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O ESSENCIAL

Formulagao de caso é habilidade treinavel, ndo talento — e se apoianos trés pilares da
Pratica Baseadaem Evidéncias: melhor evidéncia disponivel, expertise clinica, e
preferéncias e cultura do paciente.

3 hipotese, nao verdade. Levantada com o paciente, sujeita a ser corroborada ou
refutada, e revisada do comego ao fim do tratamento.

Nao é feita sobre o paciente — é feitacom ele. Sem devolutiva e sem feedback, vira
anadlise unilateral.

Avaliar antes de conectar. Primeiro os seis dominios e os dois niveis, depois alista de
processos, sO entdo as setasdarede. Pular para a matrizcedo demais atrapalha mais do
que ajuda.

Sem plano de tratamento, a formulagao é s6 um exercicio de rede. O desfechodo
paciente € o critério — ndo abeleza do diagrama.

Uma habilidade treinavel, sustentada pela PBE

Aformulagéo de caso costuma sertratadacomo dom: ou o terapeuta “temoolho”, oundotem. O
encontro parte da premissa oposta — € uma habilidade treinavel, que melhora com pratica deliberada
e se apoianuma estrutura conhecida.

Essaestruturasdo ostréspilares daPraticaBaseadaem Evidéncias (APA, 2006): amelhor evidéncia
disponivel, a expertise clinica, e as preferéncias e a cultura do paciente. Formular é olugar onde os
trés se encontram — porque € alique dados nomotéticos (o que aliteraturadizsobre o problemae
sobre o que funciona) precisam ser costurados a dados idiograficos (o0 que se passa com esta pessoa).

UM MAL-ENTENDIDO A DESFAZER

Trabalhar com PBE nao significa sé atender casos com diagndstico fechado, nem aplicar
protocolorigido. Aevidénciaentracomoinsumo de decisdo, ndo como roteiro a cumprir.

Por que o diagndstico e o protocolo nao bastam

Os tratamentos empiricamente sustentados tém méritoreal: descrevem procedimentos com precisao
e vém de estudos controlados. O problema aparece quando aformulagao ficaamarrada ao diagnostico
e aomanual.



LOGICA PSICOLOGICA FORMULACAO DE CASO - TBP - ENC. 5

Primeiro porque aclinicanao é linear. Existe uma quantidade enorme de manuais, com procedimentos
que se repetem entre si, organizados por psicopatologia — e o paciente real chega com varias
demandas aomesmo tempo, o que o manualUnicondoresolve.

Segundo — e maisimportante — porque pacientes com o mesmo diagnostico podem ter processos
mantenedores completamente diferentes. Dois quadros de depressao podem se sustentar, num
caso, sobre tristeza e retraimento; noutro, sobre pessimismo e ruminagao. Aplicar o mesmo protocolo
aos dois é tratar orétulo, ndo a pessoa.

Ha ainda orisco dos modelos puramente descritivos, como certas conceitualizagdes cognitivas: eles
capturambemumrecorte — o cognitivo — mas o paciente nao € puramente cognitivo. Quando o
modelo sé descreve, ele tende a circularizagao do sofrimento: o pensamento explicao
comportamento, que explica o pensamento, e aformulagao giraem torno de simesma sem apontar
paralugarnenhum.

ATBP entraai, e vale a preciséo: nao é uma nova teoria nem uma nova intervengao. E um metamodelo
que reorganiza dados que ja existem, para permitir personalizagao.

O que é uma formulagao: hipotese viva, feita com o paciente

Formular é levantar hipéteses, ndo estabelecerverdades. Elaspodem ser corroboradas ourefutadas,
e se organizamemtrésfrentes:

Causas — ligadas ao historico do paciente.
Precipitantes — o que aconteceu antes dademandaaparecer.

Influéncias mantenedoras — os processos psicoldgicos, emocionais, comportamentais e
interpessoais que sustentam o quadro agora.

E um processo vivo: funciona comoum mapa que guia atomada de decisdorumo aum plano
individualizado. E é o ponto onde se unem coisas que costumam andar separadas — diagndstico (ou
sintomatologia) e demanda; teoria e pratica; ciéncia e aarte darelagdo, o feeling clinico.

Suasfungdes, na pratica: organizarinformacao, guiar o trabalho, planejar o tratamento e fortalecer a
relagao terapéutica — porque uma compreensao ampla dos processos, devolvida ao paciente, valida
aexperiénciadele.

