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AOS LEITORES E AUTORES

O campo da psicologia clinica tem experimentado avancos notaveis nos ultimos anos, na minha perspec-
tiva. As abordagens parecem cada vez mais integrativas e baseadas em evidéncias, impactando significati-
vamente a pratica clinica. No entanto, tenho observado um desafio adicional relacionado a disseminagao
desses progressos. Especificamente, em contextos como o Brasil, enfrentamos ainda muitos obstaculos no
que diz respeito ao acesso, divulgacao e, inclusive, compreensao tedrica de topicos atuais, como a integra-
¢ao de machine learning em intervencoes psicologicas, por exemplo.

Neste contexto desafiador, é com grande satisfacdo que a Revista Ldgica Psicoldgica (RLPL) se estabelece
como um projeto inovador. Seu compromisso é promover um didlogo enriquecedor entre profissionais e
aqueles em fase de formagao, procurando abranger uma ampla variedade de temas, desde casos clinicos
especificos até artigos originais que envolvem, por exemplo, estudos experimentais.

Embora seja uma iniciativa de natureza privada e desprovida das formalidades académicas comuns — que,
vale ressaltar, tém sua relevancia incontestavel —, a RLPL busca preencher uma lacuna no campo editorial.
A proposta é oferecer um ambiente mais acessivel e dindmico para autores que, muitas vezes, se sentem
desencorajados por processos excessivamente lentos e burocraticos. Com um sistema de submissao e ava-
liacao diretivo, mas igualmente rigoroso, a RLPL busca agilizar o processo de publicagao, mantendo o in-
centivo a contribuicao académica.

Preciso destacar que um dos principais objetivos da RLPL é acolher manuscritos que descrevam casos cli-
nicos. Como Psicélogo Clinico, reconheco a riqueza e a especificidade que tais relatos podem oferecer, dado
que um caso clinico detalhado representa uma contribuicao significativa para aqueles que est3o ingres-
sando na psicologia clinica.

Embora os casos clinicos possam ser vistos como uma forma distinta de estudos baseados em evidéncias,
sua alta resolucao para situagoes clinicamente similares é inegavel. Assim, alinhamo-nos a tendéncia cres-
cente de incluir casos clinicos como componentes em revisdes mais amplas, possibilitando a construcao de
uma casuistica robusta com poder estatistico significativo.

Embora a revista ainda nao esteja associada ao CAPES ou possua uma classificacao Qualis especifica — pelo
menos, até o momento —, sua missao é sincera: promover a Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia
brasileira e estimular discussdes de natureza exploratéria em psicologia clinica e social.

Este compilado de artigos que virou livro, ou dossié como alguns colegas preferiram chamar, esta organi-
zado em capitulos que refletem e amplificam a visao da RLPL: inovacao, criatividade, pratica clinica e pes-
quisa em psicologia. A obra engloba uma variedade de perspectivas e abordagens inovadoras, que vao
desde intervencoes transdiagnosticas voltadas ao perfeccionismo até estudos de caso simulados por Inte-
ligéncia Artificial, esta ultima representando uma contribuicao diferente e util para o refinamento do raci-
ocinio clinico - ja vou usar a ideia com meus alunos de avaliacao psicoldgica. Além disso, o livro aborda de-
safios especificos enfrentados por psicélogos imigrantes e explora métodos experimentais em psicoedu-
cacao para ansiedade. E é claro, nao podiamos de ter um artigo sobre Inteligéncia Artificial, afinal, essa é
uma das minhas areas de estudo.

Ao longo dos artigos, os leitores terao acesso a uma compilacao de conhecimentos atualizados, metodolo-
gias e insights praticos, todos ancorados em uma base cientifica solida. Este livro nao apenas complementa
a missao da RLPL, mas também representa um avango significativo na promogao de uma psicologia clinica
mais informada, adaptavel e eficaz.

Convido calorosamente os leitores a se aprofundarem nas préximas paginas, nas quais cada artigo se apre-
senta como uma oportunidade para a expansao do conhecimento e aprimoramento das praticas no campo
da psicologia clinica e social.

Julio Gongalves

Itajai (SC), 21 de dezembro de 2023
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Intervencao Transdiagndstica para Perfeccionismo: Escalonamento do Perfeccionismo

Julio Gongalves?

Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai — SC Brasil. contato@psicojulio.com

Resumo - O objetivo deste trabalho é descrever a aplicagdo do Escalonamento do Perfeccionismo como uma
intervengao para reduzir os niveis de perfeccionismo em um paciente com Transtorno de Ansiedade Genera-
lizada (TAG). Participou do estudo uma paciente (A), 33 anos, dentista, que buscou tratamento psicolégico
devido aos sintomas moderados de ansiedade e estresse. Foram aplicadas a Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse (DASS-21), a Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) e a Almost Perfect Scale (APS-REV-BR). Para
mensuracgao de resultados, foi utilizado o Método |T, que mediu o nivel de significancia clinica e confiabilidade
das mudancas obtidas. A paciente A. finalizou o tratamento apds 28 sessées, quando foi observado redugao

Palavras-Chave
Perfeccionismo
Estudo de Caso
Terapia Cognitivo
Comportamental

Categoria
Estudo de Caso

de comportamentos perfeccionistas que refletiam diretamente na ansiedade e estresse. Por fim, o método JT
revelou oscilagbes favoraveis em termos de ajustamento psicoldgico (pos>pré).

Como citar: Gongalves, ). (2024). Intervencao Transdiagndstica para Perfeccionismo: Escalonamento do Perfeccionismo. In ). Gongalves
(Ed.). Perspectivas em Psicologia (pp. 07-12). Editora Légica Psicoldgica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10445108

1 INTRODUCAO

O perfeccionismo é um processo transdiagnodstico identifi-
cado em diversos transtornos, e todas as defini¢oes do per-
feccionismo compartilham a suposi¢ao de que os perfeccio-
nistas estabelecem padrdes elevados de funcionamento
(Egan, et al., 2014).

Conceitualmente, o perfeccionismo é abordado como uma
construgao multidimensional, embora haja consideravel dis-
cordancia quanto ao numero e a natureza das dimensoes
centrais. Destacam-se na literatura dois modelos multidi-
mensionais propostos por Hewitt e Flett (1991) e Frost, Mar-
ten, Lahart e Rosenblate (1990).

Hewitt e Flett (1991b) conceituam o perfeccionismo em trés
(03) dimensdes distintas: (1) perfeccionismo auto orientado,
caracterizado pela tendéncia de estabelecer padroes exigen-
tes para si mesmo e pela avaliagao e critica rigorosas do pro-
prio comportamento; (2) perfeccionismo orientado para o
outro, que envolve a propensao a estabelecer padroes exi-
gentes para os outros, juntamente com a avaliagao e critica
rigorosas do comportamento alheio; e (3) perfeccionismo so-
cialmente prescrito, que se refere a crenca de que pessoas
significativas tém expectativas irrealistas e a importancia de
atender aos elevados padroes desses outros.

Por sua vez, Frost, Marten, Lahart e Rosenblate (1990) pro-
puseram uma definicao abrangente do perfeccionismo, des-
dobrando-o em seis dimensdes distintas: (1) preocupacao

com erros, caracterizada por uma ansiedade excessiva em
cometer erros, percebendo qualquer falha como uma imper-
feicao; (2) dividas sobre acbes, refletindo incertezas sobre a
qualidade do préprio trabalho; (3) padrdes pessoais, eviden-
ciando a tendéncia a estabelecer padroes excessivamente
elevados para o desempenho individual; (4) expectativas dos
pais, associadas a crenca de que os padrdes estabelecidos
pelos pais s3o inatingiveis; (5) critica dos pais, indicando a
percepg¢ao de criticas parentais excessivas em resposta a pa-
drdes nao alcancados; e (6) organizacao, caracterizada por
uma énfase exagerada na precisao, ordem e organizagao.

Além disso, pesquisas mais recentes sustentam a diferenci-
acao entre perfeccionismo positivo e negativo, indicando
que construtos como preocupacoes avaliativas desadaptati-
vas e perfeccionismo disfuncional estao mais fortemente
correlacionados a problemas de satide mental, como sinto-
mas obsessivo-compulsivos, depressao, ansiedade, tendén-
cias suicidas, vergonha e culpa, em comparacao a construtos
como esforco positivo e perfeccionismo adaptativo (Egan et
al., 2014, Bieling et al., 2004).

Apesar de sua relagao estreita com varios transtornos men-
tais, o interesse em abordagens transdiagnosticas para de-
senvolver teorias e tratamentos para o perfeccionismo cli-
nico tem crescido nos ultimos anos. A abordagem transdiag-
nostica reduz a énfase nas categorias diagnadsticas, direcio-
nando sua atengao para as construgdes cruciais que perpe-
tuam o transtorno, independentemente do diagnéstico es-
pecifico. A logica subjacente a essa abordagem reside na
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concentragdao em processos-chave, como o perfeccionismo,
que sustentam diversos transtornos, sendo mais eficiente
no tratamento de comorbidades do que intervencoes espe-
cificas para cada transtorno (Egan et al., 2014).

Em estudos conduzidos por Riley et al. (2007) e Steele &
Wade (2008), observa-se que a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental (TCC) para o perfeccionismo resulta na redugao dos
sintomas em diversos transtornos, mesmo sem uma focali-
zagao direta nos sintomas especificos de cada transtorno.

Nesse contexto, o presente trabalho adere a abordagem
transdiagnostica, uma vez que visa descrever a implementa-
¢ao de uma intervengao especifica para perfeccionismo — o
Escalonamento do Perfeccionismo — em uma paciente diag-
nosticada com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

2 APRESENTACAO DO CASO

Ana (nome ficticio), 33 anos, dentista, casada e doutoranda,
procurou psicoterapia para lidar com sintomas ansiosos, as-
sociados a comportamentos perfeccionistas que resultam
em longos periodos de procrastinagao.

Seutrabalho é exigente, sempre buscando atingirum padrao
elevado em suas atividades, o que aleva a dedicar, em média,
15 horas por dia ao trabalho. Essa busca incessante por "ex-
celéncia" gera constante ansiedade e autocritica.

No que diz respeito aos fatores precipitantes, o inicio do
doutorado de Ana foi um ponto importante. A pressao aca-
démica e a necessidade de conciliar pesquisa, lecionar e a
pratica clinica intensificaram seus sintomas de ansiedade. A
constante busca por reconhecimento e a necessidade de se
destacar em sua area de atuagao contribuiram para o agra-
vamento do quadro.

Ao perceber que seu sucesso esta diretamente ligado a per-
feicao, Ana continua a manter padrées extremamente eleva-
dos em sua pratica clinica, independentemente do custo psi-
coldgico. Ela acredita que qualquer desvio desses padroes
pode comprometer sua carreira e reputagao. O apoio do ma-
rido, que compartilha da mesma visao perfeccionista, atua
como um fator de manutencao, reforcando sua busca inces-
sante pela exceléncia.

N3ao ha histérico médico significativo na vida de Ana que
contribua diretamente para seu perfeccionismo clinico. No
entanto, uma analise da histéria familiar revela uma tendén-
cia ao perfeccionismo, sugerindo possiveis influéncias gené-
ticas em seu comportamento.

Os pais de Ana sao profissionais de destaque em suas res-
pectivas areas, caracterizados por uma énfase rigorosa em
relacao ao trabalho e altos padrées de desempenho. O ambi-
ente competitivo e a énfase na busca pela perfeicao molda-
ram a visao de Ana sobre sucesso desde a infancia.

Revista Ldgica Psicoldgica, 2023
https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

Outro aspecto importante € a cultura académica na qual Ana
esta imersa, valorizando o desempenho excelente. A cons-
tante exposi¢ao a eventos e conferéncias onde a exceléncia
é destacada reforga seu perfeccionismo, reforcando a crenga
de que somente alcangando padroes elevados ela sera reco-
nhecida.

Uma das crencas centrais de Ana é que "apenas alcangando
a perfeicao em sua pratica clinica e pesquisa serei verdadei-
ramente bem-sucedida”. Seus pressupostos subjacentes in-
cluem a ideia de que qualquer desvio desses padrdes resul-
tara em falha profissional e pessoal. Como estratégia com-
pensatoria, manter controle sobre todas as variaveis possi-
veis (estudos, familia, financas etc.) é um padrao comporta-
mental comum no dia a dia, o que a impede de delegar tare-
fas a outras pessoas.

Os pensamentos automaticos de Ana sdo frequentemente
dominados por preocupagoes sobre a qualidade de seu tra-
balho. Ela constantemente questiona se seus procedimentos
sao suficientemente precisos e se suas contribui¢des acadé-
micas sao significativas o bastante.

Em relagado a classificagdo diagndstica, baseada no DSM-5-
TR (APA, 2023), Ana preenche critérios para Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Os sintomas evidenciados por
Ana, como preocupacao excessiva, inquietacao, irritabilidade
e dificuldade de concentrag3o, estao presentes ha mais de 6
meses e causam prejuizo clinicamente significativo em varias
areas davida de Ana, como familia, trabalho e relacionamen-
tos sociais.

3 METODO

Este trabalho configura-se como um estudo de caso, que
consiste em uma descri¢ao e analise aprofundada de um in-
dividuo unico. Os pesquisadores que usam o método do es-
tudo de caso obtém seus dados de varias fontes, incluindo a
observacao naturalistica e registros arquivisticos, entrevis-
tas e testes psicologicos. Um estudo de caso clinico geral-
mente descreve a aplicagao e os resultados de um determi-
nado tratamento, se caracterizando em uma fonte potenci-
almente rica de informacées sobre individuos (Shaughnessy;,
etal, 2012).

3.1 Instrumentos para coleta de dados

1) Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-27):é um
instrumento psicométrico desenvolvido para avaliar os ni-
veis de depressao, ansiedade e estresse em individuos. Ela
consiste em 21 itens distribuidos igualmente em trés subes-
calas (sete itens para cada construto: depressao, ansiedade e
estresse). Os respondentes indicam em que grau cada afir-
magao se aplicou a eles durante um periodo especifico, ge-
ralmente nas ultimas semanas. As pontuagdes mais altas in-
dicam niveis mais elevados de cada condicao mental. Essa
escala é amplamente utilizada em pesquisas e pratica clinica
para avaliar o bem-estar psicolégico (Vignola, & Tucci, 2014).


https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

RILPL

Revista de Divulgag@o Cientifica

2) Penn State Worry Questionnaire (PSWQ): é um questiona-
rio desenvolvido para medir a tendéncia de uma pessoa para
se preocupar. Ela consiste em 16 itens que avaliam a frequén-
cia, intensidade e a interferéncia das preocupagdes na vida
diaria do individuo. Cada item é avaliado em uma escala Li-
kert, onde os respondentes indicam o quao caracteristico
cada item é para eles. A PSWQ é frequentemente utilizada
em contextos clinicos e de pesquisa para avaliar a preocupa-
¢ao excessiva, um dos componentes-chave de disttrbios de
ansiedade (Castillo, et al., 2010).

3) Almost Perfect Scale (APS-REV-BR): é um instrumento
utilizado para avaliar tragos de perfeccionismo. A versao re-
visada (APS-REV-BR) é uma adaptacao brasileira dessa es-
cala. Ela busca medir as dimensodes do perfeccionismo, inclu-
indo altos padrdes pessoais, duvidas sobre acGes e organiza-
¢oes, e pressao de desempenho dos outros. Os respondentes
indicam em que medida cada afirmagao se aplica a eles em
uma escala Likert. Essa escala é importante na identificacao
e compreensdo de padrdes perfeccionistas (Soares, et al,,
2020).

3.3 Intervencao “Escalonamento do Perfeccionismo”

Aintervencao desenvolvida pelo autor deste estudo tem ini-
cio com a identificagdo dos valores pessoais mais significati-
VoS para o paciente. Esses valores sao entao organizados em
uma escala de 0 a 100, representando diferentes graus de
importancia versusurgéncia relacionados aos valores do pa-
ciente.

Ap0s essa organizacao, estabelece-se uma conexao gradual
entre esses valores e os comportamentos perfeccionistas.
Essa conexao é delineada com base em uma avaliagao deta-
Ihada da importancia de cada valor. A ideia central dessa in-
tervenc¢ao é compreender como esses valores influenciam os
padroes perfeccionistas e em que medida est3o relacionados
ao0s comportamentos e atitudes do paciente no dia a dia.

A conexao gradual implica em priorizar os valores de acordo
com a avaliagdo da importancia e urgéncia atribuida. Dessa
forma, os valores mais fundamentais e significativos sao
identificados e relacionados aos comportamentos perfecci-
onistas de maneira mais direta, permitindo uma reatribuicao
funcional.

3.4 Analise dos dados

Para mensuragao de resultados, foi utilizado o Método T,
gue mediu o nivel de significancia clinica e a confiabilidade
das mudancas obtidas (Del Prette, & Del Prette, 2008).

Pararealizacdo da analise foi preciso definir o fenomeno aser
avaliado e os dados de normatizacao da escala que mediu o
fendmeno (média funcional, média disfuncional, desvio pa-
drao, valores minimos e maximos). Com esses dados, a cor-
recao informatizada foi efetivada no software hospedado no
site Psicolnfo da Universidade Federal de S3o Carlos (UFS-
CAR) - https://www.psicoinfo.ufscar.br/. Para essa mensura-
¢ao, a APS-REV-BR foi utilizada.
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Tabela1
Formulagdo de Caso da Ana.

Funcionamento Atual

Cognitivas: Ruminagdes e preocupagdes sobre a qualidade do trabalho e
significancia das contribuigdes. Autocritica constantes devido ao perfecci-
onismo.

Emocionais/fisiologicas: Sintomas ansiosos, sinais de estresse.

Estratégias de enfrentamento: Tentativas recorrentes de controle em va-
rias areas. Longos periodos de procrastinagdo.

Determinantes de Satude

Fatores precipitantes longitudinais: Inicio do doutorado e a intensificacao
da pressao académica.

Fatores precipitantes transversais: Busca por reconhecimento e destaque
na area de atuacao.

Fatores de manuteng¢do do sofrimento: Crenga de que o sucesso esta dire-
tamente ligado a perfeigdo. Apoio do marido, compartilhando a mesma vi-
sao perfeccionista.

Fatores Predisponentes

Genéticos e histdria médica: Historia familiar revela uma tendéncia ao per-
feccionismo, sugerindo possiveis influéncias genéticas.

Personalidade: Tragos perfeccionistas, baixa extroversao.

Modelo parental: Pais caracterizados por uma abordagem rigorosa em re-
lagdo ao trabalho e altos padroes de desempenho.

Modelo social: Ambiente escolar competitivo valorizando o desempenho
excepcional, com destaque da turma.

Modelo cultural: Cultura académica valorizando a produtividade.

Recursos Pessoais

Valores pessoais:Valorizagao da exceléncia profissional.

Pontos fortes: Dedicagao ao trabalho, tolerancia a frustragao.

Habilidades: Detalhista e minuciosa.

Fatores de protegdo. Irma é flexivel em relagdo ao trabalho e tem sucesso.

Saude Global

Rotina:)ornada de trabalho extensa (15 horas por dia).

Alimentagdo: Regular e de qualidade.

Sono. Baixa qualidade, com insénia intermediaria.

Atividade fisica:Nao faz.

Rede de Apoio:Marido, mae, irma e duas colegas do doutorado.

Engajamento em atividades satisfatdrias: Filmes e séries no final de se-
mana.

Definicao das Dificuldades

Crengas nucleares: Sou malsucedida; sou malvista; sou um erro.

Regras: Apenas alcangando a perfeigao serei bem-vista; nao fago nada di-
reito; preciso acertar sempre que possivel.

Diagndstico: Transtorno de Ansiedade Generalizada (leve)

Problemas:(a) Carga de trabalho excessiva e sintomas fisioldgicos; (b) de-
dicag3o extrema em todas as areas da vida, indiscriminadamente; (c) Ru-
minacdes e preocupacdes excessivas.

Plano de Tratamento

Metas psicoterdpicas:(a) gerenciar o estresse; (b) alocar comportamentos
perfeccionistas com base nos valores de vida; (c) manejar ruminagdes e
preocupagoes.

Aspiragées de vida: Desenvolvimento de uma carreira bem-sucedida sem
a necessidade extrema de perfeicdo, ser mais leve.

Obstdculos no tratamento: Resisténcia a flexibilizagdo de padroes, auto-
exigéncia.

Estratégias psicoterapicas: (a) atividades de regulacdo fisioldgica, distrati-
vas e de solucdo de problemas; (b) implementac3o de uma intervencio
baseada na classificagdo de comportamentos perfeccionistas com base
nos valores pessoais; (c) reestruturacdo cognitiva, analise de probabilida-
des, reenquadramento/adiamento das preocupagées e implementagdo de

momentos dedicados as preocupagées produtivas.

4 DISCUSSAO TEORICA E PRATICA

Para a conducao de intervenc¢bes em processos transdiag-
nosticos, como o perfeccionismo, é essencial compreender
como o fendmeno se manifesta em cada paciente e, conse-
quentemente, avaliar se ele justifica uma intervencao direta.

Nesse sentido, caso de Ana foi estruturado através de uma
formulacdo de caso, priorizando o funcionamento atual,
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determinantes de saude, fatores predisponentes, recursos
pessoais, satide global, definicao das dificuldades e plano de
tratamento (Goncalves, 2024; Eells, 2022; Nicoletti, et al.,
2022). A organizacao dessa formulagdo pode ser vista na Ta-
bela 1.

Em relacdo ao objetivo (b) de alocar comportamentos perfec-
cionistas com base nos valores de vida, foco desse estudo, foi
aplicado o Questionario de Valores de Vida (QVV) para com-
preender a conexao entre valores importantes e o compor-
tamento diario (Wilson, et al., 2010). O QVV é um instru-
mento composto por 11 itens, permitindo ao paciente avaliar
a importancia dos valores pessoais e como age diariamente
de acordo com esses valores.

Figura1
Questionadrio de Valores de Vida da Ana.

Autocuidado | e—
Vida em sociedade [
Espiritualidade |
Lazer B
Educacao
Finangas
Trabalho S
Amizade/relagdes sociais | ——
Ser paioumae S e—
Relacionamento afetivo [ —
Relactes familiares | —
0 5 10 15

®mAcao ®Importancia

A Figura 1apresenta o QVV especifico de Ana, identificando
trés areas prioritarias e fortemente investidas: Educacao, Fi-
nangas e Trabalho. Essas areas refletem onde Ana concentra
mais tempo e energia, indicando uma sobrecarga nessas di-
mensoes. Por outro lado, apesar da alta importancia atribu-
ida a areas como Autocuidado, Lazer, e Relacionamento Afe-
tivo e Familiar, os escores de acao nessas areas sao baixos,
sugerindo um desequilibrio que afeta sua satide mental.

Ainda em relagao ao uso do QVV, nas sessoes, foram explo-
radas as prioridades de vida e em que medida essas priorida-
des sao mantidas por regras rigidas, como "apenas alcan-
¢ando a perfeicao serei bem-vista". Essa abordagem visa evi-
tar o acesso a crengas nucleares, como "sou malsucedida". No
entanto, é observado que o alto custo na manutencao des-
sas estratégias de enfrentamento prejudica o funciona-
mento geral, impactando a satide global, as relagbes inter-
pessoais e outros aspectos.
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A partir dessa reestruturagao cognitiva inicial, foi construida
uma lista de atividades diarias (Tabela 2), para compreender
a rotina de Ana.

Tabela 2
Atividades cotidianas por ordem de importancia e urgéncia.
Atividades | S
Atendimento a pacientes no consultério, média de 5 por 9 9 |18
dia.
Dedicagdo a atividades de pesquisa para seu doutorado. 10| 5|15
Preparagdo de aulas para disciplinas que leciona. 9 |10 | 19
Gerenciamento de documentos relacionados a empresa. 0] 3 |13
Ir)tera;éo como Tarido, compartilhamento de experién- ol 3B
cias e preocupagoes.
Momentos dedicados ao autocuidado, como cuidados
10 1 n
com a pele, banhos relaxantes etc.
Interagao com mae, irma e amigos. 10 | 8 | 18
Participagao em eventos sociais. 4 4 | 8
Assistir a filmes e séries no final de semana. 7 1 8
Participagdo em hobbies ou atividades de lazer. 9 2 |
RefeicGes regulares e de qualidade. 10| 5 |15

Nota. |=importancia; U=urgéncia; S=somadole U.

Com base nessallista, aimplementacao do Escalonamento do
Perfeccionismo foi efetuada para realinhar as a¢oes cotidia-
nas e auxiliar a paciente a tomar decisoes orientadas por va-
lores. A soma realizada com base na importancia e urgéncia
auxilia nesse processo de decisao.

As acoes cotidianas foram reatribuidas com base na ordem
de importancia e urgéncia, sendo também consideradas em
termos de flexibilidade. Isso implica em evitar a dedicagao
extrema para aquelas associadas a valores baixos. Na figura
2 é possivel observar o resultado preliminar da intervengao.

Figura 2

Reatribuicdo preliminar de atividades.
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Ao longo das sessoes, as reatribuicoes foram ajustadas de
forma continua, adaptando-se as demandas resolvidas e
emergentes. A presenca de precipitantes demandava uma
pratica ativa de reestruturagao cognitiva e tomada de deci-
soes em relacdo ao perfeccionismo. A orientagao clinica en-
fatizou a perseveranca da paciente nas agdes opostas ao pa-
drao perfeccionista e prosseguir com os avangos.
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Importa ressaltar que essa abordagem representou uma das
intervengGes centrais, entre varias outras, especialmente
aquelas relacionadas ao manejo das preocupagoes e rumina-
¢Oes. Tais intervengdes incluiram técnicas como adiamento
da preocupacao, solugao de problemas, e atengao, tidas com
eficacia bem estabelecida (Barlow, 2023).

