo; intervir narede transforma a estrutura.

W Mudaapergunta clinica: ndo "qual protocolo para este transtorno?", mas "quais
processos, no contexto e nos objetivos desta pessoa, eu posso modificar?”.

O que é (e o que nao é) a Terapia Baseada em Processos

A aula abriu situando a Terapia Baseada em Processos (TBP) ndo como mais uma escola, mas
como uma forma de compreender e estruturar aintervengao — umjeito de raciocinar
clinicamente centrado em processos, e nao em diagnosticos. Ela € apresentada como
complemento, ndo substituto: reconhece as contribuicdes dos modelos existentes e propde
organiza-las melhor.

A aposta de fundo é que o futuro da psicologia clinica € o de uma ciéncia ao mesmo tempo
rigorosa e dinamica — capaz de personalizar o cuidado, inclusive com apoio de tecnologia.

O clinico ja faz ciéncia — e uma breve historia do método

Antes da clinica, uma pergunta: o que é ciéncia? O grupo convergiu para algo proximo de
observacao sistematica + formulagao de hipoteses + busca de comprovagao por métodos
claros e mensuraveis — e Julio lembrou que o clinico fazisso o tempo todo, ainda que
intuitivamente, quando levanta hipoteses sobre um caso e as testa na condugéao.

A capacidade de raciocinar por evidéncias € antiga: aparece ja numa forma rudimentarem
outros primatas, que avaliam pistas do ambiente para decidir. Dela até o método moderno ha
uma longa trajetoria — arazado substituindo o mito na Grécia (Aristoteles, l0gica e observagao);
o esboc¢o do método experimental no mundo islamico medieval (Ibn al-Haytham, separando
opinido de evidéncia por hipdteses, testes e registros); o recuo sob a autoridade teoldgicana
Europa medieval; o retorno a observagao no Renascimento; e, enfim, a Revolugao Cientifica

V.1
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(Galileu, Bacon, Descartes, Newton). No século XX, Popper acrescenta a falseabilidade e Kuhn,
aideiade paradigmas.

Como a psicologia se tornou ciéncia

Na psicologia, a mensuracgao veio antes da clinica: a psicofisica de Weber e Fechner,em
meados do século XIX, jd media sensacdes. Em 1879, Wilhelm Wundt abre em Leipzig o
primeiro laboratoério de psicologia experimental — mas seu método, aintrospecc¢éo, esbarrava
num limite: a percepgao humana € subjetiva e pouco coesa.

A psicologia clinica cientifica cresce com o estudo da aprendizagem — Pavlov, Thorndike,
Watson e Skinner —, que fundamenta praticas contemporaneas como aACTe a DBT. A
revolugao cognitiva traza cognigao para o centro; Aaron Beck organiza um dos primeiros
ensaios controlados da Terapia Cognitiva para depressdo, comresultados comparaveis a
medicagao (Rushetal., 1977).

A crise e a ascensao dos diagnésticos

Em 1952, Eysenck publicou um levantamento provocador: os dados disponiveis ndo
sustentavam que a psicoterapia da época facilitasse arecuperagdo — a melhora poderia
dever-se a outros fatores, como a passagem do tempo. A critica cobrou rigor do campo.

Aresposta foi tornar a psicologia mais "cientifica" pela via da categorizagao: sistemas como a
CID (porvoltade 1948) e 0 DSM passaram a homogeneizar grupos para viabilizar a pesquisa.
Isso foi Util — e casou com a ascensao daindustria farmacoldgica —, mas teve um custo: o foco
estreitou-se ao sintoma, inaugurando aldgica de "'um protocolo para cada sindrome”.

Os limites de "um protocolo para cada sindrome"

O problemanao € o protocolo em si, e sim trata-lo como se o paciente tivesse apenas a
condigao estudada na pesquisa. Alguns limites discutidos:

O escore nao é a pessoa. Uma alta guiada so por ponto de corte de instrumento pode
mascararrisco — Julio citou um caso comescore "de alta", mas ainda comideacgao suicida
relevante.