COM, NAO SOBRE

Aformulagdonao é algo que o terapeuta produz sozinho e apresenta pronto. E co-construida,
submetida a feedback continuo, e reavaliada quando aintervengaondo anda como esperado.
Se arede esta montada e o paciente nunca aviu, algo essencial ficou de fora.
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Passo 1 — avaliacao integral dos dominios e niveis

O primeiro passo é o menos glamouroso e o mais decisivo: avaliar tudo antes de concluir qualquer
coisa. Os seis dominios — cognicao, afeto, atengao, self, motivagdo e comportamento — atravessados
pelos dois niveis, biofisioldgico e sociocultural.

Aavaliagaointegral existe para evitar dois defeitos previsiveis: omissao (0 dominio que vocé nunca
investiga porque ndo € da sua abordagem) e viés (encontrar em todo paciente aquilo que vocé ja
esperavaencontrar). Ela se fazpor entrevista clinica com perguntas especificas por dominio,
observagao em sessao, exame do estado mental e instrumentos padronizados.

Para cada processoidentificado, trés perguntas do metamodelo:
Variagao — como esse comportamento varia? (o dado mais descritivo)
Selegao — paraque ele serve? qualafungao?
Retengao — comoisso se manteve, e se manteve interligado, aolongo do tempo?

N&o sdo etapas sequenciais: transitam simultaneamente durante a sessao. E o contexto nao é pano de
fundo — é variavel ativa, tanto naformulagao quanto na decisao clinica.

A METAFORA DO MAPA

Aformulagdondo precisa abranger o mundointeiro do paciente. Um mapa utilmostra o ponto de
partida e o destino — e omite oresto de propdsito. Sdo os objetivos da terapia que definem
quaisinformagdes entram. Formulagdo semrecorte ndo orienta ninguém.

Passo 2 — da lista a rede: conectar e hierarquizar

Na TBP, dois formatos convivem. Atabelado metamodelo evolucionario estendido, funcional, lista os
processos mal adaptativos aolado dosrecursos e processos preservados. Amatrizorganiza os
dominios em quadrantes e recebe as setas daanalise derede.

Arecomendacao pratica do encontro — e Julio concordou, na discussao — € listar antes de conectar.
Montar a matrizcedo demais, sem ter as varidveis nomeadas, atrapalha o aprendizado e a precisdo. O
caminho: avaliar -, listar —. conectar - hierarquizar -. planejar.

Ao organizar, limite o nimero de processos — dez, no exemplo trabalhado. Rede com processo
demaisnao hierarquiza nada.

Para tragar as conexdes, oinstrumento principal € o autorrelato: perguntar ao paciente pelasrelagdes
causais que vocé estd supondo. “Quando vocé pensa que € uma perdedora, o que costumafazerem
seguida?” O paciente pode responder comincerteza, e tudo bem — arede é hipotética pornatureza, e
testa-lafazparte.



LOGICA PSICOLOGICA FORMULACAO DE CASO - TBP - ENC. 5

O passoseguinte € o fortalecimento darede, feito em colaboragao: identificar quais processos sao
mais centrais, e dai derivar a hierarquia do tratamento. Espera-se que aprimeirarede sejaincompleta
— é elaque mostrao que ainda falta perguntar.

O caso Maria, do comeco ao fim

Maria, 28 anos(caso didatico), sente ansiedade e inseguranga aointeragir socialmente, com
preocupacao de ser chata ou passarvergonha. O diagnostico de transtorno de ansiedade social até
caberia — e € exatamente onde aformulagdo comeca, ndo onde ela termina.

A microanalise

Oprimeirolago aparece entre cognicao e afeto: ainseguranca e a ansiedade intensificama
preocupacao de serchata, que por suavezrealimentaainseguranga e aansiedade. Descrito assim,
porém, o modeloja ameaca circularizar. E porisso que ainvestigacéo precisa varrer os demais dominios:

Biofisiolégico — apertono estdbmago, taquicardia, sudorese, atrelados ainsegurangae a
ansiedade.

Comportamento — dois padrdes opostos que sustentam o mesmo ciclo: supercompensagao
(tentar serengragada, agradavel) em alguns contextos, e evitagao em outros (ficar em casa, ndo se
expor a estranhos ou afiguras de autoridade).

Atengao — pensamentos de “voume constranger” quase todos os dias, sobretudo antes de
conversas com estranhos: ruminagao e preocupagao antecipatoria.

” o

Self — conteudos conceituados e rigidos: “sou chata”, “souinconveniente”.

Motivacao — o dominio que ficou menos claro na andlise inicial, provavelmente ligado ao alivio
temporario que se segue aevitagao.