5 ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS

A paciente Ana finalizou o tratamento apds 28 sessoes,
quando foi observado redu¢do de comportamentos perfec-
cionistas que refletiam diretamente na ansiedade e estresse.

Na avaliacao do tratamento pelo Método |T, realizou-se uma
analise comparativa entre os escores pré e pos-testes (APS-
REV-BR). Neste método, quando os pontos est3o posiciona-
dos sobre a diagonal, isso indica escores iguais nas avalia-
¢bes pré e pds-intervencio (diferenca zero). Se os pontos es-
tao acima da diagonal, representam oscilagoes favoraveis,
indicando melhora no ajustamento psicoldgico (pos>pré).
Por fim, se os pontos estdo abaixo da diagonal, isso indica
oscilagbes desfavoraveis ou pioras nos indicadores de ajus-
tamento (pds<pré) (Del Prette, & Del Prette, 2008).

Na figura 3 é possivel verificar oscilages favoraveis, indi-
cando melhora no ajustamento psicoldgica de Ana:

Figura 3
Avaliagdo do tratamento pelo Método JT.
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6 CONCLUSAO

O estudo de caso apresentado destaca a complexidade do
perfeccionismo e seu impacto significativo na saiide mental.
A intervencao descrita demonstra ser uma estratégia util
para lidar com esse fendmeno.
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Ao longo do tratamento, a paciente foi orientada a reconec-
tar suas atividades diarias com seus valores de vida, bus-
cando um equilibrio mais saudavel. A reestruturagdo cogni-
tiva e a reatribuicao funcional das atividades desempenha-
ram um papel fundamental na redugao dos padroes perfec-
cionistas que contribuiam para a ansiedade.

Por fim, aintegragao entre abordagens cognitivo-comporta-
mentais e estratégias transdiagndsticas pode proporcionar
insights valiosos para profissionais que enfrentam casos se-
melhantes de perfeccionismo clinico.
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Terapia de Aceitagao e Compromisso e Perfeccionismo Clinico: um estudo de caso simu-

lado por Inteligéncia Artificial
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Resumo - Este estudo de caso ficticio, simulado por IA, aborda o perfeccionismo clinico em Clara, uma psico-
loga. A Terapia de Aceitacao e Compromisso (ACT) é proposta como uma abordagem inovadora, enfatizando
a aceitagdo consciente dos pensamentos perfeccionistas e agdes alinhadas aos valores. O método terapéutico
inclui desfusao cognitiva, mindfulness e identificacdo de valores. O plano de tratamento visa compreender os

Palavras-Chave
Perfeccionismo
Terapia de Aceitagao e
Compromisso
Inteligéncia Artificial

aspectos complexos do perfeccionismo, identificar ganhos associados ao comportamento perfeccionista e

explorar estratégias mantenedoras. A desesperanca criativa é introduzida como um ponto de virada, incenti-
vando alternativas flexiveis. A terapia foca na desfusao, aceitacao de emocdes e compreensao flexivel do self.

Categoria
Estudo de Caso

Apesar de ser ficticio, este caso contribui para a compreens3o e tratamento inovador do perfeccionismo cli-

nico, ressaltando estratégias adaptativas e centradas nos valores.

Como citar:Senna, ). (2024). Terapia de Aceitacao e Compromisso e Perfeccionismo Clinico: um estudo de caso simulado por Inteligéncia
Artificial. In ). Gongalves (Ed.). Perspectivas em Psicologia (pp. 13-17). Editora Légica Psicolégica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10372504

1 INTRODUCAO

Este artigo introduz um caso clinico centrado no fenémeno
do perfeccionismo clinico, definido pela incessante busca
pela perfeicao em varias areas da vida (Stoeber, 2018). Clara,
a paciente ficticia criada por inteligéncia artificial (I1A), esta
constantemente em busca de alcancar padrGes elevados nao
apenas em sua carreira, mas também em seus relacionamen-
tos pessoais e autopercepgao. Essa busca constante impacta
seu bem-estar emocional e exerce uma influéncia significa-
tiva em suas escolhas e comportamentos cotidianos.

Clara, uma profissional altamente competente, enfrenta os
desafios intrinsecos ao perfeccionismo clinico, uma condicao
frequentemente mascarada por suas notaveis conquistas
externas (Harari, et. al. 2018). Este estudo de caso tem como
objetivo aprofundar a compreensao das camadas subjacen-
tes desse fendomeno, explorando seus componentes cogniti-
VOs, emocionais e comportamentais.

O perfeccionismo clinico emerge como um tema de extrema
relevancia no campo da psicoterapia, impactando nao ape-
nas a saude mental do individuo, mas também exercendo
uma influéncia direta sobre sua qualidade de vida e intera-
¢bes sociais (Filipkowski, 2021). Este estudo tem como obje-
tivo contribuir para uma compreensao mais profunda do
perfeccionismo clinico, concentrando-se especificamente

13

em sua abordagem terapéutica pela perspectiva da Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT).

A ACT destaca-se como uma abordagem clinica inovadora e
promissora no tratamento do perfeccionismo clinico (Kemp,
2021). Diferentemente das abordagens tradicionais, a ACT
propde uma aceitagao consciente dos pensamentos perfec-
cionistas, desviando do controle desses pensamentos e per-
mitindo que o individuo se comprometa com acoes alinhadas
a seus valores fundamentais.

A utilidade da ACT reside em sua capacidade de instigar uma
mudanga fundamental na rela¢do do individuo com pensa-
mentos e emocoes, direcionando-os para uma vida mais sig-
nificativa e satisfatdria (Hayes et al., 2021). A énfase na acei-
tacao, desfusao e compromisso com valores essenciais pode
oferecer aos sujeitos perfeccionistas uma nova perspectiva
que favorece o crescimento pessoal e a autenticidade.

E importante esclarecer que o caso clinico apresentado é fic-
ticio, desenvolvido por IA. Essa abordagem confere ao es-
tudo e ensino em psicologia a flexibilidade para criar cenarios
diversos, representando uma ampla gama de desafios psico-
l6gicos. Ao explorar um caso clinico ficticio desenvolvido por
IA, profissionais e estudantes de psicologia tém a oportuni-
dade de aprimorar suas habilidades analiticas, criticas e de
tomada de decisdo em um ambiente controlado, prepa-
rando-os para a complexidade do trabalho clinico na pratica
real.
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2 APRESENTACAO DO CASO

Clara, uma psicologa de 32 anos, tem se destacado em sua
carreira desde a graduagao, recebendo reconhecimento por
sua exceléncia académica e profissional. No entanto, sua sa-
tisfacdo profissional vem diminuindo devido a um crescente
sentimento de insuficiéncia, desencadeado por um perfecci-
onismo cada vez mais exaustivo e ansioso.

Durante a avaliagao inicial, Clara revela que sua busca inces-
sante pela perfeicao tem raizes nainfancia, onde a aprovacao
de seus pais era condicionada ao sucesso académico. Sua cri-
acao em um ambiente competitivo, com énfase na perfeicao,
moldou crengas centrais sobre autoestima e sucesso.

Originaria de uma familia de classe média alta, Clara ndo tem
historico significativo de problemas de satide mental na fa-
milia, mas cresceu em um ambiente que valorizava intensa-
mente a realizagdo académica e profissional. Apesar de uma
infancia sem traumas significativos, a pressao para atingir
altos padroes deixou uma marca em suas percepgoes.

Fisicamente saudavel, Clara pratica exercicios regularmente
como forma de lidar com o estresse, embora seu perfeccio-
nismo as vezes a impeca de desfrutar plenamente desses
momentos. Durante a adolescéncia, ela continuou a se des-
tacar academicamente, desenvolvendo amizades, mas pre-
ferindo ambientes estruturados.

Clara nao tem historico de transtornos psiquiatricos diag-
nosticados, mas relata episddios esporadicos de ansiedade
em eventos estressantes. Seu perfeccionismo, antes enca-
rado como uma forga positiva, tornou-se mais desafiador a
medida que avangou em sua carreira profissional.

Com um consumo social de alcool moderado, Clara n3o tem
historico de abuso de substancias. Antes de buscar terapia,
ela nunca participou de tratamento psicoldgico formal, mas
sua decisao foi motivada pela insatisfacao crescente em re-
lacdo ao seu desempenho profissional e ao aumento da an-
siedade associada ao perfeccionismo.

Os principais sintomas apresentados por Clara incluem auto-
critica, ruminagao, catastrofizacao, procrastinagao, baixa au-
toestima, isolamento profissional e social, além de sintomas
fisicos associados a ansiedade. Seu constante desejo de atin-
gir padroes elevados em seu trabalho clinico resulta em uma
autoexigéncia irrealista e exaustiva.

Ap0s cada sessao clinica, Clara revisita minuciosamente os
detalhes, buscando imperfei¢oes na abordagem terapéutica,
contribuindo para uma ruminag¢ao constante e autocritica. A
ansiedade antecipatoria a impede de desfrutar do processo
terapéutico e afeta seu bem-estar emocional.

O medo de n3o realizar tarefas de maneira perfeita leva Clara
a adiar decisbes clinicas importantes, contribuindo para a
procrastinacdo e evitacdao de riscos. Seu perfeccionismo
afeta sua autoestima, vinculando seu valor como terapeuta
a padroes inatingiveis.
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Embora tenha colegas solidarios, Clara evita compartilhar
suas duvidas e insegurangas, temendo ser julgada ou consi-
derada inadequada. Seu perfeccionismo também se estende
ao ambiente pessoal, interferindo em sua capacidade de
desfrutar de atividades de lazer.

Sintomas fisicos como tensao muscular, insénia ocasional e
dores de cabeca sdo frequentemente desencadeados por
pensamentos perfeccionistas intensos. Este caso destaca a
complexidade do perfeccionismo clinico e a necessidade de
uma abordagem terapéutica eficaz para promover o bem-
estar de individuos como Clara.

3 METODO

A abordagem clinica escolhida para abordar o perfeccio-
nismo clinico de Clara foi a Terapia de Aceitacao e Compro-
misso (ACT), uma modalidade terapéutica fundamentada na
psicologia contextual (Barbosa & Murta, 2015). A ACT con-
centra-se na aceitacdo das experiéncias emocionais e no
comprometimento com acoes alinhadas aos valores pesso-
ais, buscando promover uma mudanga adaptativa na relagao
do paciente com seus pensamentos perfeccionistas.

Ao longo das sessoes, diversas técnicas terapéuticas deriva-
das da ACT foram aplicadas, incluindo desfusao cognitiva,
que promove um distanciamento dos pensamentos perfec-
cionistas ao compreender que estes ndao a definem. Foram
utilizadas praticas de mindfulness e aceitacao para aumentar
a consciéncia do momento presente e fomentar a aceitagao
de experiéncias emocionais, além da identificacdo de valores
e acoes comprometidas alinhadas a esses valores, mesmo di-
ante de desafios (Ong & Twong, 2022).

0O caso clinico de Clara foi desenvolvido por meio de um mo-
delo deinteligéncia artificial baseado na arquitetura GPT-3.5.
Este processo envolveu a criacao de uma narrativa ficticia,
considerando elementos clinicos realistas relacionados ao
perfeccionismo. A utilizagao da inteligéncia artificial permitiu
a geracao de um caso clinico especifico, respeitando princi-
pios éticos e de confidencialidade.

E crucial ressaltar que este estudo relata umaintervenco hi-
potética que nao foi efetuada na pratica clinica. O proposito
€ explorar, de maneira teorica, a aplicacao da ACT no con-
texto do perfeccionismo clinico, oferecendo insights para a
pesquisa e discussao clinica, embora nao representem a ex-
periéncia de um paciente real.

4 DISCUSSAO TEORICA E PRATICA

A implementacao da Terapia de Aceitacao e Compromisso
(ACT) com Clara busca nao apenas explorar os aspectos teo-
ricos do perfeccionismo clinico, mas também fornecer estra-
tégias praticas para instigar mudancas significativas em sua
vida. Este processo terapéutico se desdobra em fases
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distintas, cada uma destinada a abordar aspectos especificos
do perfeccionismo e cultivar uma mentalidade mais adapta-

tiva e compassiva.

Na tabela 1 é possivel observar um resumo do plano de tra-

tamento que sera discutido em detalhes em seguida:

Tabela1

Plano de tratamento baseado em ACT para perfeccionismo.

Fase

Intervencao

Objetivo

Exploragao Ini-
cial

Metafora do "Jogo
do Perfeccionismo

Compreender os aspectos
complexos do perfeccionismo
na vida de Clara.

Analise dos
Custos e Bene-
ficios

Identificagao dos
Ganhos do Perfecci-
onismo

Reconhecer os reforgadores
percebidos associadas ao
comportamento perfeccio-
nista.

Fatores de ma-
nutencao

Revisdo do Traba-
lho, Aversao a Deci-
soes Arriscadas,
Busca por Aprova-
cao

Explorar as estratégias adota-
das por Clara para manter-se
no jogo do perfeccionismo.

Reflexdo sobre

Avaliagao da Desco-
nexao entre Esfor-

Refletir sobre a eficacia a
longo prazo das estratégias

Flexivel do Self

tionamento de Ro-
tulos

a Eficacia Gos e Satisfacdo perfeccionistas de Clara.
Introduzir a ideia de desespe-
Desesperanga Aceitagao do Per- ranga criativa e explorar alter-
Criativa feccionismo nativas flexiveis para enfren-
tar demandas profissionais.
Distanciar Clara dos pensa-
= Metafora do "Ruido | mentos perfeccionistas para
Desfusao " o X
Mental promover flexibilidade cogni-
tiva.
N Incentivar Clara a abrir espago
Aceitagao e — . . X
A Foco na Aceitagao para sentimentos de imperfei-
Identificacdo de N = -
~ de Imperfeicoes ¢ao e compreender sua fungao
Emocgdes .
adaptativa.
= Afastar-se de rétulos autocri-
- Exploragao e Ques- . A
Compreensao ticos, explorar estratégias vi-

venciais para ressignificar au-
tocritica.

Identificacdo de
Valores

Redefinigao de "Su-
cesso" e Praticas de
Mindfulness

Clarificar o que realmente im-
porta na vida, orientando-a
para agoes alinhadas com es-
ses valores.

Atencao Flexi-
vel

Redefinigao de "Su-
cesso" e Praticas de
Mindfulness

Cultivar uma mentalidade
mais adaptativa, apreciando
cada etapa do processo com
atencdo plena.

Implementagao
Pratica

Mudangas de Com-
portamento Alinha-
das com Valores

Foco na implementacdo de
acbes comprometidas com os

valores fundamentais de Clara.

A metafora do "Jogo do Perfeccionismo”" (Ong & Twong,
2022) emerge como uma estratégia de desesperanca cria-
tiva, fornecendo uma ferramenta analitica valiosa para com-
preender os desdobramentos complexos do perfeccionismo
na vida de Clara. Ao explorar os custos e beneficios associa-
dos a essa dinamica, questdes profundas que moldaram a
trajetdria da paciente vém a tona.

Ao longo do tempo, Clara pode ter inadvertidamente abdi-
cado de aspectos fundamentais de sua vida devido ao per-
feccionismo. A busca incessante pela perfeicao pode ter
comprometido seu equilibrio entre trabalho e vida pessoal,
sacrificando momentos de relaxamento e a genuina celebra-
¢ao de suas conquistas (Ong & Twong, 2022).

15

Revista Ldgica Psicoldgica, 2023
https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

Examinar o que Clara ganha ao jogar esse "Jogo do Perfecci-
onismo" torna-se imperativo. Reconhecimento profissional
e validag¢do ao alcangar altos padrdes emergem como possi-
veis recompensas percebidas por ela. Identificar esses ga-
nhos é essencial para compreender as raizes profundas que
sustentam seu comportamento perfeccionista (Ong &
Twong, 2022).

Na analise subsequente, surge a explora¢ao das estratégias
adotadas por Clara para manter-se no jogo. A revisao cons-
tante do trabalho, a avers3ao a decises arriscadas e a busca
incessante por aprovagao sdo facetas do comportamento
perfeccionista que, inicialmente Uteis, agora podem contri-
buir para seu sofrimento emocional (Ong & Twong, 2022).

A reflexao de Clara sobre a eficacia a longo prazo dessas es-
tratégias revela uma possivel desconexao entre seus esfor-
¢os incessantes e a satisfacao desejada. A busca pela perfei-
¢ao pode ter se revelado uma jornada ardua, sem proporcio-
nar o alivio esperado (Ong & Twong, 2022).

Introduzir o conceito de desesperanca criativa torna-se o
ponto de virada no processo terapéutico. Ao aceitar que ven-
cer o jogo do perfeccionismo pode ser uma ilusao, Clara é
convidada a explorar alternativas mais flexiveis e adaptati-
vas para enfrentar suas demandas profissionais (Ong &
Twong, 2022).

A Desesperanca Criativa, oriunda da ACT, sugere que ao acei-
tar experiéncias dificeis, como o perfeccionismo, novas pos-
sibilidades se abrem (Luoma et. al., 2022). O trabalho de de-
sesperanga criativa permite que Clara aprenda a aceitar seus
pensamentos e sentimentos perfeccionistas sem permitir
que eles ditem seu comportamento. Essa abordagem cria es-
paco para a acao comprometida com seus valores pessoais,
pavimentando o caminho para uma vida mais rica e signifi-
cativa.

Na etapa seguinte, a pratica da desfusao pode ser introdu-
zida para ajudar Clara a se distanciar dos pensamentos per-
feccionistas que impactam seu bem-estar e desempenho
profissional. Paratal, pode ser utilizada a metafora do "ruido
mental" (Ong & Twong, 2022), destacando a transitoriedade
desses pensamentos e incentivando Clara a reconhecé-los
como eventos mentais passageiros. A aplicagao da desfusao
permite que ela desenvolva maior flexibilidade cognitiva,
promovendo um caminho para uma vida mais equilibrada e
auténtica.

Na sequéncia, a terapia pode enfocar a disposicao de Clara,
encorajando-a a abrir espago para os sentimentos de imper-
feicao sem ser dominada por eles. A énfase na aceitacao é
destacada, permitindo que Clara identifique e nomeie suas
emocgoes associadas a imperfeicao. A compreensao da fun-
¢ao adaptativa dessas emocgoes € explorada, proporcio-
nando a Clara a base para agir de acordo com seus valores
mesmo na presenca de sentimentos desconfortaveis (Ong &

Twong, 2022).
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Ajornada terapéutica entdo pode avangar para a compreen-
sao flexivel do self afastando-se de rétulos e auto-histoérias
criticas. Clara pode ser incentivada a explorar e questionar os
rétulos que criou sobre si mesma, especialmente aqueles re-
lacionados a autocritica. Estratégias vivenciais, como o dia-
logo com a versao mais jovem de si mesma, sdo incorporadas
para ressignificar a autocritica, promovendo compaixao e
compreens3do para com sua prépria jornada (Ong & Twong,
2022).

A fase subsequente direciona-se a exploracao e identifica-
¢ao dos valores fundamentais de Clara. Essa etapa tem como
objetivo esclarecer o que realmente importa para ela na vida,
orientando-a em direc3o a a¢des alinhadas com esses valo-
res. A conexao entre valores e comportamentos também é
explorada, revelando bloqueios internos que podem impedi-
la de agir de acordo com seus valores. Estratégias para lidar
com esses bloqueios sao discutidas, promovendo a aceita¢ao
e compromisso (Ong & Twong, 2022).

A atencao flexivel surge como uma forma de cultivar uma
mentalidade mais adaptativa em que o foco no processo su-
pera a busca incessante por resultados perfeccionistas (Ong
& Twong, 2022). Clara pode ser incentivada a redefinir o que
significa "sucesso" e a apreciar cada etapa do processo, in-
corporando praticas de mindfulness para ancora-la no mo-
mento presente.

A etapa final da terapia concentra-se na implementagao pra-
tica de mudancas de comportamento alinhadas com os valo-
res fundamentais de Clara. Essas ac6es comprometidas sao
identificadas, metas realistas sao estabelecidas, e um plano
gradual é criado para sua implementacdo (Ong & Twong,
2022). Estratégias para enfrentar desafios sdo discutidas,
ressaltando a necessidade de adaptagao continua diante da
dindmica da vida.

5 ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS

Tendo em vista que o caso é ficticio, nas etapas de acompa-
nhamento e resultados se busca apresentar possiveis resul-
tados, complicagdes e desafios. Assim, os resultados discuti-
dos ao longo deste estudo devem ser interpretados como
uma ferramenta didatica para a compreensao de conceitos e
praticas.

Espera-se que Clara experimente um aumento significativo
em sua consciéncia e compreensao dos padroes perfeccio-
nistas que moldam seu comportamento, assim como das ra-
izes desses padroes autocriticos. A aplicagao da técnica de
desfusao sera uma ferramenta crucial nesse processo, per-
mitindo que Clara desenvolva uma relagao mais flexivel com
seus pensamentos perfeccionistas, promovendo uma nova
perspectiva sobre sua propria mente (Kemp, 2021).

Aabordagem terapéutica também se concentra no cultivoda
autocompaixao, desafiando a autocritica internalizada por
Clara (Ong & Twong, 2022). Ao longo do tratamento, ela
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comecara a desenvolver uma atitude mais compassiva em
relagdo a si mesma, o que contribuira para a redu¢do do im-
pacto emocional do perfeccionismo. Essa mudanga na rela-
¢ao consigo mesma é essencial para promover o bem-estar
emocional duradouro.

A exploragao dos valores de Clara possivelmente desempe-
nha um papel crucial na definicao de prioridades em sua vida.
Essa etapa visaria fornecer a Clara uma clareza maior sobre o
que realmenteimporta para ela, permitindo que ela tome de-
cisGes mais alinhadas com seus valores (Ong & Twong, 2022).
Essa identificagdo e priorizacdo de valores s3o essenciais
para direcionar agdes comprometidas e promover mudangas
duradouras em sua vida.

A implementa¢ao bem-sucedida de a¢des comprometidas,
ao longo do tempo, guiara Clara na construcao de uma vida
mais alinhada com seus valores fundamentais. Essa mu-
danga comportamental pode ser crucial para reduzir signifi-
cativamente o impacto do perfeccionismo clinico, permi-
tindo a Clara viver uma vida mais auténtica e significativa
(Ong & Twong, 2022).

Apesar dos resultados positivos esperados, € crucial reco-
nhecer possiveis complicagoes e desafios. Clara pode inicial-
mente resistir a mudanga, especialmente ao desafiar pa-
droes de pensamento consolidados. Sendo necessario im-
plementar estratégias para apoia-la durante esses momen-
tos, promovendo uma abordagem colaborativa e resiliente.

E importante notar ainda que, em situacdes de estresse, os
sujeitos podem recorrer a antigos padrées de comporta-
mento. Nesses casos, a terapia deve fornecer ferramentas
especificas para lidar com recaidas e retrocessos, visando
uma gestao eficaz e adaptativa dessas situacdes desafiado-
ras.

Para garantir a manutenc¢ao a longo prazo dos resultados
obtidos, estratégias de reforco devem ser implementadas.
Isso pode envolver sessdoes de acompanhamento regulares
ou praticas auténomas de autocuidado. O tratamento visa
nao apenas a redugao de sintomas, mas a promog¢ao do bem-
estar integral, abordando aspectos emocionais, relacionais e
profissionais.

Ao focar nas raizes dos padroes perfeccionistas, a terapia
nao so aborda sintomas superficiais, mas contribui para a
prevencao de recaidas, capacitando o cliente a lidar com de-
safios de maneira mais adaptativa, catalisando mudangas
profundas e duradouras em sua abordagem a vida e ao seu
bem-estar.

6 CONCLUSAO

Em conclusao, a analise do estudo de caso ficticio de Clara,
elaborado por IA, proporcionou insights tedricos valiosos so-
bre a abordagem do perfeccionismo clinico por meio da ACT.
Ao explorar estratégias como desfusao cognitiva, atencao
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flexivel e identificacdo de valores, o tratamento hipotético
apontou para possibilidades na redugao do perfeccionismo e
uma melhoria na qualidade de vida.

As implicag6es clinicas desse caso ficticio sdo notaveis. A ACT
no ambito do perfeccionismo clinico oferece uma aborda-
gem interessante para a pratica clinica (Kemp, 2021). A én-
fase na aceitacdo de experiéncias emocionais, no compro-
metimento com valores pessoais e na desfusdo cognitiva
pode ser aplicada a casos reais de perfeccionismo, enrique-
cendo as alternativas terapéuticas disponiveis.

Além disso, a utilizagdo de uma narrativa ficticia desenvol-
vida por inteligéncia artificial destaca o potencial da tecnolo-
gia na elaboragao de casos clinicos diversificados e especifi-
cos, respeitando principios éticos e de confidencialidade.

Em sintese, este estudo hipotético contribui para a compre-
ensao do perfeccionismo clinico, oferecendo uma aborda-
gem terapéutica inovadora e explorando os desafios e bene-
ficios associados. As implicagGes clinicas e as ligdes extraidas
do caso de Clara fornecem uma base solida para investiga-
¢Oes futuras e praticas, ressaltando a importancia de estra-
tégias adaptativas e centradas nos valores no tratamento do
perfeccionismo clinico.
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Resumo - Migragoes internacionais sao frequentemente encaradas como um fenémeno "patoldgico” a ser
controlado, o que torna esse processo desafiador em diversos aspectos. Diante da escassez de estudos nessa
tematica, este trabalho visa identificar os desafios psicoldgicos, burocraticos, culturais e financeiros enfren-
tados por psicologos brasileiros que atuam no exterior. Utilizando uma abordagem de revisao narrativa com
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analise de contelido, a pesquisa destaca cinco (05) categorias tematicas em relagao as problematicas encon-

tradas: dificuldades gerais nos processos migratérios, homologagao de diploma, impactos culturais e quali-
dade de vida, abordagem psicoldgica para Imigrantes e rede social e aculturagao. Este estudo contribui para
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a compreensao dos obstaculos enfrentados pelos psicdlogos migrantes, fornecendo informacdes cruciais e
insights valiosos para aqueles interessados nas complexidades da jornada migratoria.
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1INTRODUCAO

As migragoes internacionais destacam-se como um dos mai-
ores desafios aos direitos humanos, abrindo espaco para o
reconhecimento de direitos além e em face do Estado-nac3o.
Isso, por sua vez, levanta questionamentos sobre os limites
do modelo de "cidadania" concebido na modernidade como
uma possibilidade de direitos. A imigracao revela a arbitrari-
edade do Estado a partir da arquitetura politico-juridica do
Estado-nacao, que nega a mobilidade humana internacional,
excluindo o nao nacional da condi¢ao de sujeito e impondo
um "n3o lugar" a ser justificado na ordem (Redin, 2020).

