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Rumo futuro: atendimento focado em processos, 
personalizado e monitorado continuamente.

Tratamento de problemas 
de saúde mental

O desafio central vai além de encontrar tratamentos eficazes 
– é preciso também adequar, oferecer, adaptar e sustentar
o atendimento.
Acesso: custo, escassez de terapeutas, listas de espera,
distância e empecilhos de planos de saúde.

Adequação: os diagnósticos ocultam heterogeneidade; o mesmo 
rótulo pode refletir diferentes processos de manutenção.

Complexidade: comorbidade, trauma, uso de substâncias,
doenças clínicas e estressores sociais interagem entre si.

Engajamento: abandono do tratamento, estigma, efeitos colaterais, 
desesperança e aliança terapêutica frágil reduzem o impacto.

Durabilidade: risco de recaída, seguimento limitado, implementação 
desigual e monitoramento insuficiente.
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Principais modelos de transtornos 
mentais

• Teorias biológicas: genética (p. ex., gene transportador
da serotonina, amígdala hiperativa, etc.)

• Teorias psicodinâmicas (a ansiedade é uma reação psíquica
ao perigo, reativação de uma situação infantil de temor)

• Modelos behavioristas (associações aprendidas, modelagem)

• Modelos cognitivos (pensamentos automáticos, esquemas
e crenças sobre o controle do ambiente)

• Modelos biopsicossociais (interação vulnerabilidade–estresse)



Ströhle, A; Gensichen, J; Domschke, K
The Diagnosis and Treatment of Anxiety Disorders
Dtsch Arztebl Int 2018; 115(37): 611-20; DOI: 10.3238/arztebl.2018.0611



From: Hofmann, S. G., Ellard, K. K., & Siegel, G. J. (2012). Neurobiological correlates of cognitions in fear and anxiety: 

A cognitive-neurobiological information processing model. Cognition and Emotion, 26, 282-299.  

Circuitos cerebrais
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bfskinner

B. F. Skinner (1957; Verbal behavior):

História da TCC 

Todo comportamento humano – incluindo a 
linguagem e os pensamentos – é moldado e 
mantido pela organização dos reforçadores 
passados e presentes (behaviorismo radical).

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://cultblender.files.wordpress.com/2008/07/bfskinner.jpg&imgrefurl=http://cultblender.wordpress.com/2008/07/09/did-skinner-answer-why-we-have-a-thing-called-religion/&usg=__LGRUdMJWj99YU1WSq-HUyxnsrHk=&h=613&w=432&sz=53&hl=en&start=2&sig2=1kUj6RC9todH5K35mDBMYA&um=1&tbnid=QTxA1AhkA-oLZM:&tbnh=136&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3DB.%2BF.%2BSkinner%26hl%3Den%26rlz%3D1W1SKPB_en%26sa%3DG%26um%3D1&ei=7G9DSt2VMIGe-Aa9kfQf
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A revolução cognitiva

Noam Chomsky (1959; resenha de Verbal behavior, de Skinner):

O condicionamento/behaviorismo radical não consegue explicar a rápida 
aquisição da linguagem pelas crianças nem a gramática universal. 

Em vez disso: a linguagem é produto de uma capacidade inata universal. 

Marca o início da REVOLUÇÃO COGNITIVA.
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Implicações do modelo da TCC

• As cognições medeiam e modulam a resposta 
emocional a estímulos

• A modificação de cognições desadaptativas 
melhora os transtornos emocionais



A dona de casa
(Beck, 1976, p. 234–235)

Uma dona de casa ouve uma porta bater. Várias hipóteses lhe ocorrem: “Pode ser a Sally voltando 

da escola”, “Pode ser um ladrão”, “Pode ser o vento que fechou a porta”. A hipótese favorecida 

deveria depender de ela levar em conta todas as circunstâncias relevantes. O processo lógico de 

teste de hipóteses, porém, pode ser perturbado pela disposição psicológica da dona de casa.

Se seu pensamento estiver dominado pelo conceito de perigo, ela poderá chegar precipitadamente 

à conclusão: “É um ladrão”. Ela faz uma inferência arbitrária. Embora essa inferência não seja 

necessariamente incorreta, ela se baseia sobretudo em processos cognitivos internos, e não em 

informações reais. Se então ela correr e se esconder, adiará ou perderá a oportunidade de refutar 

(ou confirmar) a hipótese.



epictetus01

O que é o modelo cognitivo?

Os homens não são motivados pelas 
coisas, mas pela visão que têm delas.

Epiteto (filósofo estoico grego, 55–134 d.C.) 
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epictetus01

O que é o modelo cognitivo?

Os homens não são motivados pelas 
coisas, mas pela visão que têm delas.

