Logica Psicologica

Prdtica Baseada em Evidéncias na Psicologia

RESUMO DE AULA - JORNADA DA LEITURA

Uma abordagememrede

CAPITULO 3

Como transformar a formulagao por processos emuma rede viva:
ler cada processo porvariagdo/fungado/retengcéo, construir as
arestas por “se-entdo”, achar os nos centrais e escolher no maximo
dois alvos de intervengéao.
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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

W Arede é aformulagao viva. Cada paciente tem a sua propria rede de processos
(nos nove dominios) — e é nela, ndo no diagndstico, que se intervém.

W Paracadaprocesso, trés perguntas: o que aparece (variagcdo), para que serve
(funcao/selecao) e o que o mantém (retengao). A funcao importa mais que a forma.

W Asarestas se constroem por “se-entao”, formando ciclos de retroalimentacédo. A
rede é hipotética e se valida com o paciente — ndo existe rede “certa’.

W Nos centrais (geralmente self e comportamento) movem arede toda; nés
amplificadores (atencao e cogni¢gao: ruminagao, preocupacao) intensificam as
conexoes.

W Do mapa aos alvos: converta problemas em objetivos, escolha no maximo dois (os
mais centrais), comece onde o paciente pode mudar e vocé tem expertise, e re-
monitore. Um porvez.

Da teoria arede: cada paciente, seu préoprio mapa

Depois de duas aulas de fundamentos, esta terceira entra na pratica: montar arede de
processos de um caso. O diagnodstico segue util — para psicoeducagao e comunicagao —,
mas ndo para ditar um protocolo rigido, porque os processos sdo dinamicos, multiniveis e
dependentes de contexto (Hofmann & Hayes, 2019).

O mapa de trabalho sdo os nove dominios do metamodelo evolucionario estendido, que se
atravessam formando umarede:

W Atencao - Cognicao - Self — para onde se olha; 0 que se pensa; como a pessoa se Vé.

W Afeto - Comportamento - Motivagao — o que se sente; o que se faz; o que move (valores,
esquiva).

W Biofisiologico - Contexto - Sociocultura — o corpo; as situagcdes e pessoas; asnormas e a

cultura.

Cada paciente tem a sua propria rede — dez pessoas com depressao terdo dezredes
diferentes. E nessa estrutura, e ndo no rétulo, que se intervém (Hayes, Hofmann & Ciarrochi,
2020; Sanfordetal., 2022).

Ler cada processo: o que aparece, para que serve, o que mantém

Para cada sinal que surge, trés perguntas — os eixos da aula anterior:

V.1
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VARIAGAO FUNGAO - SELEGAO RETENGAO
O que aparece emcada Para que serve — o que alivia, O gue o mantémno lugarao
dominio (o sinal/sintoma). O que evita. longo do tempo.

No caso de Bill, essaleitura mostra que a mesma queixa se distribui por varios dominios. A
atencao fica estreita namemoaria da perda; aruminagao (cogni¢do) busca uma solugdo — mas
aque ele encontra é sempre a autocritica (“fuirejeitado, o problema sou eu”); o self se organiza
emtorno de “souincapaz/indesejavel”’; o isolamento (comportamento) evita ativar esse self; a
tristeza (afeto) e aletargia (biofisioldgico) vém como consequéncia e realimentam o ciclo.

O ponto-chave é a fungao, ndo aforma. Aruminagao dé a sensagao de controle (“se eu
entender, resolvo”); oisolamento alivia a ansiedade social no curto prazo — e porisso se
mantém, ainda que piorem o quadro no longo prazo (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky,
2008). Um sintoma que se tenta so “remover”, sem entender a fungao, tende a voltar.

ATIVAGAO COM FUNGAO

Porisso “ativagdo comportamental” ndo € mandar fazer atividade fisica para “aumentar
dopamina”. Aagao precisa ter fungao terapéutica — mudar o afeto dentro de um
contexto e de um sentido (Martell, Dimidjian & Herman-Dunn, 2010).

Construindo as arestas: alogica se-entao e os ciclos

Com os processos no mapa, o segundo movimento € liga-los. Nao se olha a tristeza isolada:
pergunta-se o que se relaciona com ela — o que a pessoa faz, pensa,como sevé —e,
sobretudo, o que gera alivio ou esquiva (os processos de selecao e retencao). As arestas se
constroem poruma légica simples de “se-entao”: se meisolo, entdo a tristeza aumenta; se a
tristeza aumenta, entdo mais isolamento — e o ciclo de retroalimentacgao se fecha.