Redin (2020) contribui para o debate sobre essa negacao, ci-
tando Sayad (1998), segundo o qual o imigrante forca a or-
dem nacional a revelar "seu carater arbitrario, a desmascarar
seus pressupostos [...], a revelar a verdade de sua instituicao
e a expor suas regras de funcionamento". Sayad destaca que
aimigragao se prolonga por toda a vida, privando o imigrante
do direito mais fundamental: o direito de pertencer a um
corpo politico e de ter um lugar nele (Sayad, 1998).

Na ordem politica contemporanea, as migragoes internacio-
nais sao tratadas como um fenémeno "patoldgico" a ser con-
trolado, conforme Sutcliffe (1998). Se a historia humana, ao
longo de milhdes de anos, demonstra que a mobilidade pelo
planeta sempre foi presente e, muitas vezes, intensa - até
mais do que hoje —, no mundo contemporéneo, supée-se
gue as pessoas devam viver e se fixar dentro do territorio do
pais de sua nacionalidade. O globo é recortado por fronteiras
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dentro das quais Estados-nagao se projetam como a unidade
politica basica.

Contudo, com as mudangas politicas, econdmicas e de quali-
dade devida, brasileiros tém buscado exponencialmente ou-
tros paises para viver. De acordo com a CNN Brasil (2020), em
10 anos, foi registrado um aumento abrupto de 36% de bra-
sileiros residindo fora do Brasil, totalizando 4,2 milhdes.

Além disso, o Ministério das Relacdes Exteriores (Brasil,
2021) realizou levantamento das comunidades brasileiras re-
sidentes no exterior, referente ao ano de 2020. Nesse ano,
estimativas indicam um aumento de mais de 600 mil pes-
soas em comparagao ao ultimo levantamento de 2018. As
concentragGes mais expressivas estdo nos paises seguintes:
EUA, Portugal, Paraguai, Reino Unido e Japao (Redin, 2020).

Individuos que buscam uma vida melhor no exterior, enfren-
tam dilemas e desafios profissionais, limitando-se a traba-
Ihos abaixo de sua formacao desenvolvida no Brasil. Especi-
ficamente para os profissionais da psicologia, é orientado
que todos os psicologos que almejam atuar fora do Brasil
busquem a regulamentac3o para a pratica profissional. A(o)
psicologa(o) deve adequar sua atuacio as normativas e o6r-
gaos do pais de residéncia, uma vez que o registro profissio-
nal nos Conselhos de Psicologia no Brasil normatiza apenas
a atuagao em territorio nacional.

A partir do momento em que a(o) psicéloga(o) se muda para
outro pais e deseja atuar, o Conselho Regional de Psicologia
nao tem mais competéncia legal para orientar e fiscalizar sua
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atuacgdo. Sendo assim, a prestacao de servigos psicologicos
realizados por meio de tecnologias da informacao e da co-
municagao, regulamentada pela Resolugao CFP n° 11/2018, é
valida apenas para o territorio nacional.

Nesse sentido, é possivel observar a complexidade do tema,
nesse caso, em relacdo a classe de profissionais imigrantes
da psicologia. A partir disso, a pergunta é: "Quais sao os de-
safios psicologicos, burocraticos, culturais e financeiros en-
frentados por psicologos brasileiros que optam por atuar no
exterior, considerando a complexidade das migragdes inter-
nacionais (Redin, 2020; CFP, 2018), as mudancas nas politicas
globais, econdmicas e de qualidade de vida, e a crescente di-
aspora brasileira registrada nos tltimos anos (Brasil, 2020)?"

Dito isso, o objetivo deste estudo foi identificar os desafios
psicoldgicos, burocraticos, culturais e financeiros experien-
ciados por psicélogos brasileiros que atuam no exterior.

2 METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa por meio de
revisao narrativa, reconhecida por descrever e discutir o es-
tado da arte de uma tematica especifica, possibilitando uma
discussao ampliada quando ha dificuldade em estabelecer
uma pergunta de pesquisa precisa ou ha escassez de litera-
tura cientifica sobre o tema (Rother, 2007).

Apesar de menor evidéncia cientifica devido a selec3o arbi-
traria de artigos, sujeitas a viés de sele¢ao, revisoes narrati-
vas sdo essenciais para contribuicdes de determinadas te-
maticas, levantando questdes e colaborando para a atualiza-
¢ao do conhecimento (Cordeiro, et al., 2007).

A revisao narrativa foi conduzida de forma nao sistematica
no periodo de janeiro de 2012 a maio de 2022. A busca foi re-
alizada nos periddicos cientificos da CAPES, LILACS, Scielo e
Pepsic, em portugués e espanhol. A pesquisa foi comple-
mentada por uma busca manual nas listas de referéncias dos
trabalhos selecionados.

As palavras-chave incluiram "psicélogo imigrante", "dificul-
dades", "mudancas culturais" e a combinag¢ao "Psicélogos
Brasileiros; Europa; Imigrantes". Foram incluidos artigos ori-
ginais, estudos empiricos, teses, dissertagoes e livros publi-
cados nos ultimos 10 anos em portugués ou espanhol, en-
quanto cartas, videos, documentos nao oficiais e artigos em
lingua inglesa foram excluidos.

A analise de contetido seguiu a técnica da Analise de Conte-
tido Tematico-Categorial (Bardin, 2011), com suporte do sof-
tware Atlas.ti versdo 8.0 (2017). Esta abordagem permitiu
uma revisao e analise comparativa dos estudos identifica-
dos, destacando a significancia dos temas abordados. Os re-
sultados serao organizados em se¢Ges para facilitar a leitura.
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3 RESULTADQOS

Foram encontrados doze artigos referentes ao tema esco-
Ihido. A maioria aborda o processo de adaptagao, impacto
cultural, motivacao dos imigrantes para a mudanga de pais,
aimportancia da qualidade de vida e saide mental durante a
migragao, bem como os desafios psicolégicos enfrentados
por familiares que permanecem no Brasil devido a restri¢des
financeiras.

Interessante notar que nao foram encontrados estudos so-
bre aimportancia de outras abordagens psicoldgicas além da
sistémica para pessoas que mudam de pais. Uma sintese dos
resultados que serdo discutidos a seguir pode ser observada
na Tabela 1.

Tabela1
Sintese das categorias e achados na revisdo narrativa.
Categorias Achados
- Imigrar, migrar e emigrar envolvem mudancas
significativas em varios aspectos da vida do in-
dividuo.
- Fenémeno global e multidimensional com im-
pactos culturais, familiares e profissionais.
- Aimigracao pode ser voluntaria, envolvendo
planejamento, ou involuntaria devido a situa-
coOes traumaticas.
- Momentos significativos desde a decisao de
Processo L P
Migratério partir até a chegada ao novo pais.

- Sentimentos de indiferencga, exclusdo e inse-
guranga podem surgir, afetando a vulnerabili-
dade psiquica.

- Oportunidade de crescimento profissional,
mas desafios na reintegracao e perda de bene-
ficios financeiros.

- Fatores como falta de suporte organizacional
contribuem para a nao retengao de profissio-
nais expatriados.

- Processo burocratico na Europa, com média
de dois anos ou mais para a homologagao de di-
plomas.

- Alternativa de atuar como psicoterapeuta
pode contornar algumas restrigdes na pratica
da psicologia.

- Busca por qualidade de vida em nova cultura é
motivadora para imigrantes.

- Desafios socioeconémicos, psicossociais e fa-
miliares sdo observados nas migragoes.

- Psicoterapia ¢ indicada para auxiliar na redu-
¢ao de sintomas e facilitar a adaptagdo ao novo
contexto.

- Psicologia sistémica e social sdo indicadas

Homologagao de Di-
ploma

Impactos
Culturais e
Qualidade de Vida

Abordagem como mais adequadas para lidar com a comple-
Psicologica para Imi- | xidade multicultural.
grantes - Ajustamento intercultural é considerado um

indicador positivo para os individuos.

- Rede social é crucial no processo migratério,
contribuindo para o bem-estar e acolhimento
do imigrante.

- Apoio social proporciona seguranca e estraté-
gias de adaptagdo em nova cultura.

Rede Social e
Aculturagao

3.1 Processo Migratdrio

Imigrar, migrar e emigrar, pela analise dos artigos estudados,
significam, em grande parte, mudar toda a histéria de um in-
dividuo. No processo migratorio, podem ocorrer impactos
nos contextos cultural, familiar e profissional, envolvendo a
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adaptacdo a nova realidade, impacto na saude mental e
busca por melhorias na qualidade de vida. E importante sali-
entar que cada vivéncia é Unica, e cada individuo reage de
maneiras diferentes em cada processo.

A migracao pode ser compreendida como um fenémeno glo-
bal e multidimensional que demanda profundas mudangas
(Oliveira et al., 2017). Segundo Becker e Martins-Borges
(2015), as imigragdes humanas constituem um fenémeno
continuo no cenario contemporaneo, repercutindo em diver-
sos ambitos sociais, econdmicos e familiares, o que permite
refletir que a necessidade de mudanga integra uma condigao
de existéncia, propiciando o desenvolvimento.

Apartirdainteracdo com o meio ambiente e novos contextos
sociais, os individuos recorrem a diferentes estratégias para
melhor se adaptarem a um novo estilo de vida. Conforme
afirmam Moura e Ramos (2018), a mobilidade humana é um
fenémeno complexo e heterogéneo que esta crescendo no
mundo; a migragao e o refligio estdo se tornando cada vez
mais parte da vida de homens e mulheres de diversos conti-
nentes, classes sociais e culturas.

Se este processo costuma ser dificil ao lidar com a propria
cultura, torna-se ainda mais desafiador quando envolve uma
cultura e idioma totalmente diferentes daqueles aos quais o
individuo esta acostumado. Conforme observado por Antu-
nes (2009), apesar de a cultura caracterizar um povo, ela ndo
deixa de ser uma teia flexivel e dinamica, capaz de se adaptar
a novas situagoes e integrar novos elementos, reconstru-
indo-se continuamente.

Todos os momentos na transicao de vida do imigrante sao
significativos. Desde o momento da decisao de partir, o pla-
nejamento em relacdo a passagens, acomodacées e despe-
didas, até a chegada ao novo destino, a espera pelo acolhi-
mento no novo pais e as possiveis dificuldades encontradas.
Por este motivo, € crucial compreender e articular as motiva-
¢oes diversas da migragao com o contexto em que s3ao cons-
truidas, buscando perceber os fendmenos nas interagoes
com os contextos nos quais ocorrem (Moura & Ramos, 2018).

Segundo a analise dos estudos realizados por Becker e Mar-
tins-Borges (2015), a imigracao é um processo complexo que
abrange tanto a dimensao do novo pais quanto o aspecto
psicossocial doindividuo e de sua rede de apoio. No processo
de mudanga, € comum que o imigrante experimente senti-
mentos de indiferenca, exclusao e insegurancga, pois ocorre
uma ruptura com tudo aquilo a que estava habituado e que
era evidente em sua vida quotidiana. Isso pode levar o imi-
grante a encontrar-se em um processo de vulnerabilidade
psicoldgica.

A indiferenca é uma fonte de preocupacao para os indivi-
duos, enquanto a simpatia os cativa; por esse motivo, os se-
res humanos seguem o caminho da reanalise constante de
seus comportamentos em busca de aprovagao. Esse pro-
cesso ja é desafiador quando est3o integrados em sua pro-
pria cultura, tornando-se ainda mais complexo quando
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convivem com uma cultura diferente (Romao, Goncalves, &
Remoaldo, 2015).

Podemos categorizar o processo migratério como voluntario
ou involuntario. A migracdo voluntaria envolve um planeja-
mento, com pessoas buscando um novo projeto de vida, le-
vando-as a decidir deixar seu pais de origem. Nesse con-
texto, incluimos a expatriagao, caracterizada pela selegao de
executivos para atuarem em outra empresa ou na mesma
empresa em um pais diferente. Por outro lado, as migragoes
involuntarias sdo definidas como situagées traumaticas em
que oindividuo tem pouco poder de escolha. Conforme men-
cionado pelas autoras Becker e Martins-Borges (2015), casos
como guerras, perseguicao politica, catastrofes naturais, en-
tre outros, podem ter impactos psicoldgicos significativos.

Conforme destacado por Daude, Coulon e Forzan (2014), sob
a perspectiva social, a questao da imigragao na Europa re-
quer do Estado uma postura reflexiva e adaptativa por meio
de servicos sanitarios, educativos e sociais. Indiscutivel-
mente, a sociedade europeia torna-se cada vez mais multi-
cultural.

Ao chegar ao novo pais de acolhimento, € comum que o imi-
grante enfrente desafios na conclusao de documentos, na
busca por moradia, na procura por emprego e em questoes
financeiras. Essas dificuldades tendem a ser menos pronun-
ciadas para os individuos expatriados, uma vez que, em sua
maioria, o processo é conduzido diretamente pela empresa.

Conforme apontado por Rosal (2015), a expatriacdo repre-
senta uma significativa oportunidade para o desenvolvi-
mento da carreira em organizagdes globais. Os executivos
buscam crescimento por meio da troca de experiéncias pro-
fissionais e pela imersao na cultura local, além de usufruir
dos atrativos pacotes de recompensas que geralmente
acompanham a mudanga de pais. Nesse processo, € comum
que a empresa contratante ofereca um pacote de beneficios
ao empregado, estendendo-se a sua familia, podendo ser
por tempo determinado ou indeterminado, assim como o
contrato de expatriagao.

Conforme destacado por Rosal (2015), as principais razoes
para a nao retengao desses profissionais incluem o senti-
mento de desajustamento e a consequente dificuldade de
reintegracao na empresa. Outros fatores relevantes sao a
nao ocupacao de um cargo considerado adequado pelo re-
patriado, a falta de um plano de carreira que contemple a ex-
periéncia internacional e a auséncia de suporte por parte da
organizagao. Alémdisso, alguns elementos adicionais contri-
buem para que essafase seja vivenciada com relativa dificul-
dade, tais como a perda do status social e dos beneficios fi-
nanceiros.

E fato que, no processo de imigracdo, nem sempre toda a fa-
milia migra conjuntamente. Em muitas situagdes, um unico
membro da familia inicia o processo de imigracao e, apds ob-
ter os recursos necessarios, os demais familiares se juntam
no pais escolhido.
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Conforme destacado por Daure, Coulon e Forzan (2014), o
evento imigratdrio pode gerar desequilibrios no sistema fa-
miliar. Esses desequilibrios implicam uma reorganizagao, a
qual depende da capacidade de estabelecer uma conexao
entre a cultura de origem e a do pais de acolhimento. Isso se
traduz na apropriagao, por parte dos filhos, da histéria da
imigracdo dos pais e das referéncias das duas culturas.

Os autores Becker e Borges (2015) destacam algumas dimen-
soes psicossociais que orientam o ambito relacional familiar
no contexto do fendmeno migratdrio. Isso inclui a inversao
dos papéis familiares, especialmente quando os filhos assu-
mem o papel de introduzir uma nova cultura aos pais, fre-
quentemente demonstrando maior facilidade com o novo
idioma.

Além disso, abordam questdes como a manutencdo da vida
conjugal a distancia quando a imigracao de um dos conjuges
nao é viavel, o processo de aculturacdo no retorno, padroes
de repetigao familiar, conflitos com a familia estendida e as
redes sociais disponiveis para os migrantes ao chegarem a
um novo contexto sociocultural. Também discutem o estado
de vulnerabilidade entre os membros da familia nesse pro-
cesso.

Os estudos conduzidos por Becker, Martins-Borges e Cre-
paldi (2017) indicam que, durante o processo de adaptacao
no exterior, os imigrantes frequentemente experimentam
sentimentos de desamparo e luto. Isso se deve as perdas ma-
teriais, fisicas e sociais vivenciadas pelos individuos que op-
tam por mudar de pais.

Migrar muitas vezes representa um fator de risco, uma vez
que envolve um contexto desconhecido, podendo impactar
a autoestima, autoeficacia e autoconfianca do individuo.
Portanto, o planejamento familiar é fundamental para que as
pessoas possam lidar com a nova realidade, contando tam-
bém com uma sélida rede social como apoio.

De acordo com Oliveira et al. (2017), compreender a questao
migratdria implica definir o que se entende por multicultural
e intercultural, considerando a interculturalidade como um
desafio capaz de reconhecer e valorizar a diferenca. Nao é
suficiente que as diferentes culturas alcancem uma convi-
véncia baseada no respeito mutuo e na solidariedade; é ne-
cessario estabelecer uma interagao significativa entre elas.

Aimigragao, por si so, nao deve ser identificada como deter-
minante de doenca, sofrimento psicoldgico e diminuicao da
qualidade de vida. E verdade que migrar apresenta desafios
significativos para o ser humano, dada a natureza da grande
mudanga, mas, ao mesmo tempo, pode gerar novas oportu-
nidades e um estilo de vida diferente.

3.2 Processo de Homologacgao do Diploma

Para os psicologos que passam por esse processo de migra-
¢ao, é importante destacar que a homologacao do diploma
no territdrio europeu pode ser bastante burocratica, com
uma estimativa média de dois anos ou mais para concluir o
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reconhecimento do titulo e obter a autorizacao necessaria
junto ao Colégio Oficial do pais para atuar como psicélogo
clinico.

Essas informagoes foram obtidas por meio de profissionais
especializados em tramites de regularizagdo de documentos
no exterior, bem como consultando a pagina do Ministério
de Universidades da Espanha, em julho de 2022. Além disso,
foram consultadas as paginas dos Colégios Oficiais de Psico-
logia na Espanha e em Portugal, desde 2017 pela autora, as
quais continuam fornecendo as mesmas informacgGes apos
uma nova verificacao realizada em julho de 2022.

Foi realizado um levantamento sobre a convalidagao e ho-
mologacao de diplomas de psicologos no exterior nos ban-
cos de dados Lilacs, Scielo Brasil e Capes, mas nao foram en-
contradas informagdes sobre o processo para obtengdo de
reconhecimento legal em outro pais.

Na pagina do Ministério de Universidades da Espanha, que
vem sendo pesquisada pela autora desde 2017, o processo
para atuar como psicélogo no pais envolve o envio de todos
os documentos credenciais apostilados e traduzidos de
forma juramentada ao ministério de universidades. Eles in-
dicam uma espera preliminar de dois anos para avaliar a do-
cumentagao, inserir no sistema e posteriormente informar o
veredicto, sem fornecer o tempo exato para essa etapa do
procedimento.

ApOs a busca realizada nas paginas oficiais de Psicologia na
Espanha e em Portugal, utilizando palavras-chave como ho-
mologacao, reconhecimento de titulo e convalidacdo, foi
possivel avaliar que, para a area profissional de Psicologia
nos paises consultados, n3o existe um processo de homolo-
gacao. Em vez disso, ha o processo de convalidagao de titulo
ou reconhecimento de titulo.

A opcao de reconhecimento de titulo concede ao profissional
apenas o titulo, sem habilita-lo para a pratica no pais. O imi-
grante tem seu grau de estudos validado no pais de residén-
cia, tornando-se um diferencial que permite atuar no ramo
institucional. A convalidagao do titulo pode ser realizada por
meio do Ministério de Universidades ou diretamente com a
faculdade que oferece o curso de Psicologia. Este procedi-
mento, em média, varia de 2 a 5 anos em ambos os paises,
para que o profissional possa exercer a psicologia de forma
legal, tanto presencialmente quanto online.

Outra opcao para o psicologo é atuar como psicoterapeuta,
sem restricdes que impecam a pratica. Eimportante destacar
que a pagina oficial de Psicologia na Espanha (COP) publica
artigos disponibilizados por meio de sua conta no LinkedIn,
indicando n3o apoiar a pratica de pseudociéncias, denomi-
nando-a como "intrusismo sanitario". A autora Torio (2022)
ressalta que o intrusismo sanitario pode provocar graves
consequéncias na salde de pessoas que optam por essas
abordagens, citando o processo de coaching como exemplo.

Para realizar atendimento online a brasileiros pelo mundo
estando fora do territdrio brasileiro, o Conselho Regional de
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Psicologia ndo possui mais competéncia legal para orientar e
fiscalizar sua atuagao. Portanto, a prestagao de servigos psi-
coldgicos por meio de tecnologias da informacao e da comu-
nicagao, regulamentada pela Resolugdo CFPn°11/2018, é va-
lida apenas para o territdrio nacional.

3.3 Impactos culturais na imigracao e qualidade de
vida

Uma das motivagoes dos imigrantes ao deixarem seus paises
de origem é buscar uma qualidade de vida superior em uma
nova cultura. O conceito de qualidade de vida, amplamente
utilizado tanto pela popula¢dao quanto pela comunidade ci-
entifica, é abordado por Oliveira (et al., 2017).

Segundo os mesmos autores, a Organizagao Mundial da Sa-
tide define qualidade de vida como um fenémeno holistico
que engloba os recursos sociais, individuais e fisicos neces-
sarios para que o individuo alcance seus objetivos, satisfaca
suas aspiracoes e atenda as suas demandas em diversos ni-
veis. O tema da qualidade de vida associada a imigracao deve
ser explorado e discutido em todas as sociedades contem-
poraneas, uma vez que os grandes fluxos populacionais se
transformam com a chegada de novos grupos, geralmente
ativos e autonomos, formados pelos imigrantes.

Oliveira (et al., 2017) observam que os imigrantes enfrentam
dificuldades de natureza material, legal e cultural enquanto
buscam constantemente uma melhor qualidade de vida. Os
processos de migracao e qualidade de vida constituem uma
area de investigagao continua para a promogao da sauide no
pais de acolhimento.

Sobre os processos migratorios, é possivel observar que uma
parte significativa dos individuos imigrantes busca umavida
melhor, almejando uma qualidade muitas vezes inalcangavel
em seus paises de origem. Destaca-se o complexo e variado
conjunto de fatores socioecondmicos, psicossociais e famili-
ares presentes nos contextos migratodrios, influenciando
efetivamente a salide, os niveis de estresse, o desenvolvi-
mento e a qualidade de vida das pessoas e das familias mi-
grantes, especialmente aquelas provenientes de paises em
desenvolvimento.

O conceito de qualidade de vida, como abordado por Oliveira
(etal., 2017), é relativamente recente e tem sido amplamente
utilizado tanto pela popula¢ao quanto pela comunidade ci-
entifica. Borges e Pocreau (2012) afirmam que, na sociedade
ocidental, a saiide n3o é mais encarada como um objeto meé-
dico, mas sim como um fenémeno social, traduzido por um
conjunto de atitudes que visam a promog¢ao do bem-estarfi-
sico, mental e social.

A psicologia da satide prop6e uma nova perspectiva da sa-
ude, ndo apenas no contexto da satide mental, mas conside-
rando os fatores psicoldgicos como elementos inerentes ao
proprio bem-estar fisico.

Dentre os fatores que impactam a qualidade de vida do indi-
viduo imigrante, consideram-se questdes como jornadas de
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trabalho intensas, doencas cronicas, desregulacao emocio-
nal, distanciamento familiar e preocupacdes relacionadas ao
ambiente, contribuindo para a vulnerabilidade do sujeito que
passa pela mudanga de pais. A forma como os imigrantes sao
recebidos e tratados no pais de acolhimento também influ-
encia diretamente seus sentimentos e comportamentos,
conforme destacado por Daure, Coulon e Forzan (2014).

A psicoterapia pode ser uma ferramenta necessaria no
acompanhamento do individuo que migra para auxilid-lo na
redugdo de sintomas como ansiedade, luto, depressao, dimi-
nuicdo de problemas de riscos, restauragao no processo de
adaptacao, acolhimento do imigrante, estimulo e exposicao
aos medos, bem como na criacao de novos vinculos com o
pais escolhido. Moura e Ramos (2018) afirmam que, com o
aumento dos movimentos migratorios internacionais, diver-
sas disciplinas das ciéncias sociais e humanas, incluindo a
psicologia, tém intensificado sua atencao a essas questoes.

E crucial que o psicélogo adote uma postura empatica e cu-
riosa diante das diferencas culturais, conforme proposto por
Daure, Coulon e Forzan (2014). Estabelecer um espaco tera-
péutico no qual o sujeito possa se expressar em sua comple-
xidade multicultural é essencial para construir um contexto
que atenda as necessidades do paciente, indo além do uni-
verso psiquico e cultural do profissional. Os autores ressal-
tam que o papel do profissional é promover uma compreen-
sao mais profunda das contradi¢des sociais e da diversidade
cultural enfrentadas pelos imigrantes e seus descendentes.
Segundo os autores, essa abordagem favorece a utilizagao
positiva do duplo pertencimento e, como resultado, uma
melhor integracao da familia no pais de acolhimento, sem
perder de vista suas origens.

3.4 Abordagem Psicoldgica indicada para o atendi-
mento a imigrantes

N3o se trata de determinismo em termos da psicopatologia
do imigrante e de seus descendentes, mas da tentativa de
incorporar a questao da imigragao no contexto terapéutico
(Daure, Coulon, & Forzam, 2014).