Epiteto (filósofo estoico grego, 55–134 d.C.) 

Coisas
(estímulos)

Visão das coisas
(avaliação cognitiva)

Ser movido
(resposta emocional)
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O que é o modelo cognitivo?

Se você se aflige por alguma coisa externa,
a dor não se deve à coisa em si, mas à sua 
estima a respeito; e você tem o poder de 
revogar essa avaliação a qualquer momento. 

Marco Aurélio (121–180 d.C.; Meditações)

marcus_aurelius
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O que é o modelo cognitivo?

Se você se aflige por alguma coisa externa,
a dor não se deve à coisa em si, mas à sua 
estima a respeito; e você tem o poder de 
revogar essa avaliação a qualquer momento. 

Marco Aurélio (121–180 d.C.; Meditações)

Qualquer coisa
externa (estímulo)

Estima da coisa
(avaliação cognitiva)

Sofrimento ou dor
(resposta emocional)

marcus_aurelius
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O que é o modelo cognitivo?

Não há nada de bom ou mau em si;
é o pensamento que o torna assim.

William Shakespear (Hamlet)

william-shakespeare
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O que é o modelo cognitivo?

Não há nada de bom ou mau em si;
é o pensamento que o torna assim.

William Shakespear (Hamlet)

Algo
(estímulo)

Pensamento
(avaliação cognitiva)

Algo é bom ou mau
(resposta emocional)

william-shakespeare

http://images.google.ca/imgres?imgurl=http://www.linklane.com/william-shakespeare.jpg&imgrefurl=http://www.linklane.com/s/shakespeare.htm&usg=__fsVncPakCxY14IN__EpFXPM0vZ4=&h=480&w=634&sz=73&hl=en&start=2&sig2=ghO32iPhHBhlL0lT-Pzxug&um=1&tbnid=uwFyRrjhVfclUM:&tbnh=104&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3DWilliam%2BShakespear%26hl%3Den%26rlz%3D1T4SKPB_enUS308US310%26um%3D1&ei=KHhDSvK8GciY-gaw7fUa


Modelo genérico da TCC

Avaliação
cognitiva
desadaptativa

Gatilho
Experiência
subjetiva

Sintomas
fisiológicos

Resposta
comportamental

Crenças
desadaptativas

Processos
atencionais

Hofmann, S. G. (2011). An Introduction to Modern CBT. New York: Wiley.





Transtorno de pânico

Estou
tendo um 
ataque
cardíaco

Coração
palpitando

Sensação
de ansiedade

Coração palpitando
ainda mais

Fugir da 
situação;
buscar
ajuda

Preciso estar no controle 
do meu corpo o tempo todo

Foco no coração



Fobia de aranha

A aranha vai
me atacar

Aranha ou objeto 
que parece 
uma aranha

Sensação
de medo
ou nojo

Coração
palpitando

Fuga

Aranhas são
perigosas

Vasculhar o ambiente 
em busca de aranhas 
ou monitorar a aranha



Transtorno de ansiedade social

Serei avaliado 
negativamente, 
o que terá 
consequências 
negativas

Preciso participar de 
uma situação social

Sensação
de ansiedade

Coração palpitando, 
suor, tremor

Tentativa
de esconder
a ansiedade

Crença de ser 
socialmente 
inadequado

Foco em aspectos 
negativos de si mesmo



Transtorno de ansiedade generalizada

Tenho medo
de perder

meu emprego

Muita gente
sendo demitida

Sensação
de ansiedade

Tensão muscular

Busca de
reconforto

Se eu me preocupar
com meu emprego,

vou conseguir mantê-lo

Foco em notícias
sobre demissões



A TCC funciona 
muito bem... mas...

Os efeitos do tratamento não vêm 
melhorando ao longo dos anos.
Os processos de mudança a 
partir do tratamento ainda são 
pouco compreendidos.
Ainda temos dificuldade em 
adaptar sistematicamente os 
tratamentos à pessoa. 



“Causas”

• Diferenças individuais na aprendizagem

• Muitos neurotransmissores  

• Influências poligênicas

• Vários circuitos cerebrais



Modelo integrado moderno 
da ansiedade



Estilo de 
afeto

Evento
externo

Diátese Afeto
positivo

Afeto
negativo

Transtorno 
emocional

+
+

+

+

+

+

+
--

+ +

-

+ +

+

+

Hofmann et al. (2012). Emotion dysregulation model of mood and anxiety disorders. Depression and Anxiety, 29, 409-416. 

Hofmann (2016). Emotions in Therapy: From Science to Practice. Guilford Press.

Desregulação
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Objetivos do workshop

• Descrever as limitações de um modelo de doença latente.

• Desenvolver uma análise funcional baseada na teoria das redes.