No caso de Bill: o término leva ao foco na perda » ruminagao - crenga “souincapaz” -
isolamento/esquiva (que evita ativar aincapacidade) > o isolamento aumenta tristeza e vazio >
mais isolamento > reforga a crenga - mais ruminagao > o corpo colapsa — e todaarede se
mantém ativa.

Duasressalvas: arede é hipotética — construida pelo terapeuta a partir do relato do paciente
somado ao conhecimento tedrico (“isolamento aumenta tristeza” é relagao que a literatura
sustenta) — e precisa ser validada com o paciente. Ndo existe rede “certa” (Borsboom, 2017;
Sanfordetal.,2022). Descrever o que ocorre e por qué tem, ele proprio, fungao clinica: tirao
peso da culpa, mostrando que o sofrimento é o resultado de um sistema de processos
historicos, sociais e fisiologicos — ndo um defeito da pessoa.
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Nos centrais e amplificadores: onde perturbar arede

A medida que as arestas se acumulam, aparecem os nos centrais — processos que, se

mudarem, movem arede inteira. Costumam residir no self e no comportamento. E aparecem
os nos de amplificagao, que aumentam a forga das conexdes: em geral na atengao e na
cognigao (ruminagao, preocupacgao, intolerancia aincerteza).

CENTRAIS AMPLIFICADORES CONSEQUENCIAS

Self e comportamento — Atencao e cognicao — Afeto e biofisioldgico —
mexer aquireverberanarede intensificam as conexodes. costumam ser efeito, néo
toda. partida.

Porisso asintervengdes de maiorrendimento tendem aresidir em self, comportamento,
atencao e cognicao. Afeto e biofisiolégico costumam ser consequéncia — salvo quando o
paciente esta muito desregulado: ai se comeca pelaregulagdo (ou medicagao), porque nao ha
recurso cognitivo parareestruturar nada.

POR ONDE COMECAR

Comece onde o paciente tem capacidade de mudar e onde vocé tem expertise.
Numa leitura dialética, o paciente ja faz o melhor que pode com os recursos que tem —
expor Bill ainteragdes sociais massivas agora sO aumentaria o vazio. E ha contextos que
nao se muda (estar solteiro, sermae): entao se trabalha oresto darede.

ONDE PERTURBAR A REDE

CENTRAIS AMPLIFICADORES CONSEQUENCIAS

Self e comportamento — movem a | —#-|Atencao e cognigcdo — intensificam| —» | Afeto e biofisioldgico — costumam
rede toda asconexdes serefeito

Asintervenc¢des de maior rendimento tendem aresidir nos nés centrais e amplificadores.

Do problema ao objetivo: no maximo dois alvos

Os problemas identificados narede viram objetivos terapéuticos — por exemplo: melhorar o
autoconceito, reduzir a fusao cognitiva, reavaliar cognicdes, melhorar habilidades sociais. Vale
apresentar arede ao paciente e validar se ela explica o funcionamento e o que mantémo
sofrimento; aadesdo costuma ser alta, porque € como mostrar a ele a prépria vida, que ficou
anos acontecendo semnome.

De quatro objetivos possiveis, seleciona-se no maximo dois — os mais centrais, que
impactam a maior parte darede. Eum por vez: um contexto, um comportamento, um
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processo cognitivo. Mudanga € lenta, feita de repeticdo — como aprender a andar de
bicicleta. Sobrecarregar o paciente de alvos € receita de estagnacgao.

Casar objetivos e intervencoes: a matrizde pesos

Escolhidos os objetivos, o passo seguinte é casa-los com intervengoes pelo efeito esperado
narede. Umjeito pratico € montar uma pequena matriz e atribuir pesos (“+1”, “+2”) a cada
cruzamento objetivo x problema e, depois, intervengao x objetivo — pesos que vém do
conhecimento tedrico, do repertdrio de técnicas e da experiéncia clinica (ho comego erra-se
bastante, e tudo bem).