O que arede mostrou

Fortalecidaarede, dois aspectos mal adaptativos se destacaram: arigidez dos conteudos de cognigao
e self, e aevitagao comportamental — em contraste com o excesso comportamental de agradar. A
hierarquia de tratamento apontou para a conexao entre cognigao, comportamento e afeto.

Do processo ao procedimento

Com ahierarquia definida, o planoviratabela: dimensao, processo mal adaptativo, processo adaptativo
desejado, procedimento empiricamente sustentado. No caso de Maria, a alta sensibilidade a ansiedade
poderia ser trabalhada no sentido de maior aceitagao, por meio de exposi¢oes interoceptivas (Smits,
Berry, Tart& Powers, 2008).
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REPARE NO MOVIMENTO

Nada aquifoideduzido do diagndstico. O procedimento veio do processo-alvo, e o processo-
alvo veio darede daquela pessoa. E esse encadeamento — e ndo a escolhadatécnica — que
caracterizaaformulagao baseada em processos.

Passo 3 — o plano, e a flexibilidade dentro da fidelidade

Oplanopode se alinhar atratamentos empiricamente sustentados — exposicao, aceitagcao,
reestruturagdo —, mas aplicados comindividualizagdo. ATBP trabalha com niicleos de tratamento
comportamentais, contextuais e cognitivos, o que permite um ecletismo técnicomodular: entraa
técnica que serve aquele processo, venhaelada DBT,daACToudaTCC.

Foiaquique Julioamarrou o temaaum conceito centralda PBE: flexibilidade dentro da fidelidade
(Kendall & Beidas, 2007; Kendall, Gosch, Furr & Sood, 2008). Afidelidade a protocolos nomotéticos
frequentemente ndo se adequa aclinica viva, onde os pacientes chegam com multiplas demandas. A
formulagcdo de caso € justamente o que permite os deslocamentos — o olharidiografico que acomoda
as comorbidades sem abandonar o que a evidéncia sustenta.

Mensuragao como validagao da hipotese

Ahierarquizagao se fazcom o paciente, usando feedback e mensuragao. E aquihdumafungaoda
medida que costuma passar batida: elanado serve so paramonitorar o tratamento — serve paravalidar
ouinvalidar as relagdes causais que a formulagao sup0s. E o encontro anterior devolvendo utilidade a
este.

O CRITERIO FINAL

Semplanode tratamento, aformulagdo de caso viraapenas um exercicio de analise derede. O
objetivo é o desfecho do paciente — e € porele que aformulagdoresponde.

Sobre a curva de aprendizagem

Construir aprimeirarede € hipotético e cansativo — nao é sinalde que vocé esta fazendo errado.
Espera-se que as analises iniciais sejamincompletas: € aincompletude que mostra o que aindafalta
perguntar, e permite ir construindo modelos progressivamente mais complexos. Passada a parte
grossadotrabalho, os ajustes seguintes tendem a ser minimos, e o ganho de clareza compensa o
esforcoinicial.
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NOTA DE METODO

“Maria” é caso didatico apresentado como tal emaula, semcorrespondéncia com paciente identificavel.
Padronizei o vocabulario: a apresentagdo falou em “seis dimensdes e dois niveis”; aqui se |é seis dominios (self,
cognicao, afeto, atengédo, motivagdo, comportamento) atravessados pelos niveis biofisioldgico e sociocultural,
seguindo a nomenclatura do EEMM ja usada nos capitulos 2 e 3 desta trilha. “Circularizagdo do sofrimento” &
expressdo da propria apresentadora, mantida. As referéncias de PBE, TBP/EEMM, rede e flexibilidade dentro da
fidelidade foramacrescentadas para darrespaldo formal a afirmagdes feitas emaula semcitagao explicita.
Nenhuma citagao foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Investiguei os seis dominios e os dois niveis — inclusive os que nao sdo da minha abordagemde
origem.

Para os processos principais, pergunteivariagado, selecao e retengdo — ndo sé o que acontece, mas
para que serve.

Listei os processos antes de desenhar qualquer seta, e limitei a lista a umnidmero manejavel.
Testeias conexdes com o proprio paciente, por autorrelato, emvez de inferir sozinho.
Recorteiaformulagao pelos objetivos da terapia — elando tenta abarcaravidainteiradele.

Devolvi arede ao paciente, pedifeedback e combinei a hierarquiacomele.

oo oo

Cada processo-alvo do plano temum procedimento correspondente — e uma forma de medirse a
hipotese se sustenta.

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

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever.