Ap0s analise dos artigos dos autores Daure, Coulon & For-
zam (2014); Becker, Borges & Crepaldi (2017); e Moura & Ra-
mos (2018), surge a possibilidade de que a Psicologia sisté-
mica e a Psicologia social apresentem abordagens mais ade-
quadas para lidar com casos de migragoes.

A psicologia sistémica, como modelo tedrico, pode abarcar a
singularidade da condicao do imigrante e compreender o su-
jeito no contexto familiar, estando mais alinhada com as in-
teragoes intra e extrafamiliares cruciais no processo de inte-
gragao sociocultural. Nessa perspectiva, destaca-se a impor-
tancia da analise do movimento migratorio do ponto de vista
psicoldgico e da tentativa de integracao entre os modelos
sistémico e intercultural.

Os autores Romao, Goncalves e Remoaldo (2015) definem o
modelo intercultural como o entrelagamento de diversas


https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

RILPL

Revista de Divulgag@o Cientifica

culturas, sem aniquilagdo ou imposigao, promovendo a acei-
tagdo mutua e reconhecendo as implicagdes desse convivio
para o progresso de todos.

Para Rosal (2015), a experiéncia intercultural desencadeia um
ciclo que vai da desestruturagao a reestruturagao, proporci-
onando ao estrangeiro uma nova perspectiva sobre sua cul-
tura de origem. O ajustamento é compreendido como o grau
de conforto psicologico em relagao a varios aspectos do pais
hospedeiro.

Por sua vez, as autoras Moura e Ramos (2018) ressaltam a
necessidade de integrar as dimensoes psicoldgicas e sociais
do processo migratorio, que influenciam nos elementos sim-
bolicos e morais em cada etapa desse processo.

3.5 Rede social e aculturacao

A rede social engloba todas as relagdes significativas do su-
jeito que contribuem para a construcao de sua identidade e
autoimagem. Essas rela¢des podem ser familiares, de ami-
zade, trabalho e estudo, sendo fundamental no processo mi-
gratdrio, pois auxilia no bem-estar e acolhimento do imi-
grante. Considera-se importante examinar as redes de apoio
gue os imigrantes mencionam ter e mapear essas redes sig-
nificativas encontradas em um novo contexto sociocultural,
a fim de obter uma visao mais abrangente e coerente do pro-
cesso (Becker, Martins-Borges & Crepaldi, 2017).

Para Becker e Martins-Borges (2015), o apoio social propor-
ciona aos imigrantes um espaco de seguranca, oportunida-
des de aprendizado e uma estratégia de adaptagao e susten-
tabilidade em um novo contexto cultural. O ajustamento in-
tercultural ocorre quando o individuo consegue desenvolver
padroes de pensamentos, sentimentos e comportamentos
em relag3do a outra cultura.

4 CONCLUSAO

Nos artigos, ndo foram identificadas as diferencas entre mi-
grar, emigrar e imigrar. Cada artigo utiliza linguagem seme-
Ihante para abordar temas relacionados. Além disso, ndo fo-
ram encontradas referéncias sobre a importancia de outras
abordagens psicoldgicas além da abordagem sistémica para
pessoas que mudam de pais.

Ao analisar todos os artigos em relacao a pensamento, sen-
timento e comportamento, observa-se que ha espaco para
avaliar a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
como uma intervencdao com resultados positivos no con-
texto imigratdrio. Vale ressaltar que os imigrantes podem ou
nao apresentar transtornos mentais, e as evidéncias atuais
indicam que a TCC é uma base de tratamento eficaz para di-
versas condigdes psicologicas, abordando pensamento,
emogao e comportamento.

O presente artigo explorou o processo imigratorio por meio
da analise de diversos materiais de estudo. Entretanto, no
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que diz respeito ao atendimento psicoldgico realizado por
profissionais brasileiros, mesmo possuindo toda a documen-
tacao correta e estando em outro pais, incluindo o formato
online, ndo foram encontrados artigos em portugués e espa-
nhol que abordassem as dificuldades desse processo.

Recomenda-se pesquisas futuras sobre aimportancia da sa-
ude mental de profissionais imigrantes, o funcionamento do
processo de homologacao de titulo, suas dificuldades e op-
¢Oes legais e éticas para atuar na area. Além disso, destaca-
se a relevancia da TCC, que visa a objetividade e resolugao,
embasada cientificamente, no contexto imigratdrio.

Este trabalho pode contribuir para individuos que desejam
migrar ou ja migraram, fornecendo informagoes sobre as di-
ficuldades e aimportancia de buscar apoio psicoterapéutico
para lidar com as mudancas nesta nova jornada. Além disso,
é relevante para psicélogos que estao no exterior, abor-
dando suas insegurangas e como manejar a satide mental
durante o extenso processo de homologagao de diploma.
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guando unidos, contribuem para a integridade da pratica e auxiliam no avango de uma psicologia cientifica.

Categoria
Artigo Original

Como citar:Souza, F. L., & Gongalves, |. (2024). Fundamentos para uma Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia: um recurso ted-
rico. ). Gongalves (Ed.). Perspectivas em Psicologia (pp. 25-36). Editora Logica Psicoldgica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10377702

1INTRODUCAO

Atentativa deincorporar o método cientifico a pratica psico-
I6gica, similar as praticas médicas, teve, em seu inicio, funda-
mentagao histdrica em observagoes nao controladas e ingé-
nuas dos resultados psicoterapéuticos individuais observa-
dos em clinica. Essa abordagem passou por uma revolugao
no século passado com a implementacao de processos de
randomizagao, abrindo caminho para as praticas baseadas
em evidéncias (Lilienfeld & Basterfield, 2020).

O conceito de praticas baseadas em evidéncias teve origem
por pesquisadores da Universidade McMaster, no Canada, li-
derados por David Sackett, que, em 1981, publicaram uma
série de artigos no Jornal da Associacao Médica Canadense
(Thoma & Eaves, 2015). O que comecou como um conceito foi
formalizado na década seqguinte, introduzindo a Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) como um movimento que de-
safiou a pratica comum de tomar decisoes clinicas com base
em fisiopatologia, intuicao profissional e experiéncia clinica
nao sistematizada.

A MBE propos uma abordagem que se baseia em evidéncias
clinicas controladas, buscando evitar interpretagdes envie-
sadas do que é observado no cotidiano clinico-hospitalar
(Guyatt et al., 1992). Esse desenvolvimento histérico eviden-
cia a associacdo anteriormente antagdnica entre métodos
epidemioldgicos e pesquisa clinica, unidas mais tarde na
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chamada Epidemiologia Clinica, idealizada por Archibald Co-
chrane (Nagib Atallah, 2018). Cochrane enfatizou os concei-
tos de eficacia, efetividade e eficiéncia clinica, que serao dis-
cutidos posteriormente neste artigo, colaborando com
Kherr L. White.

Esses eventos historicos culminaram na formagao da Cola-
boragao Cochrane em 1992, fundada em Oxford por lain
Chalmers (Chalmers, 1993).

O paradigma da Pratica Baseada em Evidéncias em Psicolo-
gia (PBEP) teve seu impulso para romper com a inércia das
decisGes clinicas baseadas em experiéncias anedaoticas a par-
tir de uma revisao das evidéncias empiricas sobre a eficacia
da psicoterapia em 1952, conduzida pelo psicélogo alemao
Hans Eysenck. Nessa revisao, as evidéncias disponiveis até
entao foram resumidas, indicando uma incapacidade de sus-
tentar qualquer efeito benéfico significativo da psicoterapia.
Segundo Eysenck, a pratica da psicoterapia, seja freudiana
ou de qualquer outra abordagem, resultaria em desfechos
semelhantes a passagem do tempo sem intervencao tera-
péutica (Eysenck, 1952). Em outras palavras, ele argumen-
tava que realizar psicoterapia conduziria a resultados clinicos
equivalentes a auséncia de intervencao, agravado pelo 6nus
financeiro imposto ao individuo.

Os resultados dessa obra desencadearam conflitos histori-
cos na Psicologia, especialmente no debate sobre fatores co-
muns da psicoterapia versus fatores especificos. Escolas
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psicodinamicas e humanistas defenderam a ideia de que nao
existe superioridade entre diferentes abordagens psicotera-
péuticas, enquanto as escolas comportamentais e cogniti-
vistas sustentaram que certas técnicas sdao clinicamente
mais eficazes para quadros psicopatologicos especificos.
Para uma analise mais aprofundada desse debate historico,
que nao é o foco deste trabalho, recomenda-se a leitura de
Leonardi & Meyer (2015).

O proposito deste artigo, que marca o inicio de uma coleta-
nea sobre o tema, é oferecer aos psicélogos clinicos, sejam
eles experientes ou novatos, um recurso que os incentive a
revisitar suas praticas atuais e a refletir sobre a Pratica Base-
ada em Evidéncias na Psicologia. Este material se apresenta
como uma guia escrito, abrangendo termos, conceitos, téc-
nicas e insights criticos relacionados a pratica clinica em psi-
cologia.

2 METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa por meio de
revisao narrativa, reconhecida por descrever e discutir o es-
tado da arte de uma tematica especifica, possibilitando uma
discussao ampliada quando ha dificuldade em estabelecer
uma pergunta de pesquisa precisa ou ha escassez de litera-
tura cientifica sobre o tema (Rother, 2007).

Apesar de menor evidéncia cientifica devido a selec3o arbi-
traria de artigos, sujeitas a viés de sele¢ao, revisoes narrati-
vas sdo essenciais para contribuicdes de determinadas te-
maticas, levantando questdes e colaborando para a atualiza-
¢ao do conhecimento (Cordeiro, et al., 2007).

3 RESULTADOS

A seguir serao discorridas sobre categorias tematicas que
estruturam o recurso, que sao: Definicao da PBE, Tipos de
Evidéncias, Qualidade das Evidéncias, Formulacao de Caso e
Monitoramento do Progresso e Mensuragao de Resultados.

3.1 Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia

Sem distingao especial do modelo de praticas baseadas em
evidéncias, originado inicialmente na medicina e posterior-
mente generalizado para diversas areas da satide (Goodhe-
art, Kazdin & Sternberg, 2006; Filippin & Wagner, 2008; Ri-
chards, 2008), a Pratica Baseada em Evidéncias na Psicologia
(PBEP) nao se enquadra na categoria tradicional de aborda-
gens a qual os psicélogos estao acostumados a se associar.
Na realidade, o paradigma da PBEP ¢ antagonista a essa
perspectiva profissional.

A definicao formal da PBEP ¢é entendida como um processo
individualizado de tomada de decisao clinica, ocorrendo por
meio daintegracao da melhor evidéncia disponivel com a pe-
ricia clinica, considerando as caracteristicas, cultura e
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preferéncias do cliente (APA, 2006). Esta definicao foi inici-
almente proposta na década de 90 (Sackett et al., 1996) e
permanece inalterada para a Psicologia.

Esses pilares devem ser compreendidos como uma bussola
orientadora da pratica clinica do psicélogo, onde a intersec-
¢ao é caracterizada como PBEP apenas quando utilizada de
maneira indissoltivel. O cuidado precede a evidéncia; por-
tanto, nenhum brago da PBEP é considerado primario ao ou-
tro. Como ilustrado na figura 1, se essa interagao for que-
brada, o paradigma da PBEP é comprometido, e o paciente
perde o acesso a um atendimento psicoterapico ético e rigo-
rosamente fundamentado.

Figura1
Representacdo do paradigma da PBEP.

Melhor
Evidéncia
Cientifica

Preferéncias

Expertise
P do Paciente

Clinica

0O nao cumprimento dos pressupostos da PBEP ou uma rigi-
dez excessiva podem resultar na diminuicao do valor da pro-
pria pratica, comprometendo o potencial positivo de resul-
tados (Greenhalgh et al., 2014). Isso pode ocorrer ao entrar
em multiplos dos cenarios possiveis:

Exclusdo das preferéncias: Este é o erro mais comum e pre-
judicial, onde a melhor evidéncia e a pericia clinica sao priori-
zadas em detrimento das idiossincrasias do individuo e de
seu contexto. Ignorar o contexto do sujeito pode levar a apli-
cacao de intervengdes invidveis e insustentaveis em suavida
cotidiana, resultando na perda do vinculo terapéutico e, pos-
sivelmente, no insucesso da psicoterapia. Esse erro pode até
levar a comportamentos antiéticos, como sugerir a um paci-
ente Amish assistir a um filme, infringindo principios éticos
de sua pratica religiosa.

Exclusdo da expertise: Desenvolver um plano terapéutico
com base na melhor intervengao e no contexto do individuo
pode ignorar a possibilidade de o profissional ndo ter a capa-
citacdo e experiéncia necessarias para aplicar a estratégia
delineada. Isso pode resultar em uma aplicacao inadequada,
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percebida como ineficaz pelo sujeito, impactando futuros
delineamentos de intervencGes e dificultando o alcance das
metas terapéuticas.

Exclusdo da melhor evidéncia: \gnorar as evidéncias empiri-
cas sobre a melhor intervencao psicoterapica para um deter-
minado desfecho leva a um cenario atual na Psicologia, onde
as intervengdes sao baseadas nos vieses cognitivos do pro-
fissional e em palpites sustentados por tradicao e pela mis-
tica de sua abordagem basal. Nesse caso, ha uma negligéncia
potencial aos riscos de iatrogenia, bem como a facilitagao da
resolucdo do problema e ao direito do individuo de ter acesso
a tratamentos comprovadamente eficazes e seguros.

Em resumo, compreende-se que a PBEP n3ao é uma aborda-
gem, mas sim um modelo de aten¢3o ao paciente para to-
mada de decis3do clinica baseada em um modelo tripartido in-
dissoluvel.

3.2 Tipos de Evidéncias

Uma parte fundamental do processo de migragao do psico-
logo de uma pratica clinica infundada para uma pratica ba-
seada em evidéncias é compreender o significado das “me-
Ihores evidéncias disponiveis”.

O termo “melhor” aqui é um comparativo de superioridade
em relacdo ao “bom’”, sendo um adjetivo que modifica o
substantivo “desempenho”, que é o objetivo ao fundamen-
tar-se em evidéncias empiricas de qualidade superior.

O rapido interesse dos médicos em uma pratica clinica ali-
nhada com a pesquisa levou a criagdo de uma hierarquizacao
rigorosa dos delineamentos de pesquisa, estabelecendo um
sistema de classificagcao “melhor para pior” de desenhos de
estudo, com revisGes sistematicas no topo da piramide de
evidéncias para a pratica clinica (Paul & Leibovici, 2014).

A ideia de hierarquizagao das evidéncias teve origem na
Forga-Tarefa Canadense sobre o Exame Periddico de Saude,
que buscava orientar os profissionais de satide sobre como
fazer recomendaces baseadas em evidéncias, classificando
os niveis percebidos de confiabilidade e aplicabilidade das
evidéncias (Canadian Task Force on the Periodic Health Exa-
mination, 1979).

Uma década depois, essa ideia foi aprimorada em uma pira-
mide por Sackett (1989), ordenando os estudos com base no
conceito de validade interna. No entanto, agora, os profissi-
onais que buscam uma pratica baseada em evidéncias de-
vem abandonar esse modelo rigido, inicialmente criado com
boas inten¢des, mas agora considerado insuficiente.

O profissional que trabalha com a légica da PBEP deve ser
capaz de interpretar as evidéncias de forma auténoma, pois
delineamentos considerados superiores podem ter sido mal-
conduzidos e ser menos Uteis ao paciente do que trabalhos
“inferiores” na piramide de evidéncias, mas melhor conduzi-
dos e relatados. Deve-se observar as revisoes sistematicas e
meta-analises como lentes de aumento para os demais
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delineamentos, enquanto a expertise clinica do profissional
deve orientar a avaliagdo do corpo de evidéncias. Para com-
preender a proposta da nova piramide de evidéncias, reco-
menda-se a leitura do trabalho de Murad e colaboradores
(2016).

Entretanto, uma piramide foi proposta para auxiliar profissi-
onais de satide a tomarem decisdes embasadas em evidén-
cias, nao com base na “hierarquia” do desenho de pesquisa,
mas sim pelo nivel de processamento das evidéncias. Essa
proposta sugere que os profissionais iniciem sua busca por
respostas empiricamente fundamentadas para recomenda-
¢oes clinicas a partir de um nivel mais elevado de sintese e
pré-interpretacdo das evidéncias, avancando para niveis
menores de processamento a medida que o estagio superior
n3ao esteja disponivel (Haynes, 2016).

Essa piramide é também conhecida como Modelo 5S (Figura
2), dividida em cinco partes que, no idioma original do instru-
mento, o inglés, sdo organizadas como: 1) Systems (siste-
mas); 2) Summaries (resumos); 3) Sinopses (sinopses); 4)
Syntheses (sinteses); e 5) Studies (estudos).

Figura 2
Niveis de organizagdo “5s” das evidéncias em satide por nivel de pro-
cessamento.

1Sistemas

Exemplo: Suporte infarmatizado
decisdo (sistems : )

2 Resumos
Exemplo: Livros didaticos
baseados em evidéncias

Exemplo: Resumos de periddicos
4 baseados em evidéncizs

Exemplo-Revisaes
sisternaticas

5 Estudos

Exemplo: Artigos
ariginais de peritdicos

Nota 1. Imagem adaptada pelos autores baseada em Haynes (2006).
Para obter a imagem em alta qualidade, faga o download aqui.

O inicio da busca por evidéncias para fundamentar a formu-
lagao de um plano terapéutico, de acordo com a Piramide de
Haynes, sugere comegar procurando sistemas computadori-
zados de suporte a decisdo. Esses sistemas hipotéticos se-
riam automatizados e, a partir dos dados inseridos sobre as
caracteristicas do paciente, forneceriam orientagoes direcio-
nadas para a interven¢ao, fundamentadas nas caracteristi-
cas especificas do paciente.

Embora este nivel de processamento seja atualmente uto-
pico devido a necessidade de acumular evidéncias clinicas de
qualidade em uma variedade quase infinita de populacées
distintas, algumas plataformas, como o UpToDate®, se apro-
ximam dessa proposta, embora com muitas limitacGes.
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Em um segundo nivel de processamento, a piramide nos ori-
enta a procurar diretrizes clinicas, geralmente elaboradas
porum grupo de especialistas em um campo de pesquisa es-
pecifico. Esses especialistas avaliam e analisam as evidéncias
disponiveis, chegando a conclusoes sobre as melhores con-
dutas para o tratamento de uma determinada condi¢ao de
saude, bem como a for¢a dessas recomendacdes. Essas dire-
trizes frequentemente se baseiam em discussoes entre os
especialistas do corpo editorial da diretriz.

Resumos de periddicos sao uma estratégia menos comum na
pratica psicoldgica, sendo mais rotineiros para médicos e en-
fermeiros, que se beneficiam de iniciativas como a ACP Jour-
nal. Esta iniciativa mantém resumos atualizados, revisados
por pares, de mais de 120 periodicos relevantes na area mé-
dica. No entanto, alguns desses resumos podem ser Uteis
também para psicdlogos clinicos, especialmente aqueles que
abordam recomendagbes em psicoterapia, provenientes de
resumos em psiquiatria.

Os dois niveis mais baixos de processamento, de acordo com
o Modelo 5S, geralmente s3o mais acessiveis e demonstram
uma ldgica inversa em relagao a antiga piramide de evidén-
cias. Neste modelo, as revisdes sistematicas com meta-ana-
lise estao praticamente na base da piramide. De acordo com
Haynes (2006), na auséncia de respostas dos niveis superio-
res de processamento de evidéncias para a tomada de deci-
sao clinica, recomenda-se procurar revisoes sistematicas e,
somente em ultimo caso, se nenhuma anterior for possivel,
ler artigos originais, como Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR's).

Uma exemplificacdo simples da aplicagao dessa estratégia
seria um psicélogo procurando, de maneira geral, qual trata-
mento nao farmacoldgico possui a melhor evidéncia de efi-
cacia e efetividade para o tratamento do Transtorno de An-
siedade Generalizada (TAG) em adultos. Ao consultar seu sof-
tware de auxilio a decisdo clinica computadorizado (neste
caso, UpToDate®), ele encontrou a recomendacao da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como alternativa a medi-
cacao, dependendo da gravidade do transtorno ou sua asso-
ciacdo ao tratamento ansiolitico em casos severos (Crasck &
Bystritsky, 2023). Simultaneamente, ele decidiu continuar
sua busca em niveis inferiores de processamento.

Esse psicologo encontrou a mais recente diretriz clinica do
Instituto Nacional de Exceléncia em Satide e Cuidados (NICE),
que também indica a TCC como padr3o-ouro de intervengao
nao farmacoldgica para o TAG em adultos (NICE, 2019), repli-
cando esse achado em resumos de evidéncias (Demartini,
Patel & Fancher, 2019) e na revisao sistematica com metana-
lise da iniciativa Cochrane sobre tratamentos nao farmacolo-
gicos para o TAG (Hunot et al., 2007). Dessa forma, criou-se
um empilhamento de fontes de evidéncias, como pode ser
observado na figura 3. Se algumas dessas fontes apresen-
tassem escassez de contetido, o psicélogo poderia recorrer a
artigos originais disponiveis em bases de dados, como a
American Psychological Association.
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Figura 3
Simulagcao de trilha para busca da melhor evidéncia para indicagdo
clinica para TAG em adultos com a estratégia “5S"!

U
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of Internal Medicima ACP

National Institute for

N I C E Health and Care Excellence
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Biblioteca
Cochrane

==
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5Estudos

Nota 1. No topo da piramide, foi inserido o UpToDate® como suges-
tdo elucidativa, alinhando-se, em um cendrio ideal, com as expecta-
tivas da PBEP. No entanto, é importante ressaltar gue o UpToDate®
serve como um exemplo do que estd mais proximo da ideia de um
sistema computadorizado de suporte a decisdo clinica. Este repre-
senta um nivel de processamento de evidéncias ainda utdpico, dada
a enorme quantidade de ensaios clinicos randomizados de alta qua-
lidade que seriam necessdrios para abranger cada cendrio clinico
com diversas populagées, a fim de realizar inferéncias para a popu-
lacdo como um todo. Para obter a imagem em alta qualidade, faca o
download agui.

Certamente, a base para o desenvolvimento dos niveis mais
avang¢ados de processamento da evidéncia é estabelecida
nos estudos originais. Esses estudos sao delineados a partir
da formula¢do de uma questao-problema. Para investigar
algo, é crucial determinar o qué e por que estudar, permi-
tindo assim a definicao do melhor desenho de estudo para
alcancar a resposta inicialmente buscada.

A conclusao sobre se uma intervengao é ou nao eficaz para
uma condi¢ao, bem como sua seguranga, sera possivel por
meio da condugao de um ensaio clinico controlado aleatori-
zado (ECR). Esse delineamento envolve, pelo menos, um
grupo recebendo uma intervengao experimental (por exem-
plo, hipnoterapia), e outro grupo com condicdes demografi-
cas similares recebendo uma forma de controle, dependendo
do objetivo do estudo. Isso pode incluir controle por placebo
(tratamento indcuo, exemplo: homeopatia), controle simul-
taneo sem tratamento (podendo demonstrar que a inter-
vencao é melhor do que nao fazer nada/a simples passagem
do tempo, por exemplo, lista de espera) ou controle ativo,
onde o grupo controle é submetido a um tratamento (por
exemplo, terapia cognitivo-comportamental) com efeito te-
rapéutico conhecido (Nair, 2019).

Arandomizagao, ou seja, a alocagao aleatdria dos participan-
tes da pesquisa para um dos grupos do ensaio clinico (seja o
grupo experimental ou controle), é fundamental. Essa pra-
tica preserva as condicdes prognosticas, garantindo que os
individuos sejam distribuidos de forma a preservar caracte-
risticas como idade, sexo, gravidade de sintomas,
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escolaridade, etnia, entre outras. Isso reduz vieses no plane-
jamento da conducao do ensaio clinico e estabelece um ce-
nario propicio para inferéncia de causalidade, uma vez que a
Unica diferenca notavel entre os grupos sera o tratamentoao
qual foram submetidos (Altman, 1991).

Entender sobre sauide e como se constroi melhores ferra-
mentas e caminhos para investigar o ser humano é uma ne-
cessidade quando se trata da PBEP, que vai além do que se
aprende na graduagdo. A prdpria randomizag¢do nasceu ori-
ginalmente em um estudo agricola (Fischer, 1926), sendo
atribuida a saude no primeiro ensaio clinico randomizado
cinco anos depois, acerca do efeito da sanocrisina para tu-
berculose (Amberson, McMahon & Pinner, 1931).

Somente na década de 80, estabeleceu-se com seguranca
gue o método de randomizagao mantém os achados dos en-
saios clinicos em uma raz3o interpretavel, uma vez que anao
sistematicidade na aloca¢ao dos individuos impediria a dis-
tingao entre o efeito do tratamento e as influéncias do dese-
quilibrio entre grupos (Kalish & Begg, 1985; Kang, Ragan &
Park, 2008).

Se até este conjunto de informagGes apresentadas nao foi
descrito de forma diretiva, estudos observacionais, em qual-
guer uma das suas formatacées (por exemplo, estudos de
coorte, caso-controle, relatos ou séries de casos etc.) ndo sao
capazes, devido as inimeras possibilidades de vieses e limi-
tacGes, de estipular causalidade acerca da eficacia, efetivi-
dade e eficiéncia de uma intervencao terapéutica. Isso é pos-
sivel apenas através da conducao de um ensaio clinico con-
trolado aleatorizado (Hochman et al., 2005). Os ECR's torna-
ram-se o padrao-ouro de pesquisa epidemioldgica, tendo
nascido originalmente em ensaios clinicos nd3o controlados
(Chidambaram & Josephson, 2019).