Recaida alta. Na depresséo, algo emtorno de metade dos pacientes recai em dois anos —
sinal de que reestruturacao e ativagao, sozinhas, podem nao bastar.

Fica de fora o essencial. Contexto, historia, relagdes e cultura — que sustentam o sofrimento
— nao cabem no manual estreito.
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O PONTO DE VIRADA

O primeiro passo para melhorar a pratica € olhar a pessoa como um ser humano que
sofre num contexto especifico, com uma histdria — e ndo como uma categoria
diagnostica.

DO PROTOCOLO AO PROCESSO

MODELO ANTIGO VIRADA FORMULAGAO

Diagnodstico define o protocolo |9 Processos transdiagndsticos —P-| Arede do caso guia aintervengao
modificaveis

A pergunta clinicamuda de “qual tratamento para este transtorno?” para “quais processos posso modificar?”.

A virada: processos e o modelo derede

Em vez do diagndstico, a TBP mira processos transdiagndsticos modificaveis — ruminacao,
preocupacao, intolerancia aincerteza, perfeccionismo — organizados nos dominios do
metamodelo evolucionario estendido (EEMM):

Atengao, Cognigao, Self, Afeto, Comportamento, Motivagao — os processos psicoldgicos;
Biofisiolégico, Contexto e Sociocultural — as dimensdes que os atravessam.

No modelo antigo, o diagndstico define o caminho; na TBP, sdo os processos que guiam — se
o processomuda, aintervencao muda. E esses processos ndo vivem soltos: formamuma
rede, um sistema de elementos interligados cujas relagdes se sustentam ao longo do tempo.
Intervir narede transforma a estrutura como um todo. Essa rede é a propria formulagao do
caso — construida cominvestigagdo, monitoramento e curiosidade genuina sobre avida da
pessoa (porexemplo, ligando praticas parentais a processos adultos).

A pergunta que muda tudo

A diferenga entre os dois modos aparece ja na pergunta que o terapeuta se faz:

PELO PROTOCOLO PELO PROCESSO
"Qual tratamento é mais eficaz para este "Quais processos biopsicossociais, no
individuo com este transtorno?" contexto e nos objetivos de vida desta pessoa,

eu posso modificar?"
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Julioilustrou com um caso de transtorno bipolar num contexto cadtico — sem dinheiro para a
medicagdo, comum parceiro em uso de drogas: antes de aplicar o tratamento classico, o foco
recai sobre os processos contextuais modificaveis. E, porque o critério é o processo (ndo o
rétulo), a TBP autoriza usar técnicas de qualquer abordagem com boa evidéncia — o que
interessa é o que move arede na direcdo dos objetivos da pessoa.
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NOTA DE METODO

Corriginomes que a transcrigao por voz trocou: Wundt (ndo "VUNt"), Fechner (ndo "Fashioner") e Ibn al-
Haytham (ndo "lbra Raitan"); a critica de 1952 € de Eysenck. As datas de CID/DSM e da psicofisica foram
apresentadas de forma aproximada. O caso "Bill" € o exemploilustrativo do capitulo, referido aquiem
parafrase, sem reproduzir o texto dolivro. As taxas de recaida e as criticas aos protocolos foram
mantidas como pontos de discussao da aula, ancorados na literatura de TBP (Hofmann & Hayes, 2019).

contato@psicojulio.com - (47) 99933-8021
Rua Concodrdia, 703, Sao Vicente, Itajai — 88309-645 - CNPJ 49.649.803/0001-60
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentar em sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

MINHAS ANOTAGOES — O QUELEVO PARA A CLINICA
-
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O texto fica salvo no PDF.
1. Por que "um protocolo para cada sindrome", embora Gtil para a pesquisa, pode estreitar
demais o olhar clinico?

2. O que muda quando a pergunta deixa de ser "qual tratamento para este transtorno?" e passa
a ser "quais processos modificaveis, neste contexto?"

3.0 que éuma "rede" de processos — e por que ela funciona como a formulagao viva do caso?

4. Em que sentido a TBP é um complemento, e ndo um substituto, das abordagens com
evidéncia?
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