No caso de Bill, correr essa conta fezalgumas intervencdes se destacarem por atingir dois
objetivos centrais ao mesmo tempo — a defusao (para o autoconceito e a fusdo cognitiva;
Hayes, Strosahl & Wilson, 2012) e o treino de habilidades sociais. Outras entram como apoio:
reavaliagao/reestruturacao cognitiva para as crengas de nao merecimento; treino de atengao
para o focono término; ativagdo comportamental para gerar novas aprendizagens.

Depois de escolher, aplica-se e re-monitora-se — agora focando no alvo especifico (por
exemplo, habilidades sociais), intercalando técnicas (defuséo, exposicdo imaginada, treino,
exposicaoinvivo, analise dasinteragdes). Aintervengao € mais um ciclo de avaliagdo: se o alvo
nao move arede, troca-se o alvo.

Arede serve para qualquer demanda — instrumentos e o papelda
1A

O método nao é sé para sofrimento: serve para qualquer comportamento humano, inclusive
demandas de performance ou aprimoramento. Basta a mesma curiosidade paranomear o que
o paciente traz — investigar o self (“o que te faz pensar que ndo esta indo bem?”), a esquiva, o
contexto, a cultura. (Numa demonstragdo ao vivo, a queixa de “nao me sinto competente na
profissao” foi mapeada assim: contexto de trabalho » cogni¢cao “nao tenho técnica suficiente”
> self “souruimno que fago” > sobrecarga por estudar demais, que realimenta a crenga.
Exemplo desidentificado.)

Para guiar ainvestigacao, dois instrumentos foram disponibilizados: uma Entrevista Baseada
em Processos (desenvolvida por Julio, com perguntas de variagao, selegao e retengao para
cada dominio) e uminstrumento breve de monitoramento, de respostas simples, para
acompanhar se arede esta sendo perturbada — nalinhado Process-Based Assessment Tool
(Ciarrochi, Sahdra, Hofmann & Hayes, 2022).
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SOBRE USAR IA NA FORMULAGAO

Uma ferramenta de IA pode gerar a analise transdiagndstica e sugerir alvos — €, no caso
de Bill, bateu com arede feita a mao. Mas o lugar dela é validar hipoteses e gerar ideias,
nunca substituir o raciocinio clinico. Como se frisou em aula: alAnao € humana; quem
ordena e regula o processo é o terapeuta.
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NOTA DE METODO

Desidentifiquei as contribuicdes de participantes, inclusive uma demonstragao ao vivo de um caso
pessoal — apresentada aqui de forma andnima e genérica. “Bill” é caso didatico daliteratura de TBP. Os
nds centrais/amplificadores e a matriz de pesos reproduzem o raciocinio conduzido em aula; os pesos
sao hipdteses de trabalho (teoria + experiéncia clinica), ndo medidas. O instrumento breve de
monitoramento, atribuido em aula a Hofmann, foi ancorado no PBAT (Ciarrochi et al., 2022), damesma
tradigdo. Referéncias conferidas por busca.

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.

Para cada queixa, perguntei o que aparece (variagao), qual a fungao (selecao) e o que mantém
(retencao) — antes de tentar reduzir o sintoma.

Comecei pelos sinais iniciais e os relacionei a outros dominios com perguntas (“o que faz,
pensa, como se vé?”), buscando o que gera alivio/esquiva.

Montei arestas com ldgica se-entdo e marquei os ciclos de retroalimentagcdo — validando a
rede com o paciente.

Identifiquei nés centrais (self/comportamento) e amplificadores (atengao/cognicao) e
escolhino maximo dois objetivos.

N I R I B N O

Casei objetivos e intervencdes pelo efeito esperado narede, comeceionde o paciente pode
mudar e re-monitorei o alvo escolhido.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLINICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O texto fica salvo no PDF.
1. Por que amesma “ruminagao” precisa ser lida em varios dominios (atengao, cognigao, self) —
e o que muda quando olho a fungao em vezda forma?

2. Como aldgica “se-entao” constrdi as arestas, e por que arede é hipotética e precisa ser
validada com o paciente?

3. O que distingue nés centrais de nés amplificadores — e por que as intervengdes costumam
render mais em self, comportamento, atengao e cognicao?

4. Por que trabalhar no maximo dois objetivos por vez, e como o casamento
objetivo-intervengao ajuda a decidir por onde comegar?
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