Para que o psicdlogo clinico entenda melhor como se planeja
uma pesquisa clinica, desde sua génese até a escrita, e quais
sao os desenhos de pesquisa clinica, se recomenda a leitura
do livro intitulado "Delineando a Pesquisa Clinica" (Hulley et
al., 2014), como ferramenta de linguagem acessivel a psico-
logos recém-formados ou iniciantes na PBE.

3.3 Qualidade das Evidéncias

Um delineamento de pesquisa ndo pode ser considerado su-
perior a outro de forma hierarquica rigida para a tomada de
decisao clinica. Caso contrario, a piramide de evidéncias dis-
cutida anteriormente nesta obra seria valida para a pratica
clinica. Diante desse raciocinio, torna-se imprescindivel o
uso de ferramentas praticas que permitam ao psicologo cli-
nico interpretar os possiveis vieses subjacentes nos quadros
estatisticos e nos paragrafos dos ECR's, evitando assim a
confianga cega nos dados publicados.

Para uma compreensao abrangente desses temas, é essen-
cial entender que o viés é um erro sistematico que ocorre de-
vido a ma conduc&o ou delineamento da pesquisa clinica (Tri-
pepi et al., 2008). Nesse sentido, a selecao de uma evidéncia
para a tomada de decisao deve considerar dois fatores
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inalteraveis na analise de um ECR, a saber, a validade interna
(V1) e, em seguida, a validade externa (VE) da evidéncia.

AVI édeterminada pela concepcao, conducdo erelato da evi-
déncia, ou seja, se o processo foi ou ndo enviesado, se a in-
terpretagao dos achados esta descrita de acordo com o que
foi realmente identificado pela pesquisa e se os procedimen-
tos metodoldgicos sao confidveis (Andrade, 2018).

Por sua vez, a VE esta relacionada a capacidade da evidéncia
ser generalizada para outros contextos além das condicoes
especificas do estudo. A VE abrange as condig¢Ges sociode-
mograficas da amostra populacional estudada e determina
se a evidéncia observada sera Uitil para o clinico (Egger, Smith
& Altman, 2008; Andrade, 2018). A amostra do estudo pode
ser tao especifica, ou os procedimentos adotados tao distin-
tos do mundo real, que os resultados se tornam irreproduti-
veis. Além disso, a VE pode ser subdividida em um aspecto
especifico, conhecido como validade ecolégica, que se relaci-
ona com a capacidade de generalizagao da evidéncia para o
"mundo real" (Andrade, 2018). Esse conceito visa identificar
a possibilidade de aplicacao dos resultados da evidéncia a
populagGes com caracteristicas diferentes daquelas estuda-
das (Lewkowicz, 2001).

Ao iniciar a avaliacao da qualidade metodoldgica de um ECR,
uma opgao inicial é a Escala PEDro (https://pedro.org.au/).
Essa escala (tabela 1) é reconhecida por sua validade na me-
dicao da qualidade metodoldgica de ensaios clinicos em di-
versas areas da satuide (Morton, 2009). Composta por onze
itens, a escala atribui uma pontuacdo de 0 a 10. Sua versao
traduzida para o portugués brasileiro também é considerada
valida, e sua reprodutibilidade é confiavel (Shiwa et al., 2011).

Tabela1
Itens da escala PEDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndod simU onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo

cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de

acordo com o tratamento recebido) naod simQ3 onde:
3. A alocagio dos sujeitos foi secreta ndol simQ onde:
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de prognéstico mais importantes naoQd simQ onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naold simU onde:
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma

cega naol simQ onde:
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega naod simQ onde:
8. Mensuracoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naol simQ onde:
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados

receberam o tratamento ou a condigdo de controle conforme a alocagiao

ou. quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™ naod simQ onde:
10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave naod simQ onde:
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdao como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave naold simQ onde:
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Os desenvolvedores da escala inicialmente a vincularam a
avaliacdo de ECR's indexados em sua base de dados no
campo da fisioterapia. No entanto, ao longo do tempo, ou-
tros campos da satide e pesquisa médica também adotaram
essa ferramenta (Cashin & McAuley, 2020).

Os itens da escala sao divididos conforme o objetivo de ana-
lise. O primeiro item avalia a validade externa do ECR, en-
quanto os critérios de 2 a 9 sdo destinados a avaliacdo da va-
lidade interna. Os dois tltimos itens focam na analise dos re-
latos estatisticos do ECR (Cashin & McAuley, 2020).

Uma ferramenta mais abrangente e amplamente utilizada
nas revisoes sistematicas de alto impacto nas ciéncias da sa-
tide é o RoB2 (Figura 4), que significa "Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials," desenvolvido pela iniciativa Co-
chrane (https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-
2-revised-cochrane-risk-bias-tool-randomized-trials). Essa
ferramenta é reconhecida como valida para analisar o risco
de viés em ensaios clinicos. No entanto, é importante notar
que o RoB2 pode representar um desafio mesmo para clini-
cos experientes (Minozzi et al., 2020; Minozzi et al., 2021).

Figura &4
Ferramenta RoB2, 5 dominios de viés e classificagdo final.
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A ferramenta RoB2 foi desenvolvida para superar as limita-
¢oes da versdo anterior, proporcionando melhor acesso e
funcionalidade por meio de softwares e do site da iniciativa
Cochrane (Lee, 2021). Essa ferramenta abrange cinco domi-
nios de viés, a saber: D1) processo de randomizacdo; D2) des-
vios das intervencdes pretendidas; D3) dados de desfechos
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ausentes; D4) mensurac¢ao dos desfechos; e D5) selecdo do
resultado relatado.

A avaliagdo do risco de viés em ensaios clinicos por meio da
ferramenta RoB2 proporciona ao avaliador uma série de re-
presentagoes visuais do panorama geral das evidéncias le-
vantadas. Essas visualizagdes sao valiosas tanto para propo-
sitos de pesquisa quanto para o planejamento terapéutico. O
julgamento do avaliador é baseado nas respostas a pergun-
tas especificas da ferramenta RoB2, resultando em uma clas-
sificacdo para cada dominio de viés como "baixo risco de viés
(+)", "algumas preocupacdes (?)" ou "alto risco de viés (-)". A
combinagao dessas classificagdes levara a uma decisao final
sobre o status geral da confiabilidade das evidéncias, sendo
julgada nas mesmas trés categorias (Sterne et al., 2019).

A seguir, apresenta-se um exemplo de tabela de avaliagdo do
risco de viés (Figura 5), elaborada a partir dos dados forneci-
dos por Fuhr e colaboradores (2022).

Figura 5
Exemplo de avaliagdo com base em Fuhr (et al,, 2022).
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Em seguimento, é essencial que o profissional que se utiliza
da PBEP, domine o processo de avaliacao geral da qualidade
da evidéncia. O sistema GRADE (Classificacao de Recomen-
dacoes, Avaliacao, Desenvolvimento e Analises, em portu-
gués) oferece uma abordagem transparente para o desen-
volvimento da sintese de evidéncias, proporcionando uma
sistematizacao no processo de formular recomendagoes cli-
nicas em revisdes sistematicas e diretrizes (Guyatt et al.,
2008).

Os ECR's comegam sua avaliagao sendo pré-estabelecidos
como de alta qualidade, indicando uma confiancga elevada de
que o resultado obtido esteja proximo da realidade. Em con-
trapartida, os estudos observacionais iniciam a avaliagao
como de baixa qualidade, com base nas limitacGes inerentes
a esse tipo de delineamento de estudo. No entanto, essa es-
timativa de qualidade da evidéncia para apoiar a estimativa
do efeito da intervencao ¢ ajustada durante a avalia¢cao dos
cinco componentes que podem diminuir a certeza na quali-
dade da evidéncia e trés fatores que podem aumentar a cer-
teza na classificacdo geral da qualidade da evidéncia (Guyatt
etal, 2011).
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Nesse sentido, o sistema GRADE (Tabela 2) resulta em uma
sintetizagao por niveis, separando-as pelo seu nivel de cer-
teza de que o efeito da interven¢ao estimada pelos autores
de um trabalho condiz ou ndo com a probabilidade de que
este efeito seja real (Balshem et al., 2011).

Tabela 2
Classificagcdo de qualidade da evidéncia GRADE.

Nivel de qualidade/certeza Significado
0 verdadeiro efeito é provavelmente
marcadamente diferente do efeito esti-
mado
0 verdadeiro efeito pode ser marcada-
mente diferente do efeito estimado
Os autores acreditam que o verdadeiro
efeito esta provavelmente préximo do
efeito estimado
Os autores tém muita confian¢a de que o
efeito verdadeiro é semelhante ao efeito
estimado

Muito baixo

Baixo

Moderado

Alto

Por fim, para uma compreensao abrangente sobre a quali-
dade das evidéncias, é crucial entender que o objetivo final
da PBEP é buscar uma recomendagao clinica com uma pro-
babilidade especifica de desfecho para um individuo com ca-
racteristicas particulares, visando individualizar o cuidado.
Isso sé é possivel ao compreender trés conceitos fundamen-
tais: eficacia, efetividade e eficiéncia.

A eficiéncia esta relacionada a capacidade de uma interven-
¢ao médico-terapéutica gerar resultados em condi¢oes ex-
perimentais, ou seja, em circunstancias ideais, como as de
um ensaio clinico. Por outro lado, a efetividade é a capaci-
dade dessa intervencao gerar efeitos favoraveis em ambi-
entereal, no cotidiano clinico, fora das condi¢Ges controladas
de experimentos. A eficiéncia refere-se a consideragao do
custo-beneficio dos recursos do sujeito, como verba e
tempo, para sua recomendac3o (Singal et al., 2014).

3.3 Formulagao de Caso

Na pratica diaria do profissional de satide mental, a definicao
de que PBEP é um processo individualizado de tomadas de
decis6es fundamentadas na integragao da melhor evidéncia
disponivel com a pericia clinica e considerando as caracteris-
ticas, cultura e preferéncias do cliente pode ser operaciona-
lizado em cinco (05) etapas (Leonardi et al., 2023): 1) levanta-
mento de questdes clinicas relevantes; 2) busca pelas melho-
res evidéncias, tais como manuais clinicos, revisoes de ECR's,
etc.; 3) analise critica da qualidade das evidéncias encontra-
das; 4) execucdo da intervencdo, na qual precisa ser domi-
nada pelo psicoterapeuta; 5) mensuracao de resultados.

Sao etapas complexas, e um dos problemas mais comuns é a
aplicabilidade das intervencoes, seja pela “aparente” inflexi-
bilidade das interveng6es descritas nos manuais ou pela or-
ganizac3o do tratamento como um todo (Gongalves, 2023).
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Essa discussao sobre aplicabilidade ndo é um problema re-
cente. Apesar da disponibilidade de tratamentos psicologi-
cos eficazes para uma ampla gama de transtornos psiquia-
tricos (Barlow, 2023), sua administracdo tem sido conside-
rada subotima (Shafran et al., 2009). Mesmo que os proto-
colos e técnicas detalhados em documentos, livros e artigos
fornecam orientagdes praticas e até algum nivel de individu-
alizacao (Eells, 2013), acessa-los durante uma sessao psico-
I6gica pode ser desafiador.

A questao é: Sera que efetividade de tratamentos baseados
em protocolos nao esta sendo obscurecida pela falta de uma
avaliagao individualizada e de um plano de tratamento espe-
cifico para cada paciente? Eells (2013) comenta que sim, e
adicionalmente, argumenta que os protocolos padronizados
negligenciam "a tarefa mais desafiadora de qualquer tera-
peuta", que consiste em "escolher um problema e uma abor-
dagem para esse problema que sera benéfica para aquele
paciente especifico naquele momento especifico".

Nesse contexto, um modelo importante a ser considerado é
o citado por Kendall e Frank (2018), sobre a “flexibilidade
dentro da fidelidade”. A fidelidade refere-se a adesao do psi-
coterapeuta aos componentes de tratamento de um proto-
colo e sua competéncia na execucao da intervengao. Por ou-
tro lado, a flexibilidade dentro da fidelidade refere-se a im-
plementa¢do de um protocolo com suporte empirico, mas
que adapta sua implementac3o para estar em sintonia com
as apresentacdes individuais do cliente (e.g., exposic6es para
panico sao adaptadas as demandas e contextos do paciente,
o modelo cognitivo pode ser elucidado com uso de um filme
preferido da crianca/jovem etc.).

A Formula¢3o de Caso (FC) surge como uma ferramenta im-
portante nesse contexto, proporcionando uma forma estru-
turada de compreender e lidar com as complexidades ineren-
tes a cada caso clinico, ao mesmo tempo em que auxilia nessa
adaptacao (Gongalves, 2023; Kendall, &Frank, 2018).

A FC é um processo ativo que transita de uma abordagem
nomotética (geral) para uma abordagem ideografica (perso-
nalizada) (para mais detalhes, acesse https://psicoju-
lio.com/4-etapas-fc/), centrando-se no funcionamento psi-
colégico de cada individuo (Eells, 2022; Goncalves, 2023).
Para além da observacgao superficial dos sintomas, a FC é de-
senvolvida para complementar e traduzir o raciocinio clinico
em relacdo a um caso especifico (Goncalves, 2023).

Ao formular o caso, os psicoterapeutas identificam quais
componentes do protocolo s3o mais relevantes para o cli-
ente, quais adaptagdes podem ser necessarias com base em
sua apresentacao individual e como integrar estratégias es-
pecificas para atender as necessidades do cliente. Isso per-
mite uma implementacao personalizada e flexivel do proto-
colo, garantindo que a intervencao seja adaptada de forma
apropriada, mas ainda esteja alinhada com os principios e
objetivos do tratamento baseado em evidéncias (Kendall, &
Frank, 2018).
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Para além de adaptagdes especificas, a fungao da FC na pra-
tica clinica é ampla. Através da integracao da teoria, pesquisa
e intervengdes provenientes dos modelos psicoterapéuticos
(e.g., TCC, DBT, ACT etc.), a FC orienta o plano de tratamento
(Eells, 2022; Nicoletti, Donadon, & Portela, 2022; Willem, Pa-
desky, & Dudley, 2010), conforme pode ser visto na figura 6:

Figura 6
Estruturacdo e aplicacdo da FC baseado em Gongalves (et al, 2023).

Problema

Predisponentes

Planode Tratamento

Problema?2 mrobemnﬁ Problema5

Precipitantes Modelo

Psicoterapéutico
(e.g., modelo cognitivo da TCC)

.

O proposito da FC vai além da descri¢ao de sinais e sintomas,
buscando elucidar o que predispde o sofrimento e, talvez
mais significativo, o que perpetua esses padroes comporta-
mentais atuais. A compreensao da FC implica em estabelecer
relacGes entre as experiéncias passadas, os aspectos desen-
volvimentais, as aprendizagens individuais e os sintomas
atuais do paciente (Gongalves, 2023). Isso requer a habilidade
de tracar conexdes entre eventos passados, experiéncias
traumaticas, crencas arraigadas e os desafios do presente,
formando o que se intitula de Raciocinio Clinico (RC) (Gongal-
ves, 2023).

Além disso, a FC é capaz de projetar o potencial futuro, iden-
tificando possiveis recaidas e possibilidades de recuperagao
em diversas dimensodes da vida, incluindo relacionamentos
interpessoais, dinamica familiar, dentre outros (Eells, 2022).
Adaptada de Eells (2013; 2022) por Gongalves (2023), a tabela
3 sintetiza e descreve as etapas de construcao da FC.

No nivel pratico, os psicoterapeutas podem desenvolver te-
orias explicativas que transcendem a mera descrigao topo-
grafica de sintomas, elaborando um plano de tratamento
preciso e adaptado as necessidades e peculiaridades de cada
paciente. A partir disso, tornam-se possiveis tomar decisoes
fundamentadas na integracao da melhor evidéncia disponi-
vel com a pericia clinica em relagdo ao tratamento do paci-
ente (Goncalves, 2023). A tabela 4 retrata a FC de um caso
clinico.

Os beneficios da FC sao amplos, conforme elucidado por al-
guns autores (Persons, et al., 2006; Christon, McLeod, & Jen-
sen-Doss, 2015). No entanto, apesar de seu potencial orien-
tador, a literatura tem apresentado resultados mistos
guanto a sua eficicia pratica (Eells, 2022). Essa incerteza
pode ser atribuida a falta de um modelo sistematizado.
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Tabela 3
Sugestao de etapas para construgdo de uma Formulagcao de Caso.

- Uma lista abrangente de problemas que descreva todos os
problemas que o paciente esta enfrentando em diversos domi-
nios. Embora a abrangéncia seja importante, também é essen-
cial manter a lista de problemas em um tamanho gerenciavel.

- Se a lista tiver mais de 10 itens, é uma boa ideia agrupar alguns
dos problemas para encurta-la. E (til apresentar cada problema
em um formato simples, usando uma ou duas palavras para no-
mear o problema, seguido de uma descricdo do problema.

- Fornecer, sempre que possivel, informagées sobre alguns dos
aspectos cognitivos, comportamentais, fisiolégicos e emocio-
nais dos problemas. Esta etapa ajuda o psicoterapeuta (e o paci-
ente) a comecar a conceituar os problemas.

- A principal estratégia que a maioria dos psicoterapeutas utiliza
para coletar uma lista abrangente de problemas é a entrevista
clinica e aplicagdo de instrumentos psicométricos.

Etapa1
Obter lista abrangente de problemas

- O diagndstico ajuda a identificar a FC nomotética baseada em
evidéncias que pode servir como modelo para FC ideografica.

- Uma abordagem Util para selecionar um diagndstico de anco-
ragem é escolher o diagnéstico que explica o maior niimero de
problemas na lista de problemas - ou seja, o diagndstico que
mais afeta o funcionamento do paciente.

- Na pratica é que se um paciente tem transtorno bipolar e
TDAH, o psicoterapeuta pode selecionar um desses como diag-
néstico de ancoragem. As vezes, é til escolher um diagndstico
de ancoragem com base nos objetivos do tratamento atual.

- Assim, por exemplo, se a paciente tem transtorno bipolar sob
bom controle e deseja tratar seus sintomas de TDAH, esse diag-
néstico pode servir como diagndstico de ancoragem. Mesmo as-
sim, o clinico deve manter o transtorno bipolar em mente a me-
dida que o tratamento avanca.

Etapa?2
Atribuir ou ancorar um diagnostico

- Se FC's nomotéticas baseadas em evidéncias do diagndstico de
ancoragem estiverem disponiveis (e.g., manuais clinicos), seleci-
one uma delas para servir como modelo para a FC idiografica.

- Quando nenhuma FC nomotética baseada em evidéncias esti-
ver disponivel, o psicoterapeuta pode considerar a adaptagao de
um modelo que tenha sido proposto para outro problema ou
sintoma para o caso em quest3o (e.g., uma busca por ECR’s ou
estudos de caso).

Etapa3
Selecionar a FC nomotética

- Para individualizar a FC nomotética, o psicoterapeuta deve co-
letar detalhes sobre os aspectos cognitivos, comportamentais,
emocionais e somaticos dos problemas do paciente.

- Além disso, é importante reunir detalhes sobre como os pro-
blemas parecem estar relacionados e informagées sobre os fato-
res predisponentes (fatores histéricos, médicos etc.) e precipi-
tantes transversais e longitudinais (desencadeadores).

- Nesta fase, é possivel gerar hipéteses sobre como o paciente
desenvolveu os esquemas, como o paciente aprendeu os com-
portamentos disfuncionais ou falhou em aprender os funcionais,
como o paciente desenvolveu uma dificuldade emocional ou dé-
ficit de regulagdo emocional, e como o paciente adquiriu uma
vulnerabilidade bioldgica - ou seja, como o paciente adquiriu os
mecanismos que supostamente estdo causando os problemas.

Etapa 4
Individualizar para a FC idiografica

Atualmente, ndo ha um conjunto Unico e amplamente reco-
nhecido de diretrizes ou protocolos que padronizem a apli-
cacao da FC, e essa falta de estrutura padronizada pode ge-
rar variagoes substanciais na maneira como os psicoterapeu-
tas conduzem esse processo (Goncalves, 2023; Eells, 2022;
Christon, McLeod e Jensen-Doss, 2015). Essas diferencas po-
dem resultar em interpretacGes diversas e, potencialmente,
limitar a eficacia da FC como ferramenta. Além disso, a falta
de padronizagao pode dificultar a comparagao de resultados
entre terapeutas e a generaliza¢cao das descobertas sobre a
aplicabilidade e eficacia da FC (Christon, McLeod e Jensen-
Doss, 2015).
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Tabela 4
Modelo de FC preenchida.

Nome: Maria [ Idade: 32
Resumo: Maria é uma mulher solteira de 32 anos, formada em administracio e atualmente trabalha em uma empresa de consultoria.
Apresenta sintomas de ansiedade generalizada, incluindo medo de situagdes socials e insania. Esses sintomas afetam sua vida pessoal e
profissional. Historia familiar de ansiedade, é perfeccionista, auto exigente, com baixa autoestima e critica a si mesma. Experiéncias
negativas na infancia, como divércio dos pais e pressao acad@mica, além de dificuldade em se adaptar socialmente e mudanga de escola.
Busca & financeira, realizacdo profissional e amizades/r sinceras e longos.
Funcionamento Atual Determir

de Satide

Cognitivas: Visio negativa de simesma e de suas habilidades. Se
considera incompetente e insegura, sentindo que 3o estd 3
altura das expectativas dos outros. Também tem pensamentos
ruminantes e catastrofistas, como "alge terrivel vai acontecer”
ou "nae sou boa o suficiente para o trabalho”.

Emocional Sgicas: Tristeza, medo, a0 e raiva, Ela
tem dificuldade em controlar suas emogBes, o que muitas vezes
leva a ataques de pénica e sensag 3o de sobrecarga emocional
Quanda exposta a situagdes estressantes, Maria apresenta
sintemas fisicos como sudorese, palpitacoes, tremores e tensao
muscular.

Fatores precipitantes longitudinais: Mudanca de escola e afastamento
dos amigos, com bastante dificuldade de vinculo com os colegas
posteriormente. A cada escola nova, as cobrangas de ser “boa aluna”a
faziam priorizar 0s estudos ao invés das brincadeiras, por exemplo

Eatores precipitantes transversais: Términa de um relacionamento de
longo praza & pressaa no trabalha devido 4 sobrecarga de tarefas @
prazos apertados.

Estratégias de enfrentamento: Evita situacbes sodiais e de
trabalha que possam desencadear sua ansiedade, coma
apresentagBes em piiblico, reunides e eventos sociais. Ela
também tem dificuldade em tomar decisdes e procrastina
tarefas importantes, o que afeta sua produtividade e
desempenho no trabalhe. Busca manter controle com tudo,
indlusive eventas corriqueiros como as chaves estarem sempre
no mesmo lugar, ndo se permitir adoecer etc.

Fatores de manutencio do sofrimento: Mantém sua ansiedade por
meio de padrées de pensamento negatives e comportamentos
evitativos. Ela se concentra nas possibilidades de coisas ruins
acontecerem e tende a evitar situagdes desconfortiveis.

Fatores Predi Pessoais
Genéticos e histéria médica: Histaria familiar de ansiedade, com

sua mie & irmdo também tendo apresentado sintomas I is: Independéncia financeira, realizagio profissional e
semelhantes. No tem nenhuma condigio médica significativa relacionamentos bons.
que possa estar ibuindo para st dad

I P i e altamente com
um sensa de responsabilidade muito grande, Ela tem uma baixa
autoestima e uma tend@ncia a se criticar severamente quando
comete erros ou ndo atinge suas metas
Models parental: Passau por é negativas durante sua
infancia, como o divércio de seus pais @ a pressio para ter um
desempenho acad@mico excepcional. Ela também teve
dificuldades em se adaptar a novas ambientes socials, o que
pode ter iddo para sua timidez e evita,

i : Mudanca de escola e afastamento dos
amigos, com bastante dificuldade de vinculo com os colegas
posteriormente. Familia que valoriza o sucesso académico e

rofissional, do Rio Grande do Sul.

Defini¢o das Dificuldades
Crencas nucleares: Sou imperfeita, sou incompetente, sou
insagura, sou inferior, vou cometer erros, as pessoas 530
melhores que eu em tudo.
Begras: As coisas sempre precisam ser feitas de uma certa
maneira e que qualguer desvio dessa norma é inaceitével,
Sou responsavel por tudo o que acontece em sua vida e devo
controlar tudo para evitar situacdes de risco.

Pontos fortes; Altam da, Ap d
dos conteiidos picolégicos, leitora dvida de filosofia.

Habilidades: Organizada, curiosa e criativa.

Eatores de protecio: Bom suporte emacional de sua familia e amigos
préximos.

Plano de Tratamento

Obsticulos no tratamento: Tentativas de controle e ativacio do
padrio pi ista na execucio da psi i

ida: Sentir-se leve, viver o hoje sem se preocupar tanto
com o futuro, conseguir estar com as pessoas de "corpo & alma’, sem
se sentir pressionada internamente por estar sempre produzindo.

Obietivos psicoterdpicos:

Problemas: 1. Aumentar a Autoeficacia e Autoestima [cantinuum, foco no pasitivo,
1. Autoeficicia e autoestima prejudicada, metas progressivas/realistas, praticar autocompaixdo e aceitacio).

2. Tentativas rigidas de controlar eventos ambientais (doengas, 2. Flexibilizar Tentativas de Controle (escalonamento de controle,
horérios, transito etc ) e internos (ativacao emocional). manejo da incerteza).

Ges con: levam a paralizagio e evitagio. 3. Reduzir Ruminagao e Paralizagdo (preocupagio produtiva,
reestruturagdo).
i 3o cognitiva n nivel de
d dad da com e crengas; Expasicao imaginada e in-vivo; Solugaoe de

Problemas, Adiamento da Preocupacio, Atencao Plena;
do

Diagnstico:
sintemas de depressio.

Avances/dificuldades: Mada a constar, per enquanto.