• Aplicar a ciência evolutiva a questões de saúde mental.

• Identificar as dimensões da saúde mental como adaptação.

• Descrever os princípios da ciência evolutiva: variação, seleção e retenção em contexto.

• Selecionar as estratégias de tratamento mais adequadas para determinado problema.

• Contrastar o tratamento protocolar baseado em síndromes para TAG e TAS com uma 
abordagem de terapia baseada em processos (PBT).





Protoclos vinculados a síndromes
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Crítica ao DSM-5

• Patologização da normalidade por meio de pontos de corte arbitrários

• Foco nos sintomas, ignorando a “etiologia”

• Baixa confiabilidade de alguns diagnósticos (p. ex., TAG, TDM)

• SOE/NOS

• Comorbidade

• Outros

• financeiros – 3º lugar entre os best-sellers da Amazon

• falta de transparência, questões políticas

• interesses próprios
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RDoC Approach

Thomas Insel: “O RDoC (Critérios de Domínios de Pesquisa) é concebido como 
um sistema dimensional (refletindo, p. ex., medidas em nível de circuitos, atividade 
comportamental, etc.) que abrange o espectro do normal ao anormal. Assim como 
ocorre com dimensões como hipertensão ou colesterolemia em outras áreas da 
medicina, essa abordagem traz tanto o problema quanto a vantagem de estipular 
pontos de corte para a definição e a extensão da patologia – por exemplo, leve, 
moderada e grave.” (NIMH, Research Domain Criteria, 2011).





Modelo de doença latente

Doença 1

Doença 2



DSM/CID

„TAG“

„TDM“



RDoC



Doença 1

Doença 2

Hofmann, S. G., Curtiss, J., & McNally, M. J. (2016). A complex network perspective on clinical science. Perspectives on Psychological Science, 11, 597-605.



Rede complexa











Uma lista longa e cada vez maior 
de protocolos para síndromes...
Terapia de aceitação e compromisso para dor crônica 
Terapia de aceitação e compromisso para transtornos de 
ansiedade 
Terapia de aceitação e compromisso para o enfrentamento 
da psicose 
Relaxamento aplicado para transtorno do pânico 
Tratamento comunitário assertivo para esquizofrenia 
Terapia comportamental/ativação comportamental para 
depressão 
Terapia comportamental de casal para depressão 
Terapia comportamental e terapia cognitivo-
comportamental para dor lombar crônica 
Tratamento comportamental para perda de peso na 
obesidade e no sobrepeso pediátrico 
Tratamentos baseados em biofeedback para insônia 
Treinamento de adaptação cognitiva para esquizofrenia 
Sistema de análise cognitivo-comportamental de 
psicoterapia para depressão 
Terapia cognitivo-comportamental para insônia 
Terapia cognitivo-comportamental para anorexia nervosa 
Terapia cognitivo-comportamental para transtorno de 
compulsão alimentar 
Terapia cognitivo-comportamental para bulimia nervosa 
Terapias cognitivas e comportamentais para transtorno de 
ansiedade generalizada 
Terapia cognitivo-comportamental para pânico 
Terapias cognitivas e comportamentais para fobia 
social/ansiedade ao falar em público

Terapia cognitivo-comportamental para cefaleia crônica 
Terapia cognitivo-comportamental para esquizofrenia 
Terapia de processamento cognitivo para transtorno de 
estresse pós-traumático 
Remediação cognitiva para esquizofrenia 
Terapia cognitiva para transtorno bipolar 
Terapia cognitiva para depressão 
Terapia cognitiva para transtorno obsessivo-compulsivo
Terapia comportamental dialética para transtorno da 
personalidade borderline 
Terapia focada nas emoções para depressão 
Exposição e prevenção de resposta para transtorno 
obsessivo-compulsivo
Terapias de exposição para fobias específicas 
Dessensibilização e reprocessamento por movimentos 
oculares para transtorno de estresse pós-traumático 
Tratamento baseado na família para anorexia nervosa 
Tratamento baseado na família para bulimia nervosa 
Terapia focada na família para transtorno bipolar 
Psicoeducação familiar para esquizofrenia 
Programa de peso saudável para bulimia nervosa 
Terapia interpessoal para depressão 
Manejo da doença e recuperação para esquizofrenia 
Psicoterapia interpessoal para transtorno de compulsão 
alimentar 
Psicoterapia interpessoal para bulimia 
Terapia interpessoal e do ritmo social para transtorno 
bipolar