1. Quais sao os trés pilares daPBE, e onde exatamente aformulagcdo de caso os articula?

2. Por que amarrar aformulagao ao diagndstico é insuficiente? Dé um exemplo de dois pacientes como
mesmo diagndstico e processos mantenedores diferentes.

3.0 que é acircularizagdo do sofrimento, e como aavaliagdo integral ajudaaevita-la?

4.Explique variagao, selegao e retengcdo comum processode umcasoseu.

5. Por que listar os processos antes de montar amatriz? O que se perde aoinverteraordem?

6.0 que significa “flexibilidade dentro dafidelidade”, e qual o papel daformulagao de casonisso?

7. Como amensuragao pode invalidar umahipdétese dasuaformulagao? Descrevaum casoemqueisso
mudariaasuaconduta.
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Gabarito

Comentarios para conferéncia — responda antes de consultar. Nas perguntas de aplicagdo pessoal ndo ha resposta
certa; o que se oferece sdo critérios para avaliar a propria resposta.

1. Quais sdo os trés pilares da PBE, e onde exatamente a formulagao de caso os articula?
COMENTARIO

Melhorevidéncia disponivel, expertise clinica, e preferéncias e cultura do paciente. Aformulacao é justamente
onde os trés se articulam: é ali que dados nomotéticos — o que aliteratura diz sobre o problema e sobre o que
funciona — sdo costurados a dadosidiograficos, o que se passa com esta pessoa, dentro do que elavalorizae
aceita.

2. Por que amarrar aformulacao ao diagnoéstico é insuficiente? Dé um exemplo de dois pacientes com o mesmo
diagnéstico e processos mantenedores diferentes.

COMENTARIO

Porque pacientes com o mesmo diagndstico podem ter processos mantenedores completamente distintos:
um quadro depressivo sustentado porretraimento e tristeza pede conduta diferente de outro sustentado por
ruminagao e pessimismo. Amarrar a formulagdo ao diagndstico trata o rotulo, ndo a pessoa — e deixasem
resposta o paciente com multiplas demandas simultaneas, que € aregra e ndo a excegao.

3.0 que é acircularizagao do sofrimento, e como aavaliagao integral ajudaa evita-la?

COMENTARIO

E quando o modelo apenas descreve e passaa giraremtorno de si: 0 pensamento explica o comportamento,
que explica o pensamento, sem apontar paraintervencao. A avaliagao integral evitaisso porque obriga a varrer
os demais dominios — biofisioldgico, comportamento, atencao, self, motivacédo —, e € aentrada de dados de
forado parcogni¢cdo-afeto que rompe o circulo.

4. Explique variagao, selegao e retengao com um processo de um caso seu.

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta separa com clareza: variagdo é como o comportamento aparece e
varia; selegao € para que ele serve, qual consequéncia o torna mais provavel; retengao é o que o mantém
interligado aolongo do tempo. O erro comum é responder as trés com descricdo — se aresposta de selegao
naonomeiauma fungdo, ela ainda é variagao.

5. Por que listar os processos antes de montar amatriz? O que se perde aoinverter aordem?

COMENTARIO

Porque amatrizrecebe as setas, e setas exigemvaridveis ja nomeadas. Monta-la cedo demaisfaz o terapeuta
desenharrelagdes entre processos que aindando foram bem descritos, o que atrapalha o aprendizado e a
precisdo. O que se perde aoinverteraordem é a propria qualidade dos nés: uma rede bonita construida sobre
uma lista frouxa continua frouxa.
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6. O que significa “flexibilidade dentro da fidelidade”, e qual o papel daformulagao de caso nisso?

COMENTARIO

E aideia de que a fidelidade a protocolos nomotéticos frequentemente nio se adequa a clinica viva, onde os
pacientes chegam com multiplas demandas — e de que os deslocamentos necessarios podem ser feitos sem
abandonaro que a evidéncia sustenta. Aformulagao de caso € o que autoriza e orienta esses deslocamentos:
eladaocritérioidiografico para decidir o que ajustare o que preservar.

7. Como amensuragao pode invalidar umahipétese dasua formulagao? Descrevaum caso em que isso mudaria
asuaconduta.

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboa resposta parte de uma relagado causal explicita na formulagdo — “supus que A
levaaB” — e descreve como o dado mostraria o contrario: os picos ndo coincidem, a ordem temporal se
inverte, o processo alvo muda sem que o desfecho acompanhe. E diz o que mudaria na conduta: refazerarede,
trocaro alvo, oureconhecerque o efeito vinha de outrolugar.
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