Ralva ‘Sensibliads b Ansicdads
Atengso a

Transdiagndstico
ergenha

Esquiva/inbigho Emacional

Afetividade Negativa
Intoleringia 4 Fruswagio

Deficiencias 5 i
Thtolerdngia a0 Sofrimento/ ntolerincia

Relacipnad

Memria Seletiva Evitagie da fengie Supress:

Vieses na RacioEnagas Crengas Negathas sabre

Atribucional

Trengas Regativas sabre
Pensamentos

Distrsios do Sono
Comp B
Verificagia

Comportamenta e Fuga e -
Evitacio Procrastinasdo Emoghes

3 7 -
InFoxmactes Usa de Substancias

Nota 1. Para obter o PDF em alta qualidade, faga o download agui.

Cada modelo psicoterapico parte de suas proprias premissas
para a construcao de seus modelos de FC. Nesse sentido,
vale destacar o livro “Handbook of Psychotherapy Case For-
mulation” (Eells, 2022), que aborda cada um desses modelos,
e o artigo “Proposta de Formulagao Nomotética em Terapia
Cognitivo-Comportamental” (Goncalves, 2023), que des-
creve a validagao de contetiddo de um modelo de FC.

Além disso, no campo de pesquisa, embora os ECR’s sejam
cruciais no estabelecimento de relagdes de causa e efeito
para demonstrar que os tratamentos funcionam, a FC é uma
importante ferramenta contextual para testar esses trata-
mentos em ambientes clinicos (Eells, 2013).

Outro ponto importante é que ja esta bem documentado que
profissionais da saude mental, na sua grande maioria, ndao
adotam tratamentos empiricamente apoiados em suas pra-
ticas (Eells, 2013). A traducdo dos componentes centrais des-
ses tratamentos para um formato de FC pode ser mais facil-
mente aceita por esse grupo.

Os pesquisadores também podem considerar revisar os ma-
nuais de tratamento para formatos mais acessiveis, que
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incluam um componente de FC, o que auxilia na aplicagdo da
teoria a pratica. Um meio dessa incorporacao de FC nos ma-
nuais envolve antecipar problemas do "mundo real', inclu-
indo diretrizes para solugao de problemas, prestar atencao
ao "basico", esclarecer pontos de escolha e desenvolver fle-
xibilidade e clareza sobre quais componentes s3o necessa-
rios e quais sao opcionais. A abordagem de FC baseada em
evidéncias aqui descrita pode ser adequada para implemen-
tar essas recomendagoes.

Desenvolver a FC é aplicar o método cientifico no processo
psicoterapéutico, caracterizado pela logica de processo ite-
rativo (Gongalves, 2023). Um processo iterativo ocorre com
base nos dados que coletamos para avaliar os efeitos de uma
interven¢ao. Modificamos a hipotese atual ou geramos uma
nova, e, em seguida, modificamos a intervengao ou selecio-
namos uma nova, implementando o experimento nova-
mente (continuas revisées e ajustes ao longo do tratamento).

Ao adotar a FC como parte integrante da pratica clinica, os
profissionais podem beneficiar-se da sintese entre a riqueza
tedrica e a aplicacao pragmatica, permitindo uma aborda-
gem mais precisa, personalizada e baseada em evidéncias.
Isso n3o apenas facilita o acesso as informagdes relevantes
durante as sessoes, mas também promove uma compreen-
sao aprofundada das dinamicas individuais, favorecendo a
adaptacao continua do tratamento a evolugao do cliente.

3.4 Mensuragao de Resultados e Monitoramento do
Progresso

Diretamente relacionada a adapta¢do continua do trata-
mento a evoluc¢ao do cliente, a Mensuragao de Resultados
(MR) e Monitoramento do Progresso (MP) s3o procedimen-
tos importantes no processo psicoterapico baseado em
PBEP. Diversos autores, conforme comentado por Schiepek
(et al., 2016), descrevem esses processos como caracteristi-
cas importantes de uma pratica clinica efetiva e sugerem a
integracao dos procedimentos de monitorizagao nas rotinas
de cuidados de satide mental, em todos os contextos.

A MR envolve avalia¢Ges intermitentes, como pré e pos-tes-
tes (e.g., acada 3 meses, 6 meses, 1ano etc.). Isso implica apli-
car instrumentos especificos quando o paciente inicia a psi-
coterapia e novamente apos um periodo determinado para
verificar a eficacia do tratamento.

Ja a MP refere-se a avaliagao continua, sessao por sessao, do
progresso do paciente em relagdo ao tratamento oferecido.
Paraisso, sao empregadas diferentes medidas para avaliar o
desenvolvimento do paciente, que incluem instrumentos
padronizados, assim como avalia¢ées individualizadas que
muitas vezes sao criadas pelo psicoterapeuta para monitorar
semanalmente o progresso. Outras medidas externas in-
cluem observagao comportamental em sessao, entrevistas
com familiares e observacao em ambientes externos, caso se
aplique.
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Ao aplicar mensuragdo e monitoramento, uma variedade de
instrumentos esta a disposi¢ao do psicoterapeuta. Contudo,
a selecdo de instrumentos é uma etapa crucial, pois ela pre-
cisa ser coerente com os problemas e objetivos iniciais do pa-
ciente, bem como com os sinais, sintomas ou diagnosticos
envolvidos. Na tabela 5 ha sugestdes de instrumentos (Gon-
calves, 2023).

Tabela 5
Instrumentos para MR e MP com base nas demandas.

Mensuragao de Resultados

Instrumento Objetivo
Escalas Beck (BAI, BDI, BSI) Diagndstico
Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) Diagnéstico
Questionario de Ansiedade Social (CASO) Diagndstico
Teste de atitudes alimentares (EAT-26) Diagnéstico
Adult Self-Report Scale (ASRS-18) Diagndstico
Entrevista para o TDAH em Adultos (DIVA-5) Diagnéstico
Lista de Sintomas Borderline (BSL-23) Diagndstico
Inventario de Personalidade Borderline (BPI) Diagnéstico
Inventario Dimensional da Personalidade (IDCP2) Diagnéstico
Escala de Avaliacdo de Sintomas de Jogo (G-SAS) Diagnéstico
Checklist de Estresse Pds-traumatico (PCL-C) Diagnéstico
Escala Obsessivo-Compulsivo de Yale-Brown (Y-BOCS) Diagnéstico
Entrevista breve para Transtorno do Panico Diagnéstico
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) Diagnéstico
Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania (HCL32) Diagnéstico

Escala de Dificuldade de Regulacdo Emocional (DERS)
Escala de Intolerancia a Incerteza - reduzida (IUS-12)
Questionario de Preocupacao de Penn State - PSWQ
Escala de Resposta Ruminativa - VR (RRS -VR)
Escala de Percepcdo de Estresse (EPS-10)
Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11)
Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR
Escala de Perfeccionismo - APS

Monitoramento do Progresso

Instrumento

Escala de Mudancas Percebidas
Outcome Questionnaire - 0Q45
Goal Attainment Scaling (GAS)
Monitoramento Comportamental Diario
Avaliacdo Ecoldgica Momentanea (EMA)

Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico
Transdiagnostico

Caracteristica
Padronizado
Padronizado

Individualizado
Individualizado
Individualizado

Uma consideragao crucial neste dominio € que a maioria das
MR’s e MP’s ocorre durante as sessoes reais de psicoterapia,
frequentemente de forma nao regular, antes ou depois des-
sas sessoes. No entanto, essa abordagem apresenta desvan-
tagens, pois as experiéncias da vida cotidiana ndo sao relata-
das em tempo habil e préximo de sua ocorréncia real (Schie-
pek etal.,, 2016).

7 .

Essa desvantagem é evidente tanto no ambito pratico
guanto na pesquisa. Embora abordagens nomotéticas e idi-
ograficas tenham contribuido significativamente para os re-
sultados da psicoterapia nos tltimos anos, a utilizagdo de da-
dos da vida cotidiana dos individuos proporciona insights
mais relevantes e diretamente aplicaveis a cada individuo es-
pecifico. Nesse contexto, vislumbrando o futuro da PBEP no
nivel de individualizacao do paciente integrado as tecnolo-
gias emergentes, a Avaliacdo Ecoldgica Momentanea (EMA)
- aamostragem repetida de dados comportamentais na vida
diaria, é uma forte candidata para quebrar paradigmas e ino-
var o trabalho de investigacao clinica (Soyster et al., 2019).
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Focar exclusivamente nos resultados e progresso, embora
seja importante, exclui aspectos cruciais de mediacao de
processos gerais e fatores comuns, que sdo extremamente
relevantes no nivel clinico. Por outro lado, a avaliagdo em
tempo real pode reduzir vieses de memoria e distorgoes, re-
sultando em maior validade ecoldgica dos dados (Soyster et
al,, 2019). Com a disponibilidade de dispositivos modernos
baseados na Web, como smartphones, tablets ou laptops, e
o emprego de algoritmos de Aprendizagem de Maquina, es-
ses podem ser os proximos passos para um acesso facilitado
ao funcionamento do paciente.

4 CONCLUSAO

A PBEP representa um paradigma desafiador e inovador que
tem permitido avancos cientificos significativos na psicolo-
gia. A intersecao indissoltivel entre evidéncia, pericia e indi-
vidualidade do paciente orienta a pratica clinica, sendo a
quebra dessa interagao comprometedora da ética e da fun-
damentac3o rigorosa do atendimento psicoterapico.

Nesse contexto, o presente trabalho abordou os topicos ba-
sicos, e espera-se que o material sirva como estimulo e in-
centivo para que os psicélogos clinicos revisitem suas prati-
cas atuais e as reflitam sob a perspectiva da Pratica Baseada
em Evidéncias na Psicologia, no Brasil.
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Resumo - A prevaléncia dos transtornos de ansiedade entre estudantes universitarios destaca a necessidade
de intervengdes além da medicalizagdo. A Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG), na forma de
Psicoeducagao, tem demonstrado eficacia em diversos transtornos. Este estudo visa avaliar a eficacia da psi-
coeducagao na redugao da ansiedade em estudantes universitarios, utilizando a TCCG. A pesquisa adota uma
abordagem quantitativa e qualitativa, com carater descritivo e exploratorio. A amostra compreende 20 estu-
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dantes universitarios distribuidos entre o grupo experimental (Psicoeducac¢ao) e o grupo de controle. Utili-

zando o modelo linear para medidas repetidas 2 (psicoeducacao vs. controle) x 2 (teste 1vs. teste 2), observou-
se uma significativa diminuicdo da ansiedade (F1/18 = 4,8; p = 0,041). A Psicoeducacao em grupo emerge como
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Artigo Original

uma estratégia eficaz, ndo apenas reduzindo a ansiedade, mas também sensibilizando os participantes.

Como citar:Gomes, N. A. S., Ferreira, L. M., P., & Quesada, A. A. (2024). Psicoeducacao: proposta de intervencao para a reducao da
ansiedade em universitarios. In ). Gongalves (Ed.). Perspectivas em Psicologia (pp. 37-43). Editora Légica Psicolégica. https://doi.org/

10.5281/ze- nodo.10396377

1INTRODUCAO

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais V - Versao Revisada (DSM-V-TR) (APA, 2023), uma
variedade de Transtornos de Ansiedade impacta negativa-
mente a qualidade de vida dos individuos. Estes incluem o
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansi-
edade de Separacao, Fobias Especificas, Transtorno de Es-
tresse Pos-Traumatico e Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

No que diz respeito as prevaléncias, estatisticas divulgadas
pela Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2017) indicam que
264 milhoes de pessoas sofrem com transtornos de ansie-
dade globalmente, equivalendo a uma média de 3,6% da po-
pulagdo mundial. O Brasil destaca-se como o pais com o
maior indice, representando 9,3% de sua populagao.

Kessler et al. (2005) reportam que os Transtornos de Ansie-
dade apresentam a maior prevaléncia entre os grupos de
transtornos psiquiatricos, com uma prevaléncia estimada ao
longo da vida de 28,8% e uma prevaléncia estimada em 12
meses de 18,1% na populagao geral.

Especificamente entre estudantes universitarios, publico-
alvo deste estudo, pesquisas atuais evidenciam um aumento
gradativo da prevaléncia da ansiedade em todo o mundo.
Por exemplo, dados do National College Health Assessment
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nos Estados Unidos, comparando os anos de 2014 e 2019,
com amostras respectivas de 79.266 e 67.972 académicos,
revelam que a ansiedade (27,8%) prevalece como o fator de
maior impacto no percurso académico em ambas as pesqui-
sas. Ainda, mesmo considerando a diferenca amostral entre
0s anos (79.266 em 2014 — 67.972 em 2019), houve aumento
da prevaléncia em 7,6% em 2019 (ACHA, 2014; 2019).

No Brasil, uma pesquisa do Férum Nacional de Pro-Reitores
de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), reali-
zada em 2014 com amostra de 939.604 estudantes universi-
tarios de Instituic6es Federais de Ensino Superior (IFES), re-
velou que 79,8% (n=794.804) relataram passar por dificulda-
des emocionais nos ultimos doze meses, sendo a ansiedade
adificuldade emocional mais assinalada, perfazendo 58,36%
(n=548.352).

Em termos de definicdo conceitual, um aspecto relevante
consiste na diferenca entre ansiedade e medo. Segundo Bar-
low (apud Clark & Beck, 2012), "o medo é um alarme primitivo
em resposta a perigo presente, caracterizado por forte exci-
tacao e tendéncias a acao'. )a a ansiedade consiste em "uma
emocao orientada ao futuro, caracterizada por percepgoes
de incontrolabilidade e imprevisibilidade sobre eventos po-
tencialmente aversivos e um desvio rapido na atencao para
o foco de eventos" (Clark & Beck, 2012; Rangé et al., 2017).
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Complementarmente, Andrade e Gorenstein (1998) definem
a ansiedade como um estado emocional que apresenta com-
ponentes psicoldgicos e fisiologicos, configurando-se como
uma sensagao comum a vida humana, que auxilia no desem-
penho dos individuos. Contudo, a ansiedade elevada pode
configurar-se como um sentimento intenso e continuo, afe-
tando a vida dos individuos e levando a evitacao de diversas
situacoes temidas, interferindo significativamente na vida
social e profissional do sujeito (Sztamfater & Savoia, 2017).

Dessa maneira, a ansiedade e o medo passam a ser reconhe-
cidos como patoldgicos quando ocorrem de maneira exage-
rada e desproporcional em relagao ao estimulo ou qualitati-
vamente diferentes do que se observa como comum em de-
terminada faixa etaria, interferindo na qualidade de vida, no
conforto emocional ou no desempenho diario do individuo
(Castillo et al., 2000).

Sob a perspectiva da ansiedade em estudantes universita-
rios, € consenso que o ingresso e permanéncia na universi-
dade s3o fatores de vulnerabilidade a ansiedade, uma vez
que representam uma fase de adaptagao e transi¢ao mar-
cada por crises relacionadas a definicao sexual, profissional
e ideoldgica (Esperidido & Munari, 2004; Hu et al., 2021).

Tal fase pode ser marcada por um estado de humor de apre-
ens3o negativa sobre o futuro (e.g., desempenho, formac3io),
inquietacdo interna (e.g., ruminac¢ao, preocupacdo) e mani-
festacdes fisioldgicas (e.g., tensao, taquicardia), assim como
evitacdo de situacdes temidas (e.g., apresentacdes em
grupo) (Sztamfater & Savoia, 2017; Rangé et al., 2017).

No que diz respeito ao tratamento da ansiedade, diversas al-
ternativas sao encontradas, como psicoterapia, medicaliza-
¢ao, terapia em grupo, psicoeducagao e mudanga de habitos.
Apesar dos avangos significativos na medicaliza¢ao, ainda se
mostra limitada, resultando na busca por alternativas com-
plementares visando proporcionar maior qualidade de vida
aos individuos (Colom & Vieta, 2004).

Dentre as propostas de intervengoes, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) em modalidade individual ou em
grupo apresenta resultados significativos em diversas areas.
Estudos sobre TCC em Grupo (TCCG) revelam resultados po-
sitivos para o tratamento de ins6nia, depressao, ansiedade e
qualidade de vida (Koffel, Koffel & Gehrman, 2015; Okumura
& Ichikura, 2014; Hofmann, Wu & Boettcher, 2014).

No caso de grupos de Psicoeducacao, objeto de estudo desse
trabalho, Delgadillo et al. (2016) demonstram a eficacia dessa
modalidade na reducao de sintomas ansiosos, a partir dos
resultados clinicos de 4451 participantes em 163 grupos psi-
coeducacionais. Outro estudo similar de Varo et al. (2006),
observaram a reducao de ansiedade e depressao em 95 par-
ticipantes, destacando-se no contexto da atengao primaria a
saude.

ATCCG pode ser categorizada em grupos de Apoio, Orienta-
¢ao/Treinamento, Terapéuticos e de Psicoeducagdo. Os gru-
pos de Apoio s3o voltados para o manejo de sintomas
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cronicos; os grupos de Orientagao/Treinamento tém por ob-
jetivo orientar e treinar os participantes para que alcancem
mudangas cognitivas; os grupos Terapéuticos possuem
a¢oes mais estruturadas, atendendo a demandas especificas
como intervengdes sobre transtornos mentais; e os grupos
de Psicoeducagao visam desenvolver o autoconhecimento
dos participantes através da Psicoeducagao e resolugdo de
problemas cotidianos (Neufeld et al., 2017). Os modelos psi-
coeducativos, em particular, proporcionam maior flexibili-
dade para atender as demandas, promovendo o desenvolvi-
mento de autonomia e autoconhecimento dos participantes
(Barletta, 2017).

Nesse contexto, diante da alta prevaléncia da ansiedade em
estudantes universitarios (ACHA, 2014; 2019; FONAPRACE,
2014), da necessidade de intervengdes complementares a
medicaliza¢do (Colom & Vieta, 2004) e do potencial dos gru-
pos psicoeducativos baseados em TCCG (Delgadillo et al.,
2016; Varo et al., 2006; Neufeld, 2017), o objetivo geral deste
estudo é avaliar a eficacia da psicoeducagao na diminuicao
do nivel de ansiedade em estudantes universitarios. Quanto
aos objetivos especificos, busca-se elaborar um plano inter-
ventivo de psicoeducacao baseado em TCC e avaliar o nivel
de ansiedade pré e pos aplicagao da intervencao.

2 METODO

E uma pesquisa com objetivos aplicados, de natureza quan-
titativa e qualitativa, com uma abordagem descritiva e ex-
ploratdria, de corte transversal e desenho experimental. Se
configura experimental ja que havera manipulacao delibe-
rada de uma variavel dependente (intervencao psicoeduca-
tiva em grupo) para observar seu efeito em uma ou mais va-
riaveis independentes (ansiedade) (Sampieri, Callado & Lucio,
2013).

2.1 Participantes

Para a constituicao da amostra, foram estabelecidos os se-
guintes critérios de inclusdo: estudantes universitarios com
idade igual ou superior a 18 anos. Quanto aos critérios de ex-
clusao, definiu-se que os participantes nao deveriam estar
sob tratamento psicoterapico e/ou medicamentoso.

Nesse contexto, a amostra foi composta por 23 estudantes
universitarios, sendo 20 do sexo feminino e trés (03) do sexo
masculino. Os participantes foram distribuidos conforme a
disponibilidade de horario em dois grupos, consistindo em
cada um de 11 participantes, sendo um designado como
grupo experimental e o outro como grupo controle.

2.2 Instrumentos para coleta de dados

Questiondrio sociodemogrdafico: elaborado para obter infor-
magoes especificas, como nome, e-mail, idade, curso, univer-
sidade, presenca de ansiedade, diagnostico, uso de medica-
¢ao e disponibilidade de horario para participacao nos en-
contros grupais.
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Beck Anxiety Inventory (BAl): possui a finalidade de mensu-
rarde intensidade de sintomas de ansiedade. E composto por
21 itens com afirmagGes descritivas de sintomas de ansie-
dade em uma escala de 4 pontos refletindo niveis crescentes
de gravidade dos sintomas. Com indicagao para o uso de pes-
soas com 17 até 80 anos e duragao de aproximadamente 15
minutos quando autoadministrada (Cunha, 2001).

Questiondrio semiestruturado.: O proposito deste instru-
mento foi avaliar as percepcoes de mudanga e o nivel de sa-
tisfagdo dos académicos que participaram do grupo. O
mesmo pode ser acessado nesse link.

2.3 Procedimentos

O primeiro contato com os estudantes inscritos ocorreu por
e-mail ou aplicativo de mensagens, com o objetivo de agen-
dar uma reuniao para explicar a pesquisa.

Diante disso, a pesquisa transcorreu em trés fases distintas:
1) realizacdo do pré-teste por meio da do BAI; 2) implemen-
tacdo da intervencao psicoeducativa em grupo; 3) conducdo
do pods-teste utilizando a BAI, com o propédsito de comparar
os resultados ap0s as intervencdes, além da aplicagdo de um
questionario semiestruturado sobre percepc¢des de mudan-
cas e niveis de satisfacao dos participantes.

2.4 Intervencao de Psicoeducagao em Grupo

Na primeira sessao, foram abordados temas como a defini-
¢ao de ansiedade, a distingao entre ansiedade adaptativa e
patoldgica, os mecanismos e neurotransmissores relaciona-
dos a essa emoc¢ao, bem como a diferenciacao de seus sinto-
mas. Além disso, foram compartilhados conceitos sobre o
modelo cognitivo da ansiedade, incluindo distor¢des cogni-
tivas comuns.

Durante essa etapa, os participantes praticaram técnicas
cognitivas, como a balanca cognitiva, o registro de pensa-
mento disfuncional, a identificac3o de distor¢Ges cognitivas
e o uso do cartdo de enfrentamento. Também participaram
de técnicas de relaxamento, como respiragao diafragmatica,
mindfulness e relaxamento muscular progressivo.

Posteriormente, foi discutido sobre habitos que podem in-
fluenciar na redugao da ansiedade, abrangendo topicos
como alimentagdo, uso de substancias psicoativas, sono e
momentos de descompressao. Ao final, foi entregue um ras-
treador de habitos para registro diario de atividades relacio-
nadas a regulagao do sono, pratica de exercicios, boa alimen-
tacdo, relaxamento e autocuidado.

Como complemento, foi criado um grupo em aplicativo de
mensagens com os participantes, pelo qual foram enviados
dicas e exercicios para serem praticados ao longo da semana.
Essas informagGes incluiam técnicas discutidas durante a
reunidao e recomendacoes de livros, aplicativos e musicas re-
laxantes.
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No segundo encontro, os participantes compartilharam suas
experiéncias da semana, avaliando se houve melhora nos
sintomas de ansiedade devido as atividades propostas. Tam-
bém discutiram suas dificuldades e preencheram uma plani-
Iha de metas para o més, identificando possiveis ajustes para
alcancar melhores resultados.

O tema desse encontro abordou transtornos de ansiedade e
a influéncia da psicoterapia cognitivo-comportamental. Em
seguida, os participantes realizaram a técnica de normaliza-
¢ao, desenhando sua ansiedade e unindo os desenhos em
uma cartolina. Neste mesmo encontro, foi abordado sobre
medicamentos utilizados no tratamento de transtornos de
ansiedade, seguida por exemplos de recursos (previamente
mencionados no aplicativo de mensagens).

Tabela1
Estrutura tematica dos encontros.

Encontro Objetivos Estratégias
- Definir ansiedade, assim - Balanca cognitiva
como distinguir ansiedade - Registro de pensa'mento
a(ljaptativa e patolégica eex- disfuncional
orar mecanismos e neuro- e .
Eransmissores da ansiedade. -~Ident|f|§a.gao de distor-
- Compreender o modelo cog- gaco cggngcwa.f t
nitivo da ansiedade e distor- ;1;:,(20 e enirenta-
¢oes cognitivas. i
1 - Respiracao diafragma-
e - tica.
- Introduzir técnicas cognitivas - Mindfulness
e de relaxamento. )
- Relaxamento muscular
progressivo.
- Discutir habitos para redugao
da ansiedade, incluindo ali- - Comunicacso expositiva
mentagao, uso de substancias e dialogadag P
psicoativas, sono e autocui-
dado.
- Abordar transtornos de ansi- | _ ?rlnum;agao expositiva
edade e a influéncia da psico- € Rla ?ga a. d
terapia cognitivo-comporta- - rea |z.ara~tecn|ca N
2 mental. normallz.a.gao (desenhos
dos participantes).
- Discutir medicamentos utili- - Comunicaco expositiva
zados no tratamento de trans- dialogad & P
tornos de ansiedade. € dialogada.

O grupo foi concluido com uma dindmica de grupo que en-
volveu a troca de presentes, culminando em palavras de gra-
tidao e reflexdes sobre a experiéncia grupal em psicoeduca-
Gao.

2.5 Analise dos dados

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20. A
homogeneidade entre as caracteristicas do grupo experi-
mental (pacientes expostos a Psicoeducacao) e do grupo
controlefoiverificada por meio do teste tparaavariavel con-
tinua idade e para a variavel discreta semestre. Para as vari-
aveis categdricas, como género (masculino vs. feminino), es-
tado civil, classe econémica e tipo de universidade, o teste
qui-quadrado foi empregado.
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Apos confirmar a homogeneidade dos grupos, a normali-
dade da distribuicao dos escores de ansiedade antes e depois
da intervencao foi verificada através do teste Shapiro-Wilk,
confirmando que todos os dados apresentaram uma distri-
bui¢do normal (p > 0,05). Para analisar os efeitos da Psicoe-
ducagao na ansiedade entre e dentro dos participantes, uti-
lizou-se o modelo linear geral para medidas repetidas.

Ainda, para a descri¢ao e analise dos relatos, eles foram enu-
merados de Participante 1a Participante 10, de acordo com a
ordem cronoldgica de participagao.