Terapia cognitivo-comportamental multicomponente para 
fibromialgia 
Terapia cognitivo-comportamental multicomponente para 
dor reumatológica 
Intenção paradoxal para insônia 
Terapia de resolução de problemas para depressão 
Exposição prolongada para transtorno de estresse pós-
traumático 
Terapia psicanalítica para transtorno do pânico 
Psicoeducação para transtorno bipolar 
Debriefing psicológico para transtorno de estresse pós-
traumático 
Treinamento de relaxamento para insônia 
Terapia de reminiscência/revisão de vida para depressão 
Terapia focada em esquemas para transtorno da 
personalidade borderline 
Terapia de autogerenciamento/autocontrole para 
depressão 
Terapia do sistema do self para depressão 
Terapia psicodinâmica de curto prazo para depressão 
Terapia de restrição do sono para insônia 
Programas de aprendizagem social/economia de fichas 
para esquizofrenia 
Treinamento de habilidades sociais para esquizofrenia 
Terapia de controle de estímulos para insônia 
Emprego apoiado para esquizofrenia 
Cuidados sistemáticos para transtorno bipolar 
Terapia focada na transferência para transtorno da 
personalidade borderline



...mas uma lista limitada
de estratégias eficazes

• Manejo de contingências

• Controle de estímulos

• Modelagem (shaping)

• Autogerenciamento

• Redução da ativação fisiológica

• Enfrentamento e regulação emocional

• Resolução de probleymas

• Estratégias de exposição

• Ativação comportamental

• Habilidades interpessoais

• Reavaliação cognitiva

• Modificação de crenças centrais

• Desfusão cognitiva

• Aceitação experiencial

• Treino atencional

• Escolha e clarificação de valores

• Prática de mindfulness

• Aumento da motivação

• Manejo de crises e tratamento da 
suicidalidade



O tratamento eficaz consiste em 
combinar estratégias...



... para alcançar um objetivo 
específico sob medida



A forma usual de estudar mediação

Tratamento

X

Resultados

Y

Mediador

M

O caminho c

O caminho a
O caminho b

(controlando X)

O caminho c'



O modelo convencional de mediação
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Problemas de Baron & Kenny 
para a pesquisa em terapia

• O mecanismo da terapia se deve a uma ou poucas variáveis.

• As variáveis precisam formar uma relação linear.

• As variáveis mantêm uma relação unidirecional.

• Supõe-se que resultados de mediação obtidos em grupos 
de pessoas se apliquem ao indivíduo.





Dados em nível de grupo 



Trajetórias individuais



Sintomas

Tempo



Sintomas

Tempo



“Ganhos repentinos”

Aderka, I. M., Nickerson, A., Bøe, H. J., & Hofmann, S. G. (2012). Sudden Gains 
during psychological treatments of anxiety and depression: A meta-analysis. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 80, 93-101.



Hofmann, S. G., Curtiss, J., & McNally, M. J. (2016). A complex network perspective on clinical science. 
Perspectives on Psychological Science, 11, 597-605.



Nelson et al., 2017, JAMA Psychiatry







Wichers & Groot, 2016 MU: Inquietude mental; PA: Afeto positivo; NA; Afeto negativo; S: Suspeitoso; W: Preocupação





Foco nos processos 
de mudança

Uma sequência de eventos passíveis de mudança que levam a 
bons resultados e que são teoricamente coerentes, dinâmicos, 
progressivos, multiníveis e delimitados pelo contexto.



Ampliando a tradição

Gordon Paul (1969): 

“Qual tratamento, realizado por quem, é mais eficaz para este indivíduo, 
com este problema específico, sob qual conjunto de circunstâncias,
e como ele produz seus efeitos?” (Paul, 1969, p. 44).

Hofmann e Hayes (2019):

“Quais processos biopsicossociais centrais devem ser alvo do tratamento 
deste cliente, considerando este objetivo nesta situação, e como podem 
ser modificados da maneira mais eficiente e eficaz?” 



Fundamentos da terapia 
baseada em processos

• Compreender o indivíduo como uma rede dinâmica complexa

• Compreender a psicopatologia como desadaptação a um determinado contexto
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A desadaptação decorre de
variação e/ou seleção e/ou
retenção não saudáveis em 
determinado contexto



A adaptação é variação, seleção e retenção 
saudáveis em determinado contexto.

Exemplo: selecionar e lembrar da chave correta para abrir uma 
porta ou escolher a melhor trajeto para chegar ao trabalho.



Um metamodelo de 
mudança adaptativa

Variação

Seleção

Retenção

Contexto





Variação



Seleção



Retenção



Contexto



Modelo de modelos – dimensões

Pense nas dimensões que você examinou. Por acaso há elementos nas áreas de:

• Afeto

• Cognição

• Atenção

• Self

• Motivação

• Comportamento manifesto



E estes níveis adicionais

Fatores sociais e culturais

• Relação terapêutica

• Apoio social

• Casais / parentes / amigos

Fatores biológicos e fisiológicos

• Capacidades e incapacidades físicas

• Dieta, exercício, sono

• Medidas do funcionamento biológico (neuroimagem; fatores genéticos e epigenéticos)



A psicopatologia não é a expressão de 
uma doença latente. Na verdade, é uma 
desadaptação a determinado contexto.