3 RESULTADOS

Inicialmente, a amostra era composta por 23 pessoas, sendo
12 no grupo controle e 11 no grupo experimental. Uma parti-
cipante do grupo experimental foi excluida da amostra por
iniciar o uso de ansioliticos apds a primeira aplicacao do
teste. Duas participantes do grupo controle foram excluidas,
uma por iniciar o processo psicoterapico e outra devido a
problemas familiares e severas dificuldades financeiras na
primeira avaliacdo, que foram solucionados no periodo de
reteste, sendo, portanto, considerada uma outfier. Assim, a
amostra final consistiu em 20 participantes, sendo 10 expos-
tos a psicoeducacdo (experimental) e 10 n3o expostos a psi-
coeducacio (controle).

N3ao foram observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas (teste qui-quadrado) entre o grupo controle em rela-
¢30 ao género (p = 0,53), estado civil (p = 0,30) e classe eco-
némica (p = 0,35).

A maioria dos participantes de ambos os grupos era do sexo
feminino, solteira e pertencente a classe média. A idade me-
dia do grupo experimental foi de 21,40 + 0,83, enquanto ado
grupo controle foi de 24,20 + 2,35 (p = 0,27). Uma descricao
dos dados sociodemograficos e a estatistica descritiva estao
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2
Comparag¢ao dos dados sociodemogrdficos entre grupo expostos a
Psicoeducacdo (n =10) e controle (n=10).

Caracteristicas Psicoeducagdo Controle p
Idade em anos * DP 21,40+ 0,83 24,2 + 2,35 0,27
Género
Feminino 9 8 0,53
Masculino 1 2
Estado Civil
Solteiro 10 0,85
Casado 0 1
Classe Econémica
Baixa 1 0 0,35
Média 8 7
Média Alta 1 3
Universidade
Particular 8 9
Publica 2 1
Semestre 5,80 £ 0,44 710+ 0,70 013
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Apods a analise pelo modelo linear para medidas repetidas 2
(psicoeducacao vs. controle) x 2 (teste 1 vs. teste 2), obser-
vou-se uma diminuigao da ansiedade no grupo exposto a
Psicoeducacdo (F1/1s - 4,8; p = 0,041; vide Figura 1). E impor-
tante ressaltar que nao houve diferencas estatisticas signifi-
cativas no escore de ansiedade (nem no nivel de ansiedade,
p = 0,62) entre os dois grupos. A média de ansiedade antes
da intervengao no grupo exposto a Psicoeducagao foi de
29,10 £ 2,79 e no grupo controle foi de 21,30 £ 2,79. Apos a
Psicoeducagao, houve uma redugao da ansiedade no grupo
experimental para 19,70 £ 2,72. A média de ansiedade no re-
teste do grupo controle foi de 20,0 * 2,72.

Figura1
Comparagdo da reducdo de ansiedade apds a Psicoeducagao (expe-
rimental vs. controle).

30 Grupo
— Experimental

Controle

Média Marginal Estimada

T I
Pré-intervencao Pos-intervencéo

Vale ressaltar que cinco (05) participantes do grupo experi-
mental participaram de dois encontros grupais de psicoedu-
cagao, cada um com duragdo de quatro horas e trinta minu-
tos, totalizando nove horas de intervencao. Ja os outros seis
do grupo experimental estiveram presentes apenas no pri-
meiro encontro, totalizando quatro horas e trinta minutos de
exposicao a intervengao. Apesar da menor carga horaria de
exposicao a intervengao, também foi observada uma dimi-
nui¢ao do nivel de ansiedade nesses participantes, conforme
evidenciado na analise quantitativa.

Tais achados foram corroborados pelos relatos dos partici-
pantes expostos a psicoeducacdo. De forma geral, para eles,
a Psicoeducacao apresentou efeitos positivos em suas vidas,
o que demonstra semelhanca com os resultados de melho-
rias revelados no estudo de Menezes e Sousa (2012).

Ao serem questionados se acreditavam que a psicoeducagao
facilitou o convivio com a ansiedade e por qué, foram obtidas
as seguintes respostas:
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Participante 1: "Certamente. Pois, com as formula¢ées feitas em
grupo, teve um impacto positivo no dia a dia’.

Participante 2: “Sim. O fato de eu agora conhecer minha ansiedade e
saber que é possivel controld-la com coisas simples, como respirar
diafragmaticamente. E algo que torna muito mais facil meu convivio
com a ansiedade’!

Participante 3: “Sim, me fez entender o que eu sinto, facilitando
achar meios de controlar as crises de ansiedade’.

Participante 4: "Sim, pois nos mostra que € comum e que hd solugdo’”.

Participante 5: "Sim. Praticando as dicas como a medita¢do, a respi-
ragdo diafragmadtica, tentar distrair a mente com outras coisas, como
0 exercicio fisico, me trouxe alguns beneficios durante essas sema-
nas, me senti mais relaxada e confortdvel em estar respeitando o
meu tempo para executar as atividades do dia a dia”.

Além de esclarecedora, os participantes ressaltaram o
quanto se sentiram bem durante a intervencao, devido ao
suporte fornecido para o enfrentamento da ansiedade:

Participante 1: “Muito bom, atencioso e esclarecedor. Uma luz a mais
no tratamento e também fico feliz em ajudar’.

Participante 2: "Muito bom. As meninas sempre atenciosas e dispos-
tas a nos ajudar com dicas e atividades aplicadas nos encontros, bus-
cando de alguma forma melhorar como estdvamos nos sentindo e
deixando bem a vontade para nos expressar’.

Participante 3: "Instrutivo, apoiador, interessante. Os enaltecimen-
tos dados permitiram um entendimento maior sobre varios temas e
aspectos’

Apesar da escassez de estudos nacionais sobre a eficacia da
psicoeducacao no tratamento da ansiedade, as pesquisas
existentes, fundamentadas em outros transtornos, tém es-
tabelecido a psicoeducacao como uma intervencao efetiva,
corroborando com nossos resultados (Neufeld, 2017).

Menezes e Sousa (2012), em uma pesquisa qualitativa envol-
vendo intervencées psicoeducativas de seis (06) ou mais
sessoes em 12 individuos diagndsticos com Transtorno Afe-
tivo Bipolar (TAB), evidenciaram que a experiéncia grupal em
psicoeducacdo contribuiu para a adesao ao tratamento,
aquisicao de conhecimento e descoberta de estratégias de
enfrentamento por parte dos participantes da pesquisa.
Para a analise de dados, utilizaram-se de entrevistas semies-
truturadas, gravadas, transcritas e trabalhadas por meio da
Analise Tematica.

No estudo de Pelegrinelli (2010), foram avaliados os efeitos
da psicoeducagao também em pacientes com TAB. Participa-
ram da pesquisa 51 pacientes, 22 no grupo controle e 29 no
grupo experimental. Os dois grupos passaram por 16 ses-
soes com duragao de 90 minutos cada, mas o grupo experi-
mental recebeu psicoeducacao, enquanto o grupo controle
recebeu apenas sessoes "placebo" de interven¢ao em relaxa-
mento. Os resultados expressaram que a psicoeducacao
contribuiu para uma melhora clinica global significativa, im-
pactando positivamente no bem-estar do individuo em seu
meio ambiente. Em contrapartida, a intervencao nao prote-
geu contra recaidas depressivas e piora na adequacao social.
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No que diz respeito as pesquisas internacionais sobre os
efeitos da psicoeducagdo no tratamento da ansiedade,
pode-se evidenciar o estudo de Chavira e Stein (2004), o qual
concluiu que a combinacao de tratamento farmacoldgico (12
semanas de citalopram) e psicoeducacdo cognitivo-compor-
tamental (oito sessGes de 15 minutos) é efetiva no trata-
mento da ansiedade social, visto que 83% das criangas e
adolescentes responderam ao tratamento, apresentando di-
minuicdo dos sintomas de ansiedade social e depressao,
além de indicar melhora nas habilidades sociais, conforme
relatado pelos pais.

Complementando, Jacob etal.(2002) demonstraram em seus
achados que os pacientes com psicopatologias que recebe-
ram um material educacional obtiveram uma taxa de recu-
peracao de doengas mentais comuns mais alta do que os pa-
cientes que n3o tiveram acesso ao material.

4 CONCLUSAO

A ansiedade tornou-se uma presenca crescente no cotidiano
da sociedade contemporanea, afetando diversos individuos
e impactando significativamente em sua qualidade de vida.

Esses dados confirmam que essa realidade representa um
desafio consideravel em termos de saude publica, devido as
suas amplas proporc¢des. No entanto, é notavel a escassez de
abordagens alternativas ao tratamento convencional, seja
ele psicoterapico ou farmacoldgico, para lidar com a ansie-
dade, dada a limitada quantidade de pesquisas nesse campo.

Além disso, as intervencoes tradicionais frequentemente
disponibilizadas pelo governo demandam custos elevados,
tornando-as inacessiveis para parte da popula¢ao. Aaborda-
gem em grupo, baseada em TCCG no formato de psicoeduca-
¢ao, oferece uma solugao mais abrangente e contribui para
romper com os estigmas associados ao tratamento psicolo-
gico ou psiquiatrico individualizado. A Psicoeducacao nao
apenas proporciona sensibilizagao, mas também favorece a
adesao dos participantes a outros métodos de tratamento.

Portanto, é crucial direcionar a atengao para formas comple-
mentares de intervengao, como a Psicoeducagao, que repre-
senta uma perspectiva valiosa no tratamento da ansiedade.
Aimplementacao de politicas publicas com foco nessa abor-
dagem se mostra fundamental.

Para arealizagao do presente estudo, algumas limitagoes fo-
ram identificadas, especialmente relacionadas ao tamanho
reduzido da amostra. Essa limitacao decorreu da disponibili-
dade de horario dos estudantes universitarios inscritos, bem
como da carga horaria extensa da intervencao. Adicional-
mente, foram encontradas dificuldades na selecao de parti-
cipantes que atendessem aos critérios de exclusao, pois al-
guns adotaram outros tratamentos durante a pesquisa. Es-
ses casos foram excluidos da amostra, uma vez que pode-
riam introduzir viés aos resultados do reteste, comprome-
tendo a validade dos resultados.


https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

RILPL

Revista de Divulgag@o Cientifica

Sugere-se que futuros estudos na area considerem avaliar
nao apenas o nivel de ansiedade, mas também outros aspec-
tos, como qualidade de vida, insights e adesdo ao trata-
mento. Isso proporcionaria uma compreensao mais abran-
gente e aprofundada dos efeitos da psicoeducacao no con-
texto estudado.

Por fim, é imperativo conduzir mais pesquisas nessa area,
uma vez que o tratamento medicamentoso isolado ndo é su-
ficiente para abordar de maneira abrangente a complexi-
dade da ansiedade. Os pacientes necessitam compreender
melhor seus sintomas, tornando-se protagonistas ativos em
seus processos de tratamento.
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Resumo- O Machine Learnig (ML) é apresentado como uma solu¢ao promissora, capaz de melhorar a predicao
de desfechos de saude e viabilizar abordagens de tratamento mais eficazes. Este artigo tem como foco central
avaliar o potencial do ML no diagnéstico, tratamento e prognostico de transtornos mentais, com énfase no
Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Adicionalmente, busca-se identificar lacunas criticas na literatura
existente, salientar métodos ou ferramentas de ML e delinear dire¢Ges futuras para o progresso nesse campo.
Os resultados indicam que o ML é crucial para avangar na compreensao dos transtornos mentais, represen-
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tando uma evolugao significativa na area. No entanto, é importante adotar um novo paradigma metodolo-

gico, com intuito de assegurar a validade, a confiabilidade e a aplicabilidade das descobertas em contextos de

pesquisa e pratica clinica.

Categoria
Artigo Original

Como citar: Mattos, B. P. & Mattjie, C. (2024). Machine Learning na Satide Mental: um ramo emergente. In ). Gongalves (Ed.). Perspecti-
vas em Psicologia (pp. 44-49). Editora Logica Psicoldgica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10420581

1INTRODUCAO

Uma das dificuldades persistentes nas areas da saliide — seja
em pesquisa ou atendimento direto a popula¢des — reside na
gestao de grandes conjuntos de dados. Identificar correla-
¢oes clinicamente significativas se tornou progressivamente
desafiador, especialmente ao explorar fendmenos comple-
xo0s, como aqueles em satide mental (Shatte et al., 2019).

Estudos destacam beneficios em diagnostico, tratamento,
prognostico e mudancas comportamentais (Goh et al., 2022;
d'Elia et al., 2022). Métodos de Aprendizado de Maquina -
Machine Learning (ML), emergem como soluc¢ées promisso-
ras, tanto na pesquisa quanto no atendimento ao usuario
(Jayatilake & Ganegoda, 2021; Bracher-Smith et al., 2021).

A medida que nos concentramos em variaveis como quali-
dade de vida e resultados clinicos afins, a aplicagao de méto-
dos de ML oferece uma abordagem inovadora para a decisao
médica (Alowais et al., 2023; Mak et al., 2019), particular-
mente em areas como Transtornos por Uso de Substancias
(TUS), que carecem de resultados (Chhetri et al., 2023).

Este avanco é crucial, considerando o volume crescente e a
complexidade dos dados de saluide, como pode ser visto na
Substance Abuse & Mental Health Data Archive (SAMHDA,
2019), o que também fortalece a replicabilidade da pesquisa
(Diaba-Nuhoho & Amponsah-Offeh, 2021).
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Algoritmos de ML podem aprimorar predi¢es de desfechos
de saude, permitindo tratamentos mais personalizados e
eficazes (Burgess-Hull et al.,, 2023; Sajjadian et al., 2021;
Acion et al., 2017; Chew & Achananuparp, 2022). Por exem-
plo, em contextos relacionados a transtornos de humor,
existem evidéncias emergentes de que modelos de aprendi-
zado de maquina podem contribuir para a prevengao ao sui-
cidio (Lejeune et al., 2022).

Ademais, a diversidade da populacao afetada por transtor-
nos mentais, como os TUS, representa um desafio significa-
tivo tanto para profissionais clinicos quanto para analistas
de dados (Baurley et al., 2022). Diferencas socioecondmicas,
culturais e de saiilde complicam a analise de dados, limitando
a generalizagao de resultados além dos contextos especifi-
cos de pesquisa ou tratamento.

A aplicagao de técnicas de ML pode facilitar a navegagao por
essa complexidade, identificando padrGes e interagoes vari-
aveis que podem aprimorar estratégias de intervencao cli-
nica (Shatte et al.,, 2019). Estas nuances podem ser sutis ao
ponto de escapar da percep¢ao, mesmo de profissionais ex-
perientes. As capacidades iterativas dos modelos de ML nao
apenas transcendem abordagens estatisticas tradicionais na
saude (Rajpurkar et al., 2022), mas também permitem inova-
¢oes em ciéncia de dados, potencialmente beneficiando a
qualidade de vida dos usuarios dos servigos de satide.
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Apesar dos avancos, é crucial abordar a robustez metodolo-
gica na intersecao entre ML e saiide mental. Atualmente, ha
uma transi¢ao entre um estagio inicial, marcado por evidén-
cias emergentes e potenciais lacunas metodoldgicas, para
um estagio mais avangado, fundamentado em metodologias
rigorosas (Andaur Navarro et al., 2021; Mak et al., 2019; Sajja-
dian et al., 2021).

E relevante destacar que o conjunto de evidéncias relacio-
nando ML e saluide apresenta particularidades notaveis. A
qualidade metodoldgica desses estudos é avaliada tanto por
meio de escalas convencionais de risco de viés (Higgins et al.,
2011; Sterne et al., 2019) quanto por ferramentas especificas
voltadas para a avaliagao da qualidade dos modelos de ML
(Moons et al., 2014; Norgeot et al., 2020).

Esse enfoque dual em qualidade e replicabilidade fortalece
uma trajetoria promissora para a interseccao entre ML e sa-
ude mental. Este campo é de especial interesse, dada a én-
fase crescente em pesquisa em satide, particularmente em
cenarios que podem conduzir a mudangas estruturais
(Alowais et al., 2023). Tais avancos beneficiam n3o apenas
agéncias financiadoras e pesquisadores, mas também — e
crucialmente — os usuarios finais dos servicos de satide (Ra-
jpurkar et al., 2022).

No contexto dos Transtornos por Uso de Substancias (TUS),
os algoritmos de aprendizado de maquina demonstram um
potencial transformador para a previsao e tratamento de
desfechos clinicos.

Uma analise do atual panorama de pesquisa (Chhetri et al.,
2023; Garbin et al., 2023; Mak et al., 2019) revela que tais al-
goritmos tém sido empregados para discernir padrdes intri-
cados em extensos conjuntos de dados, facilitando a anteci-
pagao de, por exemplo, comportamentos de risco. Adicional-
mente, essas ferramentas tecnoldgicas oferecem suporte a
decisao clinica, permitindo que profissionais médicos esco-
Iham tratamentos adequados com base nas caracteristicas
individuais dos pacientes.

No entanto, € pertinente destacar que, apesar do imenso po-
tencial, a literatura atual apresenta um carater emergente,
refletindo uma certa fragmentac¢ao nos achados e evidenci-
ando a necessidade premente de sistematizacao.

Nesse contexto, uma das propostas pioneiras é a condugao
de uma revisao sistematica intitulada "Systematic Review of
Machine Learning Algorithms on Substance-Related Disor-
ders Treatment Outcomes', devidamente registrada na pla-
taforma PROSPERO (CRD42023431546).

Paralelamente a esta revisao, o presente artigo em formato
de revisao narrativa visa avaliar o impacto atual e potencial
do ML no diagnéstico, tratamento e prognostico de trans-
tornos mentais, focando especificamente no TUS. De forma
especifica, o objetivo é identificar lacunas criticas na pes-
quisa existente, destacar métodos ou ferramentas de ML, e
apontar dire¢bes futuras para avancar nesta area.
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2 METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa por meio de
revisao narrativa, fundamentada em uma extensa compila-
¢ao de publicacées consultadas ao longo dos ultimos anos.

Para esta finalidade, a pesquisa eletronica de literatura foi
conduzida em plataformas como PubMed, Psycinfo e Sco-
pus, direcionada a identificacdo de artigos pertinentes ao
emprego de ML e |IA em contextos de saiide mental e TUS. A
estratégia de busca foi meticulosamente adaptada de revi-
soes sistematicas preexistentes.

Inicialmente, uma ampla gama de artigos foi identificada. No
entanto, apds uma triagem criteriosa com base em titulos,
resumos e critérios metodoldgicos especificos, uma selegao
refinada foi efetivada. Essa sele¢ao visou assegurar a inclu-
sao de estudos que oferecessem insights substantivos sobre
o uso de ML e IA em saide mental, alinhando-se ao escopo
deste artigo.

Para enriquecer a analise, foram incorporadas referéncias
cruciais sobre ferramentas de qualidade metodoldgica em
ML e exemplos representativos de conjuntos de dados pu-
blicos. Os artigos consultados abrangem o periodo de 2011 a
2023, com um enfoque particular nos anos mais recentes
(2021-2023), evidenciando a atualidade e relevancia contem-
poranea das descobertas analisadas.

Figura1
Fluxograma PRISMA da chave 3 do estudo principal.
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E pertinente mencionar que esta revisdo incorporara o flu-
xograma PRISMA associado a terceira chave de busca (Figura
1). Adicionalmente, a Figura 2 apresentara a lista de verifica-
¢ao MI-CLAIM (Norgeot et al., 2020), uma ferramenta pree-
minente para avaliar a integridade metodoldgica e a trans-
paréncia de modelos de ML em satide, incluindo desenvolvi-
mento, validagdo e avaliacdo de impacto dos modelos na
area da saude.

Figura 2
MI-CLAIM para os modelos em satide.

Table 1| The MI-CLAIM checklist

Study design (Part 1)

The clinical problem in which the model will be employed is clearly detailed in the paper.

The research question is clearly stated

The characteristics of the cohorts (training and test sets) are detailed in the text

The cohorts (training and test sets) are shown to be representative of real-world clinical settings.

Completed: page number  Notes if not completed

The state-of-the-art solution used as a baseline for comparison has been identified and detailed.
Data and optimization (Parts 2, 3)

The origin of the data is described and the original format is detailed in the paper.
Transformations of the data before it is applied to the proposed model are described.

The independence between training and test sets has been proven in the paper.

mpleted: page number  Notes if not completed

oooogDOOO0O

Details on the models that were evaluated and the code developed to select the best model
are provided.

Is the input data type structured or unstructured?

Model performance (Part 4)

The primary metric selected to evaluate algorithm performance (e g., AUC, F-score, etc,
including the justification for selection, has been clearly stated.

The primary metric selected to evaluate the clinical utiity of the model (e.g., PPV, NNT, etc),
including the justification for selection, has been clearly stated.

[ Structured [ Unstructured

Completed: page number  Notes if not completed

o

The performance comparison between baseline and proposed model is presented with the
appropriate statistical significance.

Model examination (Part 5)
Examination technique 1*

o

Completed: page number  Notes f ot completed
Examination technique 2*
A discussion of the relevance of the examination resuts with respect to model/algorithm
performance s presented

A discussion of ility and of model i lity at the case level if
examination methods are uninterpretable Is presented.

bility and robustness of the model as the d:

A discussion of
shifts is included.

ility (Part 6): choose
Tier 1: complete sharing of the code

iate tier of Notes
Tier 2: allow a third party to evaluate the code for accuracy/faimess; share the results of this evaluation
Tier 3: release of a virtual machine (binary) for running the code on new data without sharing its details
Tier 4: no sharing

oooo

PPV,

for

3 RESULTADOS

A seguir, serao discutidos alguns achados relevantes decor-
rentes da revisao realizada. A Tabela 1 proporciona uma sin-
tese organizada desses resultados.

Tabela 1
Sintese dos achados da revisao narrativa.
- Desfechos de trata-

Goh etal.,, 2022

Aplicagbes mento, transtornos de hu- | Sajjadian et al., 2021
Clinicas mor, prevengao de suicidio | Lejeune etal., 2022
eTUS. Roza et al., 2023
Comparagao p:Aklaf;g‘)cfgacl?:irézcslii:je de Symons etal, 2020
s Feczko et al., 2019
com Julga- predigao de desfechos.

Miranda et al., 2021
Burgess-Hull et al., 2022

Bracher-Smith et al., 2021
Dadi et al., 2021
Mooney & Pejaver, 2018

mento Clinico | - Identificagdo precoce de
transtornos mentais.

- Sensibilidade limitada.

- Questodes de generaliza-

¢30 e ética.

Limitacoes e
Desafios

3.1 Aplicacoes Clinicas

A literatura revisada revela uma diversidade de aplicagbes de
modelos de ML. Estudos enfocam desde desfechos de
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tratamento, como mudangas comportamentais e promogao
da saiide (Goh et al., 2022), até modelos especificos para
transtornos de humor, como depressao (Sajjadian et al.,
2021) e prevencao de suicidio (Lejeune et al., 2022; Roza et
al,, 2023). Por exemplo, em desfechos relacionados a depres-
sao ha modelos com acuracia de até 90%, o que é um valor
significativo para uma ML (Gao et al., 2018).

No contexto dos TUS, os algoritmos de ML tém sido empre-
gados para identificar padroes complexos em grandes volu-
mes de dados, abrangendo diferentes substancias psicoati-
vas, facilitando a antecipagdo de comportamentos de risco,
avaliagao da suscetibilidade a dependéncia, monitoramento
de efeitos adversos de substancias e previsao de resultados
de tratamento (Chhetri et al., 2023; Garbin et al., 2023; Mak
etal., 2019).

3.2 Comparagao com julgamento clinico

No ambito da psicoterapia, o estudo de Symons et al. (2020)
é particularmente revelador ao comparar a capacidade de
psicologos clinicos treinados e algoritmos de ML na predicao
de desfechos de tratamento em Terapia Cognitivo-Compor-
tamental (TCC) para alcoolismo. O estudo foi conduzido com
uma amostra significativa de 1016 pacientes submetidos a
um ensaio clinico aleatorizado.

Os resultados demonstraram que os modelos de ML supera-
ram a capacidade dos psicologos clinicos na estimativa dos
desfechos de tratamento. Este achado é simultaneamente
inquietante e revigorante, pois destaca o potencial transfor-
mador da tecnologia em um dominio historicamente domi-
nado por julgamentos clinicos humanos.

Contudo, é imperativo destacar uma ressalva metodologica
significativa: a sensibilidade dos modelos de ML foi identifi-
cada como baixa. Isso sugere que, enquanto os modelos po-
dem oferecer insights valiosos, ainda ha espago para melho-
rias e validagcGes adicionais.

Outra aplicagdo promissora é a utilizagao de ML para subti-
pagem clinica, identificando subgrupos de pacientes com
base em caracteristicas clinicas e bioldgicas (Feczko et al.,
2019; Miranda et al., 2021).

Essa abordagem, inicialmente aplicada em areas como onco-
logia, agora se estende para outras condi¢oes médicas, inclu-
indo, mais recentemente, a identificacao precoce de subti-
pos de risco aumentado para o Transtorno por Uso de Opioi-
des (Burgess-Hull et al.,, 2022).

Apesar dos avangos notaveis nos modelos de ML aplicados a
saude mental, é essencial reconhecer as limitagoes inerentes
a essas abordagens. Yan et al. (2022) apontam que muitos
dos progressos alcangados sao comprometidos pelas com-
plexidades intrinsecas aos dados clinicos em satide mental. A
falta de marcadores bioldgicos robustos, que sao fundamen-
tais em outras areas da medicina para facilitar processos pre-
ditivos, representam outro desafio significativo.
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3.3 Limitacoes e desafios

Questodes éticas também s3o cruciais no contexto da ML.
Mooney & Pejaver (2018) destacam que a dependéncia de
grandes conjuntos de dados pode implicar desafios signifi-
cativos relacionados a privacidade dos dados e ao consenti-
mento informado dos participantes.