A adaptação resulta de um algoritmo em três etapas:

(1) Averiguar as opções possíveis (variação saudável) 

(2) Selecionar uma opção bem-sucedida (seleção saudável)

(3) Aferrar-se a essa opção (retenção saudável)

Se o contexto mudar a tal ponto que a opção escolhida deixa de ser adaptativa, 
repete-se o processo.



A terapia envolve processos de 
mudança mediante a aplicação de 
núcleos específicos de tratamento que:

• Introduzem novas formas de resposta (variação)

• Identificam quais estratégias são mais adaptativas para um cliente, tendo em vista seus 
objetivos (seleção);

• Ajudam os clientes a persistir em respostas úteis (retenção)

Isso tudo a longo de várias facetas psicológicas em escalas (dimensões/níveis) intra e 
interpessoal, mantendo a sensibilidade ao histórico, às demandas situacionais e a 
aspirações pessoalmente relevantes (contexto).

O sistema: metamodelo evolutivo estendido (EEMM)





Desadaptação

Variação Seleção Retenção Contexto

Dimensões
psicológicas

Cognição Preocupação,
ruminação

Chegar a conclusões
irrefletidas

Ampliação de 
esquemas, 
hábitos etc. 

negativos

Sensibilidade
contextual 

limitada

Afeto Supressão Evitação de 
experiencias

Self Rigidez do self
Desconsiderar 

aspectos positivos
do self

Atenção Inflexibilidade
atencional

Viés de atenção
a ameaças

Motivação Fixação em objetivos
Agradar os outros
ou apenas buscar

ser o melhor

Comportamento Impulsividade, inação
ou evitação persistente

Busca de fortes 
emoções

Nível
sociobiológico

Sociocultural

Biofisiológico











A terapia como forma
de transformar uma rede 
desadaptativa em adaptativa.

Também queremos que as 
redes adaptativas sejam 
autossustentáveis.



Aplicação de redes à terapia

Estrutura da rede: o que mantém um problema?

Dinâmica da rede: como o problema pode ser resolvido?
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A terapia não é um mecanismo 
linear, unidirecional e paucivariado.

Na verdade, é um processo 
complexo, multivariado e dinâmico!



A alternativa da PBT (Terapia 
Baseada em Processos) para 
tratar ansiedade e preocupação
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Autoavaliação



Estratégias para abordar a preocupação

PreocupaçãoGatilho
Experiência
subjetiva
de ansiedade

Desregulação
autonômica

Comportamentos
de segurança

Reestruturação cognitiva
psicoeducação

Exposição

Aceitação

Crenças sobre 
os benefícios de 
se preocupar

Meditação

Relaxamento

Modificação
da situação

Modificação
da atenção

Foco em
ameaça futura













Módulo 1: Planejando a jornada





Módulo 1:
Definição de metas, motivação, 
natureza da preocupação e da 
ansiedade











Módulo 2: 
Relaxamento com atenção 
plena (Mindfulness)







Módulo 3:
Repensando os pensamentos



Superestimação de probabilidade: 
monitoramento



Superestimação de probabilidade: 
questionamento



Catastrofização: monitoramento





Catastrofização: questionamento





Módulo 4:
Preocupando-se com 
as preocupações



Inventário de Supressão 
do Urso Branco



Imagine uma pessoa 
que você ama.



Imagine que essa pessoa sofreu 
um grave acidente de carro e foi 
fatalmente ferida. Imagine que 
isso está acontecendo agora.
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Durante 1 minuto, pense em 
qualquer coisa, menos nessa 
pessoa sendo fatalmente ferida.
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Qual é a diferença entre isso 
e o exercício do urso branco?

Qual a relação disso com os 
transtornos de ansiedade?



Afeto
negativo

Emoção percebida 
como intolerável/

inaceitável 

Esforços de 
supressão

A supressão
falha

Fonte: Campbell-Sills, L., Barlow, D. H., Brown, T. A., & Hofmann, S. G. (2006). Effects of suppression and acceptance on emotional responses 

of individuals with anxiety and mood disorders. Behaviour Research and Therapy, 44, 1251-1263; e Campbell-Sills, L., Barlow, D. H., Brown,

T. A., & Hofmann, S. G. (2006). Acceptability and suppression of negative emotion in anxiety and mood disorders. Emotion, 6, 587-595. 