Além disso, a generalizagdo dos resultados para diferentes
populagGes apresenta desafios substanciais. Bracher-Smith
et al. (2021) e Dadi et al. (2021) enfatizam a necessidade de
ajustar algoritmos de ML para acomodar variagées em histo-
ricos de saiide mental e marcadores genéticos distintos.

Por fim, outro ponto comum nos estudos € a necessidade de
uma colaboragao interdisciplinar para a concepcao e valida-
¢ao desses modelos. A integracao de profissionais da saude
mental, cientistas de dados e outros especialistas garante a
robustez técnica e a relevancia clinica dos modelos. Esta si-
nergia facilita a conformidade com as melhores praticas e di-
retrizes éticas, promovendo a aplicabilidade desses modelos
no contexto clinico, além da adaptacao cultural e ajustes com
base no feedback de especialistas e pacientes.

4 DISCUSSAO

A aplicac3ao de ML na saude mental, especialmente em TUS,
tem demonstrado resultados promissores. Ao avaliar os re-
cursos desenvolvidos, observa-se que os modelos de ML
oferecem analises precisas e personalizadas dos padrées de
uso de substancias e dos fatores relacionados a reinterna-
¢bes eresultados de tratamento (Acion et al., 2017). Esta pre-
cisdo e personalizagao representam um avanco significativo
em comparagao aos métodos tradicionais, evidenciando o
potencial do ML para transformar o tratamento e a compre-
ensdo em saude mental.

A eficacia dos modelos de ML na predicao de desfechos cli-
nicos e no direcionamento de tratamentos mais adequados
tem implicaces praticas notaveis (Alowais et al., 2023). Es-
ses modelos possibilitam abordagens individualizadas, au-
mentando potencialmente a eficacia do tratamento. Além
disso, a capacidade de identificar padroes complexos e vari-
aveis inter-relacionadas pode conduzir a melhores estraté-
gias de prevencao e intervencao.

Contudo, ¢ importante reconhecer suas limitagées. A com-
plexidade e a heterogeneidade dos dados em saiide mental
podem resultar em desafios na generalizagao dos modelos
(Yan etal.,, 2022). Além disso, a exigéncia de grandes conjun-
tos de dados para treinamento e as preocupagoes relaciona-
das a privacidade e ética dos dados sao aspectos que deman-
dam atenc3o continua (Rajpurkar et al., 2022).

Em especifico, um dos principais desafios da area para en-
contrar evidéncias de qualidade reside na falta de robustez
metodoldgica dos estudos, principalmente em relacao ao
desenvolvimento dos modelos em si.
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Muitos dos artigos, tanto em saiide mental em geral quanto
especificos ao TUS, discutem o uso de ML para identificarva-
riaveis correlacionadas ao desfecho. Para realizar tal analise
em modelos de ML, é necessario treinar o modelo para iden-
tificar o desfecho desejado com base nos dados de entrada
e, posteriormente, examinar quais variaveis tiveram maior
peso na decisao final do modelo.

Embora esse processo seja promissor para a identificacao de
correlagbes relevantes, ele é inteiramente dependente do
desempenho do modelo e do contexto em que é treinado. As
varidveis que possuem alta importancia para um modelo de
baixa qualidade (com baixa acurcia, sensibilidade ou espe-
cificidade) n3o sdo necessariamente as variaveis as quais de-
vemos prestar maior atencao. Esse paradigma ja foi criticado
em outras areas médicas, como na oncologia (Dhiman et al,,
2023).

Ainda assim, é notodrio que diversos trabalhos se concentram
em discutir diretamente as variaveis mais importantes apre-
sentadas pelo modelo, negligenciando, em muitos casos, a
analise e apresentacao do préprio desempenho do modelo.

Outra grande dificuldade enfrentada pelos modelos atuais é
a generalizagdo de seus resultados, ou seja, a extensao em
que esses resultados sao aplicaveis a outras populactes
além daquela analisada. Modelos de ML treinados com bai-
xas quantidades de dados, especialmente na ordem de de-
zenas, sao suscetiveis a aprender padroes especificos da po-
pulagdo de treinamento. Da mesma forma, a auséncia de
conjuntos de dados de validagao e teste adequados impede
a avaliacao do desempenho do modelo em uma populagao
nao vista durante o treinamento, comprometendo sua capa-
cidade real de generalizagao.

Muitos estudos também tendem a ocultar as falhas de seus
modelos por meio da maneira como apresentam os resulta-
dos (Andaur Navarro et al., 2023), contribuindo para uma
pratica de "spin" (Chiu et al., 2017), ou seja, retratar os acha-
dos de forma mais distorcida, especialmente em modelos
preditivos. Essa distor¢ao € particularmente preocupante
quando se utiliza modelos para predigoes em bancos de da-
dos desbalanceados, nos quais ha muitos pacientes com um
determinado desfecho e muito poucos sem ele, ou vice-
versa.

Nesse cenario, o modelo tende a "aprender" rapidamente
que a melhor estratégia para alcangar uma alta acuracia é
atribuir o desfecho majoritario a todos os pacientes, o que
aumenta artificialmente sua precisao, ja que a maioria dos
pacientes é classificada corretamente. Contudo, um modelo
que prevé que todos, ou quase todos, terao o mesmo desfe-
cho nao oferece contribuicdes significativas para a pratica
clinica, nem auxilia na identificacao de variaveis de interesse.

Considerando o potencial significativo dos modelos de ML e
suas limitacGes atuais, torna-se imperativo conduzir mais
estudos. Estes estudos devem abordar padroes de qualidade
na area de ML, como a transparéncia no desempenho dos
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modelos e a validacdo em conjuntos de dados independen-
tes, que englobem diferentes populagées e contextos. A ex-
ploracao de novas técnicas e abordagens em ML é crucial
para mitigar as limitacdes atuais e ampliar as aplicagdes des-
sas tecnologias na area da saide mental.

Por exemplo, pesquisas futuras podem se concentrar na per-
sonalizagdo ainda mais refinada dos tratamentos para TUS,
utilizando algoritmos avangados que levem em consideragao
fatores genéticos e ambientais. Dado que a aplicacdo de ML
na saude mental esta em um estagio inicial de desenvolvi-
mento, é fundamental que a pesquisa continue a evoluir.
Portanto, é essencial a realizac3o de estudos adicionais, in-
cluindo a validacao dos modelos em diferentes populagdes e
contextos, bem como a investiga¢ao continua de novas téc-
nicas e abordagens para superar as limitacoes existentes.

5 CONCLUSAO

O presente artigo destaca a crescente relevancia do aprendi-
zado de maquina (ML) na satide mental, com énfase particu-
lar no tratamento de TUS. Os modelos de ML tém mostrado
habilidade em analisar dados clinicos complexos e multiface-
tados, proporcionando insights valiosos que podem condu-
zir a tratamentos mais eficazes e individualizados. A colabo-
racao interdisciplinar € um elemento crucial nesse avanco,
integrando expertise em saude mental, ciéncia de dados e
ética. Tal integragao visa o desenvolvimento de modelos que
sejam nao apenas tecnicamente robustos, mas também cli-
nicamente relevantes.

Embora os modelos de ML na saiide mental enfrentem de-
safios significativos, como a demanda por grandes conjun-
tos de dados e questses éticas relacionadas a transparéncia
dos resultados, seu potencial para revolucionar a pratica cli-
nica é inquestionavel.

A continuidade da pesquisa e desenvolvimento nestas areas
é vital para superar tais obstaculos e otimizar o potencial dos
modelos de ML. Em sintese, o ML na saude mental repre-
senta uma area promissora que demanda investimento e
atencao continuos. Seu potencial para aprimorar o entendi-
mento e o tratamento dos TUS aponta para um futuro mais
eficiente e personalizado na saiide mental, trazendo implica-
¢oes significativas nao apenas para os pacientes e profissio-
nais de sauide, mas também para a sociedade como um todo.
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Resumo - A Teoria da Mente (ToM), que envolve a habilidade de atribuir estados mentais a si mesmo e aos
Teoria da Mente

outros, é explorada neste artigo de revisdo narrativa. S3o abordados os desafios conceituais, as bases neuro-
bioldgicas controversas e a diversidade cultural presentes na pesquisa da ToM. Ao analisar a ToM, s3o desta-
cadas complexidades na defini¢ao e mensuragao, assim como debates sobre as regiGes cerebrais envolvidas,
com hipdteses sobre o cortex pré-frontal ventromedial e areas posteriores. A diversidade cultural revela uma
sequéncia variavel na aquisicao de conceitos em diferentes culturas, ressaltando a importancia de aborda-
gens interculturais. Em suma, a ToM enfrenta desafios significativos na defini¢ao e mensuragao, indicando a
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necessidade de critérios mais precisos para avangos teoricos e praticos nesse campo.

Como citar:Janesch, B. G. (2024). Desafios na Teoria da Mente: Conceitos, Neurobiologia e Cultura. In ). Gongalves (Ed.). Perspectivas em
Psicologia (pp. 50-53). Editora Légica Psicoldgica. https://doi.org/10.5281/zenodo.10479757

1INTRODUCAO

A origem do termo "Teoria da Mente" (ToM) remonta ao final
da década de 1970, marcada pelo inicio de diversos estudos
experimentais sobre a cognicdo animal. Amsel (1989) destaca
esse contexto como 0 momento em que a investiga¢ao sobre
essa capacidade cognitiva ganhou destaque.

De modo geral, a ToM refere-se a capacidade de atribuir es-
tados mentais a si mesmo e a outras pessoas, conforme dis-
cutido por Premack & Woodruff (1978), ou é descrita como
“leitura da mente” (Whiten, 1994) e “compreensao social”
(Carpendale & Lewis, 2004). No artigo de Premack e Wo-
odfruff (1978), intitulado "Do chimpanzees have a theory of
mind?", os autores justificam a escolha do termo "teoria":

"Ao dizer que um individuo tem uma teoria da mente, queremos
significar que o individuo atribui estados mentais a si proprio e aos
outros (seja da mesma espécie ou de outra). Um sistema de infe-
réncia desse tipo & apropriadamente, visto como uma teoria, pri-
meiro, porque esses estados ndo sdo observaveis diretamente e,
segundo, porque o sistema pode ser usado para fazer predicoes,
especificamente, sobre o comportamento de outros organismos.”
(Premack, & Woodfruff. 1978, p.515).

A ToM permite atribuir estados mentais a si mesmo e a ou-
tros, contribuindo para a compreensao, descrigao e previsao
do préprio estado mental. Essa capacidade abrange diversos
aspectos, desde crencas (comportamento governado por re-
gras) até pensamentos, intencoes, desejos e comportamen-
tos (Hughes, Lecce, & Wilson, 2007; Oberle, 2009).

50

Contudo, apesar de sua origem remontar mais de 50 anos, os
estudos sobre a ToM enfrentam desafios conceituais e avali-
ativos consideraveis, especialmente relacionados a definicao
precisa e as metodologias de medicao da capacidade de
compreender a mente dos outros. Diante desses desafios, o
problema de pesquisa que se delineia é: “Como os desafios
conceituais na definicao e mensuracao da ToM influenciam a
compreensao e o avango da pesquisa nesse campo?”. O ob-
jetivo principal deste artigo é analisar e discutir os desafios
conceituais enfrentados pelos estudos da ToM.

2 METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa por meio de revisao nar-
rativa, reconhecida por descrever e discutir o estado da arte
de uma tematica especifica, possibilitando uma discussao
ampliada quando ha dificuldade em estabelecer uma per-
gunta de pesquisa ou ha escassez de literatura cientifica so-
bre o tema.

3 RESULTADOS

A seguir, serao abordadas as categorias elaboradas para sin-
tetizar de maneira efetiva o tema da Teoria da Mente (ToM),
dividindo-as em: Desafios Conceituais na Avaliagdo, Bases
Neurobioldgicas (controversas) e Diversidade Cultural.
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3.1 Desafios Conceituais na Avaliagcao da ToM

Ha uma complexidade na defini¢do e na mensuragao da ca-
pacidade de compreender a "mente" dos outros nos estudos
sobre a ToM. A complexidade e os paradigmas surgem desde
o experimento conduzido pelos psicélogos Wimmer e Perner
(1983), que introduziram a tarefa de transferéncia imprevista
para caracterizar situacdes de crenca falsa (Astington & Gop-
nik, 1991; Harris & Olson, 1988). A expressao "crenca falsa" re-
fere-se a uma crenga que difere da realidade, baseada em in-
formacgoes relativas a compreensao imediata obtida através
dos sentidos parciais sobre uma situagao.

Existem tedricos que pressupéem que a ToM se desenvolve
mais precocemente, argumentando que a "teoria da mente"
se manifesta no inicio da primeira infancia, por volta dos 2 a
3 anos de idade, quando a crianga adquire a capacidade de
atribuir estados mentais a si mesma e aos outros (Wellman,
1988). Por outro lado, ha defensores da aquisicao da ToM
mais tardia, argumentando que essa capacidade se torna ex-
plicita apenas entre 4 e 5 anos de idade (Perner, 1991),
quando a crianga consegue se autorrepresentar, que, se-
gundo Gutt (2004), é a capacidade dos humanos de repre-
sentar como outro individuo representa estados de coisas.

No que se refere a identificagao das emocGes basicas/prima-
rias, Bretherton, McNew e Beeghly-Smith (1981) defendem
um desenvolvimento precoce, em média, aos 20 meses de
idade. No entanto, Paul L. Harris, Carl N. Johnson, Deborah
Hutton, Giles Andrews e Tim Cooke (1989) sustentam que
entre 3 e 7 anos de idade, os individuos ja tém a capacidade
de reconhecer a dependéncia das reacbes emocionais de
acordo com o contexto, o que facilita a aprendizagem deuma
determinada situacao.

A revisao "What Do Theory-of-Mind Tasks Actually Mea-
sure? Theory and Practice" argumenta que nao apenas o vo-
cabulario, mas a maioria das medidas classicas da ToM care-
cem de especificidades. Amaioria dos testes classicos da ToM
nao exige que os participantes representem o estado mental
de outra pessoa. O artigo propoe uma atenc¢ao mais focada
nos métodos utilizados nos estudos da cognicao social para
aprimorar a compreensao dos conceitos.

Existem varias defini¢cbes classicas que pressupdoem que a
ToM inclui crencas, inferéncias emocionais (Frith & Frith,
2006), enquanto outras evidéncias validam que a ToM com-
preende também a capacidade de representar como outro
individuo percebe o mundo ao seu redor.

A avaliacao da ToM envolve uma variedade de tarefas classi-
cas que exploram diferentes facetas da compreensao men-
tal. Abaixo, sao destacados diversos tipos de tarefas utiliza-
das para medir a ToM:

« Deteccao de "Gafes" (Baron-Cohen, O'Riordan, Stone, Jo-
nes, & Plaisted, 1999): Avalia a capacidade de perceber si-
tuacgGes sociais inesperadas ou inadequadas.

¢ Reconhecimento de Emocgdes em Terceira Pessoa a partir
de Imagens (Ekman & Friesen, 1971): Avalia a habilidade
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de identificar emogdes em individuos representados vi-
sualmente.

¢ Deteccao de IntengGes Enganosas a partir da Cinematica
(Sebanz & Shiffrar, 2009): Investigacdo da capacidade de
identificar intencbes enganosas através de movimentos
corporais.

¢ Deteccdo de Pensamentos de Outras Pessoas (Keysar,
1994): Avalia a habilidade de inferir pensamentos e pers-
pectivas alheias.

e Reconhecimento de Emogbes a partir de Imagens
(Keysar, 1994): Avaliacdo da competéncia em identificar
emogoes em contextos visuais.

¢ Reconhecimento de Emocgdes a partir de Vozes (Golan,
Baron-Cohen, Hill, & Rutherford, 2007): Investigacdo da
capacidade de identificar emogbes através de expressoes
vocais.

o Atribuicdo de Falsa Crenca (Wimmer & Perner, 1983): Ava-
lia a habilidade de compreender que as crengas podem
ser diferentes da realidade.

e Inferéncia de Orientacdo Espacial (Hegarty & Waller,
2004): Avaliacdo da capacidade de inferir orientacdo es-
pacial com base em informacdes disponiveis.

o Atribuicao de Intengdo do Filme (Premack & Woodruff,
1978): Investigacdo da habilidade de atribuir intences a
personagens em situagées cinematograficas.

« Cena Interativa Descri¢ao (por exemplo, a tarefa do dire-
tor; Wu & Keysar, 2007): Avaliacio da capacidade de des-
crever e interpretar interagoes sociais representadas em
cenas.

» Tarefa de Acesso ao Conhecimento (Povinelli, Nelson, &
Boysen, 1990): Avaliacdo da capacidade de entender o co-
nhecimento disponivel para diferentes individuos.

¢ Representacao de Nivel 1 da Experiéncia Visual de Outra
Pessoa (Samson, Apperly, Braithwaite, Andrews, & Bo-
dley Scott, 2010): Investigacao da habilidade de repre-
sentar a experiéncia visual de outra pessoa.

¢ Representacao de Nivel 2 da Experiéncia Visual de Outra
Pessoa (Piaget & Inhelder, 1956): Avaliacao da capacidade
de representar a experiéncia visual mais complexa de ou-
tra pessoa.

o Inferéncias de Estado Mental de Historias Estranhas (Fe-
liz, 1994): Avaliacdo da habilidade de inferir estados men-
tais a partir de narrativas complexas.

¢ Atribuicao de Estado Mental a partir de Cenas de Filmes
Ecoldgicos de Interacao Social (Dziobek et al., 2006): In-
vestigacdo da capacidade de atribuir estados mentais a
personagens em interagoes sociais simuladas.

¢ Atribuicao de Estado Mental a partir de Formas Animadas
(Heider & Simmel, 1944): Avaliacdo da habilidade de atri-
buir estados mentais a formas animadas.

¢ Atribuicao de Estado Mental a partir de Imagens Faciais
(Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001):
Investigacao da habilidade de atribuir estados mentais a
partir de expressoes faciais.

¢ Interacao Motora: Atribuicao de Acao Racional Anterior
(Brunet, Sarfati, Hardy-Baylé, & Decety, 2000): Avaliacao


https://doi.org/10.5281/zenodo.10201304

RILPL

Revista de Divulgag@o Cientifica

da capacidade de atribuir inteng¢6es racionais a agdes mo-
toras anteriores.

e Intenc¢ao Social: Atribuicao da Cinematica (por exemplo,
Lewkowicz, Quesque, Coello, & Delevoye-Turrel, 2015):
Investigacdo da habilidade de atribuir inten¢bes sociais
com base em movimentos.

e Julgamentos de Acessibilidade Visual (Masangkay et al.,
1974): Avaliagao da capacidade de fazer julgamentos so-
bre o que é visualmente acessivel.

e Descri¢ao da Cena (Quesque, Chabanat, & Rossetti, 2018):
Investigacdo da habilidade de descrever cenas sociais
complexas.

e Compatibilidade Social Espacial (Freundlieb, Kovacs, &
Sebanz, 2016): Avaliacdo da compatibilidade espacial em
interagdes sociais.

e Influéncia Espontanea das Crengas de um Espectador so-
bre o Processo de Tomada de Decisdo (Kovics, Téglas, &
Endress, 2010): Investigacdo da influéncia automatica
das crencas de um observador nas decisdes.

e Influéncia Espontanea das Crengas de um Personagem
no Comportamento de Aparéncia Antecipatoria (Surian &
Geraci, 2012): Avaliacdo da influéncia automatica das
crencas de um personagem no comportamento anteci-
pado.

Em sintese, os desafios conceituais na ToM se revelam-com-
plexos, desde a definicdo e mensuracao da compreensao da
"mente" dos outros até as varia¢des no entendimento do de-
senvolvimento temporal dessa habilidade. As divergéncias
entre tedricos quanto ao surgimento precoce ou tardio, alia-
das a critica das medidas classicas da ToM, ressaltam a ne-
cessidade de uma abordagem mais focada nos métodos.

3.2 Bases Neurobioldgicas (controversas) da ToM

Nos ultimos 20 anos, a investiga¢ao das bases neurais da ca-
pacidade humana de representar e atribuir estados mentais,
tanto afetivos quanto cognitivos, tem sido um foco central
na pesquisa em neurociéncias cognitivas e sociais. O mapea-
mento de um modelo neurobioldgico para os processos
componentes da ToM requer uma rede cerebral funcional e
interconectada, incorporando niveis de especificidade neu-
roanatdmicos e neuroquimicos.

Propode-se que a habilidade da ToM seja uma consequéncia
das inteligéncias sociais pré-existentes, como compartilha-
mento de atengao, reconhecimento de emogoes e diferenci-
acao entre o "eu" e o outro. Essas habilidades basicas sao
consideradas partes fundamentais do processo da ToM
(Abu-Akel A &Shamay-Tsoory, 2011).

Resumidamente, os aspectos cognitivos e afetivos da ToM
sao sustentados por redes pré-frontais dissociaveis, mas in-
terativas. Arede cognitiva da ToM envolve o cértex pré-fron-
tal dorsomedial, o cortex cingulado anterior dorsal e o corpo
estriado dorsal. Ja a rede afetiva da ToM abrange principal-
mente o cortex ventromedial e orbitofrontal, o cortex ven-
tral cingulado anterior, a amigdala e o corpo estriado ventral.
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Ao explorar a neuroanatomia da ToM, as técnicas de ima-
gem e estudos baseados em les6es tornaram-se essenciais.
Revisoes de estudos neurocientificos identificaram uma
rede frontal-posterior ativada durante tarefas relacionadas
a ToM, destacando a importancia de regides como o cortex
pré-frontal medial, cértex cingulado posterior e jungao
temporoparietal bilateral.

A distingao entre a ToM cognitiva e afetiva é reconhecida,
onde o cortex pré-frontal ventromedial esta mais associado
a ToM afetiva, enquanto regiées mais amplas do cdrtex pré-
frontal estao relacionadas a ToM cognitiva.

A"mentalizacao”, processo central da ToM, envolve uma rede
funcional e relacional de regides cerebrais, com destaque
para o debate sobre a regido mais crucial. Enquanto alguns
defendem o papel fundamental do cértex orbitofrontal, ou-
tros propdem o cdrtex paracingulado anterior ou o cortex
pré-frontal ventral medial.

Ha, no entanto, divergéncias entre pesquisadores, com ar-
gumentos sobre a participa¢ao de regides posteriores do cé-
rebro na ToM. Jackson, Brunet e Decety (2006) propdem uma
rede mais expansiva envolvendo a regiao MPFC, a amigdala
e ajun¢ao temporoparietal junto com o lobo parietal inferior,
embora haja uma lacuna na integragao funcional dessas re-
gides no circuito global, destacando a necessidade de mais
pesquisas nessa area.

3.3 Diversidade Cultural da ToM

Ainclus3o de perspectivas que questionam a universalidade
dessa teoria em diferentes culturas é um tema explorado em
estudos interculturais, nos quais se examina a aquisi¢ao de
conceitos e sua sequéncia na ToM.

Utilizando a escala de desenvolvimento de Wellman e Liu
(2004), os autores propuseram uma avaliacao abrangente
dos diversos aspectos da ToM. Esta escala foi desenvolvida
com base em comparagoes de resultados de pesquisas ante-
riores, revelando uma sequéncia no desenvolvimento de ha-
bilidades relacionadas a compreens3ao de estados mentais.

A hipotese de progressao no desenvolvimento, implicita-
mente capturada pela escala de tarefas da mente, foi pro-
posta com base no desenvolvimento tipico infantil. Dentro
dessa hipdtese, foram identificadas duas proposicées nao
diretamente testadas: a hipdtese da cultura geral e a hipo-
tese dos fatores ambientais.

A abordagem baseada na teoria do sistema ecoldgico de
Bronfenbrenner (1977) sugere que as diferencas na sequén-
cia de aquisicao de conceitos de ToM em diferentes culturas
derivam de discrepancias no macrossistema, especialmente
na cultura individualista versus coletivista. Valores culturais,
internalizados desde a infancia, refletem a integra¢ao das
pessoas em grupos e sao determinados pelo equilibrio entre
os interesses individuais e coletivos.
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Em sociedades individualistas, onde os lacos sao fracos, os
individuos priorizam a expressdao aberta de opinides, en-
quanto em sociedades coletivistas, onde os lagos sao fortes,
a partilha de conhecimento é valorizada em troca de leal-
dade. Essas diferencas culturais destacam a necessidade
continua de investigacoes interculturais e abordagens eco-
I6gicas para uma compreens3o mais profunda da ToM em
contextos diversos.

4 CONCLUSOES

A revisao abordou a complexidade da ToM, destacando de-
safios conceituais, bases neurobioldgicas controversas e in-
fluéncia da diversidade cultural. Adefinicao e mensuragaoda
ToM revelam-se complexas, enquanto estudos neurobiolo-
gicos apontam para uma rede funcional. A diversidade cultu-
ral impacta na aquisi¢cao da ToM, evidenciando a necessidade
de investigacao intercultural.

Os achados implicam a necessidade de critérios mais preci-
sos na definicao e mensuragao da ToM, promovendo avan-
¢os teoricos. As implicagbes praticas incluem a consideragao
de contextos culturais na avaliagcao da ToM, beneficiando in-
tervengoes psicossociais mais sensiveis.

As limitagoes incluem a falta de consenso na definicao da
ToM e viéses metodoldgicos nos estudos neurobioldgicos. A
influéncia cultural pode gerar interpreta¢des enviesadas. A
heterogeneidade nos métodos de avaliagdo da ToM também
representa um desafio.

Recomenda-se a padronizacao de critérios na pesquisa da
ToM e aampliagao de estudos interculturais. Futuras pesqui-
sas devem explorar a interconexao entre aspectos cogniti-
vos e afetivos da ToM. Investigar a influéncia de fatores am-
bientais na aquisicao da ToM ¢é essencial para compreender
melhor sua variabilidade.
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