Emoção percebida 
como 

tolerável/aceitável 

Ausência de 
supressão

O humor se 
recupera 

naturalmente



Consciência distanciada







Exemplo clínico:
prática de preocupação

1. O terapeuta e o paciente identificam uma questão com a qual o paciente se preocupa 
com frequência. 

2. O paciente é instado a fechar os olhos e se preocupar com essa questão como sempre 
costuma fazer, durante 1 minuto. 

3. O terapeuta pede ao paciente que descreva em detalhes os pensamentos específicos, 
as imagens e o fluxo de associações que ocorreram durante o período de preocupação. 

4. Repete-se o período de 1 minuto de preocupação e pede-se ao paciente que verbalize 
suas atividades cognitivas. 

5. Pede-se ao paciente que preste atenção nos conteúdos específicos toda vez que 
começar a se preocupar, e ele é incentivado a identificar os gatilhos da preocupação



Árvore decisória para adiamento da 
preocupação



Nem todos se beneficiarão deste protocolo!

Como podemos tratar de modo eficaz cada pessoa individualmente?

O que funciona, para quem e por quê?

O problema...



Estratégias

• Manejo de contingências

• Controle de estímulos

• Modelagem (shaping)

• Autogerenciamento

• Redução da ativação fisiológica

• Enfrentamento e regulação emocional

• Resolução de problemas

• Estratégias de exposição

• Ativação comportamental

• Habilidades interpessoais

• Reavaliação cognitiva

• Modificação de crenças centrais

• Desfusão cognitiva

• Aceitação experiencial

• Treino atencional

• Escolha e esclarecimento de valores

• Prática de atenção plena

• Aumento da motivação

• Manejo de crises e tratamento
da suicidalidade





• Maya é uma enfermeira de 30 anos que trabalha em um hospital.

• Certo dia, sofreu um acidente: escorregou e caiu no almoxarifado.

• Como resultado, agora sofre de dor lombar crônica, o que a leva a restringir 
atividades e evitar o trabalho.

• Ela está com raiva e ressentida com seus superiores, pois os havia alertado 
sobre o risco à segurança no almoxarifado desorganizado – mas sem resultado.

• Seu foco recai bastante na dor, ruminando sobre a injustiça e se preocupando 
com a possibilidade de que “isso nunca passe”.

• Também tem medo de se lesionar novamente e por isso quase não sai de casa.

O caso de Maya



• Qual é o problema principal?
• Quais são os mediadores óbvios?

Vamos montar a rede dela





A dimensão cognitiva







A dimensão afetiva







A dimensão atencional









Vamos tentar perturbar a 
rede desadaptativa dela



Experimentando atenção plena 
(mindfulness)



Antes de continuarmos... 
vamos aplicar o EEM para 
sermos sistemáticos









Vamos sondar a rede









Redesenhando a rede





Seleção de estratégias 
alternativas para perturbar
a rede de modo mais eficaz









Exploração de outras 
estratégias para 
perturbar a rede









A alternativa da PBT para 
tratar a ansiedade social



Social Anxiety Disorder

Serei avaliado 
negativamente, 
o que terá 
consequências 
negativas

Preciso participar de 
uma situação social

Sensação
de ansiedade

Coração palpitando, 
suor, tremor

Tentativa
de esconder
a ansiedade

Crença de ser 
socialmente 
inadequado

Foco em aspectos 
negativos de si mesmo



Modelo de TCC sob medida para 
transtorno de ansiedade social

Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Hofmann (2007). Cognitive Behaviour Therapy.
Hofmann & Otto (2008). Treating Social Anxiety. Routledge.







Critérios do DSM-5



Medo de figuras de autoridade

Dificuldade para ser assertivo

Hipersensibilidade a críticas

Forte tendência à evitação

Autopercepção negativa

167

Apresentação clínica



Transtornos do humor (depressão)

Outros transtornos de ansiedade

Transtorno da personalidade evitativa

Abuso de substâncias (álcool)

168

Comorbidade



Eficácia do tratamento
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Eficácia específica da TCC para o TAS
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Hofmann & Scepkowski (2006). Social self-reappraisal therapy for social phobia: Preliminary findings. Journal of Cognitive Psychotherapy, 20, 45-57.



• O TAS é uma categoria heterogênea

• Há diferentes problemas centrais para diferentes pessoas

• Existem várias estratégias eficazes para abordar esses problemas centrais

• Tratar todas as pessoas com o mesmo protocolo, que aborda algumas 
dessas estratégias, não é nem eficaz nem eficiente

O problema da abordagem 
atual da TCC para tratar TAS



Social Anxiety Disorder

Serei avaliado 
negativamente, 
o que terá 
consequências 
negativas

Preciso participar de 
uma situação social

Sensação
de ansiedade

Coração palpitando, 
suor, tremor

Tentativa
de esconder
a ansiedade

Crença de ser 
socialmente 
inadequado

Foco em aspectos 
negativos de si mesmo



Tailored CBT Model of 
Social Anxiety Disorder

Hofmann (2007). Cognitive Behaviour Therapy
Hofmann & Otto (2008). Treating Social Anxiety. Routledge

Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado



Fatores cognitivos 
que mantêm o TAS (I)

Padrões e metas sociais: pacientes superestimam os padrões sociais 
e apresentam dificuldades para estabelecer e alcançar metas sociais.

Autopercepção e atenção autofocada: pacientes têm uma percepção 
negativa de si mesmas como objetos sociais e apresentam atenção 
autofocada aumentada quando confrontadas com ameaça social.



Fatores cognitivos 
que mantêm o TAS (II)

Custo social estimado: pacientes superestimam
o custo potencial de uma interação social.

Percepção de controle emocional: pacientes vivenciam 
a ansiedade como incontrolável e visível para os outros.

Percepção de habilidades sociais: pacientes consideram 
suas habilidades sociais inadequadas.



Fatores cognitivos 
que mantêm o TAS (III)

Comportamentos de segurança e evitação: pacientes recorrem a comportamentos 
de segurança e estratégias de evitação para controlar a ansiedade.

Ruminação pós-evento: pacientes ficam ruminando após eventos sociais.



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Treinamento em estabelecimento de 
metas realistas, reexaminando padrões 
sociais pela criação de incidentes sociais



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Técnicas didáticas, 
exposição com 
feedback em vídeo



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Exposição a situações 
in vivo para criar 
incidentes sociais



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevadoExposição com 

feedback em vídeo



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Exposição usando 
espelho, com feedback
em vídeo e em grupo



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Feedback em 
vídeo e em grupo



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Testagem
de hipótese



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Exposição



Apreensão social

Padrões sociais percebidos como 
elevados e metas sociais mal definidas

Evitação e uso de 
comportamentos de segurança

Atenção excessivamente
autofocada

Baixo controle
emocional percebido

Autopercepção
negativa

Habilidades sociais 
percebidas como deficientes

Ruminação pós-evento

Percepção de 
ameaça social

Antevisão de 
incidente social

Custo social 
estimado elevado

Técnicas cognitivas e 
discussão em grupo



Mecanismo para aumentar o 
controle emocional percebido

Criar dissonância entre a percepção que a pessoa tem da própria ativação 
autonômica/reação de ansiedade e a reação visível do ponto de vista de 
um observador externo.

“Os outros não conseguem ver meu coração disparando.”



Mecanismo para melhorar as 
habilidades sociais percebidas

Criar dissonância entre o feedback esperado e o feedback real sobre as próprias 
habilidades/comportamentos sociais.

“Meu desempenho social não é tão ruim quanto eu achava que seria.”



Mecanismo para reduzir a percepção 
de custo/ameaça social

Criar dissonância entre o resultado esperado e o resultado real de gafes sociais.

“Gafes sociais acontecem com todo mundo de vez em quando; não é 
nada demais se acontecerem comigo.”



Mecanismo para modificar 
a autopercepção

Criar dissonância entre a percepção que a pessoa tem de si mesma e a 
perspectiva de um observador externo sobre ela enquanto objeto social.

“Sou meu pior crítico. Fico desconfortável em situações 
sociais porque suponho que todos me enxergam de 
forma tão negativa quanto eu me enxergo.”



Lógica do tratamento

“Você se sente desconfortável em situações sociais porque presume 
que todos o enxergam de forma tão negativa quanto você se enxerga.”

“O objetivo do tratamento é corrigir sua percepção de si mesmo 
como objeto social.”

“Outro objetivo do tratamento é encontrar formas mais adaptativas 
de lidar com sua ansiedade social.”



Implicações do modelo (I)

• Não há motivo para ter medo das emoções.

• Quanto mais você se concentra em si mesmo
em situações sociais, mais ansioso se sentirá.

• As pessoas não conseguem sentir ansiedade quando 
se sentem à vontade como são em situações sociais.

• Suas habilidades sociais são melhores do que você 
pensa. Se não forem, ajuste seu padrão social.



Implicações do modelo (II)

• Gafes sociais são normais; não é nada demais quando acontecem.

• As outras pessoas não conseguem ver o quanto você está ansioso, 
e você tem mais controle sobre suas emoções do que imagina.

• Comportamentos de autoproteção e outras formas de evitação 
contribuem para a manutenção e o agravamento da ansiedade.



Objetivos didáticos

Você perceberá que a ansiedade social é um ciclo vicioso e que é capaz de interrompê-lo ao voltar sua atenção a 
aspectos positivos, em vez de aos pensamentos de medo, às sensações ou a aspectos ameaçadores da situação.

Você aprenderá que é mais crítico consigo mesmo do que as outras pessoas são com você. Por isso, é importante 
sentir-se confortável com quem você é, incluindo suas imperfeições em situações de desempenho social.

Você aprenderá como realmente se sai em situações sociais quando não usa a ansiedade como barômetro do 
desempenho social.

Você aprenderá que a sensação de ansiedade em situações sociais é uma experiência muito privada.
Os outros não conseguem ver seu coração acelerado, suas palmas suadas nem seus joelhos bambos.

Você perceberá que, mesmo se um encontro social objetivamente não tiver corrido bem, não é nada demais. 
Gafes sociais são muito normais; acontecem o tempo todo. O que diferencia as pessoas é até que ponto essas 
gafes – ou melhor, a possibilidade de cometê-las – afetam suas vidas.



Você perceberá que superestima o quanto as outras pessoas conseguem enxergar o que está acontecendo 
em seu corpo.

Também perceberá que seu desempenho social real não é nem de longe tão ruim quanto imaginava.
Na verdade, há muitas pessoas no mundo com habilidades sociais muito piores que as suas e que não 
apresentam ansiedade social.

Você terá a oportunidade de permanecer em situações sociais por tempo suficiente para permitir
que a ansiedade se dissipe naturalmente.

Terá a oportunidade de aprender a orientar a si mesmo de modo mais preciso antes, durante e depois do 
desempenho social.

Aprenderá que o uso de estratégias de evitação (ativas ou passivas) é parte da razão pela qual a ansiedade 
social é tão persistente e tende a se generalizar.



Ansiedade

Evitação

Situação

Curto prazo: 
POSITIVO (alívio)Longo prazo:

NEGATIVO

Modelo do ciclo vicioso



Ansiedade e evitação

• A ansiedade é adaptativa e protetora, mas a evitação não.

• A evitação mantém a ansiedade viva e no comando.





Trajetória da ansiedade 
na ausência de evitação



Trajetória da ansidade após 
exposição repetida à mesma 
situação sem evitação



A conclusão

Com exposição repetida (prática na vida real):

• A ansiedade antecipatória diminuirá

• A ansiedade máxima diminuirá

• O período em que a ansiedade máxima permanece em um platô diminuirá

• A recuperação será mais rápida

• É assim que nosso corpo funciona



Definição de evitação

“Evitação é qualquer coisa que você faz ou deixa 
de fazer para deixar de enfrentar seu medo.”
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Exemplos de evitação

• Não ingressar na situação temida

• Sair da situação temida (limitar o tempo nela – chegar tarde ou ir embora cedo)

• Tomar medicamentos/drogas

• Usar técnicas de respiração

• Distração

• Pensamento positivo

• “Racionalização” (em contraste com pensamento adaptativo/não disfuncional)

• Evitar pensar no evento/situação/objeto/pensamento angustiante

• Tentar controlar os próprios sentimentos/pensamentos



Vantagem da exposição 
a falar em público

1. Em geral, é a situação social mais grave e mais comumente temida

2. A redução da ansiedade de falar em público generaliza-se facilmente 
para outros medos de desempenho social

3. A situação pode ser facilmente criada no contexto de grupo



Você perceberá que superestima o quanto as outras pessoas conseguem enxergar o que está acontecendo 
em seu corpo.

Também perceberá que seu desempenho social real não é nem de longe tão ruim quanto imaginava.
Na verdade, há muitas pessoas no mundo com habilidades sociais muito piores que as suas e que não 
apresentam ansiedade social.

Você terá a oportunidade de permanecer em situações sociais por tempo suficiente para permitir
que a ansiedade se dissipe naturalmente.

Terá a oportunidade de aprender a orientar a si mesmo de modo mais preciso antes, durante e depois do 
desempenho social.

Aprenderá que o uso de estratégias de evitação (ativas ou passivas) é parte da razão pela qual a ansiedade 
social é tão persistente e tende a se generalizar.



Sessão 2: primeira exposição

Peça que cada paciente fale diante do grupo sobre o conteúdo da sessão anterior
(isto é, a lógica do tratamento) e como isso se aplica a si mesmo. Antes de assistir
ao vídeo da fala gravada, os pacientes são instados a:

• Preverem seu desempenho social (contato visual, gagueira, pausas, suor, rubor etc.)

• Imaginarem e avaliarem seu desempenho social

• Identificarem e questionarem previsões incorretas



Por que exposição a falar em público?

1. Em geral, é a situação social mais grave e mais comumente temida

2. A redução da ansiedade de falar em público generaliza-se facilmente 
para outros medos de desempenho social

3. A situação pode ser facilmente criada no contexto de grupo



Sessão 2: tema de casa

Tarefa de fala diante do espelho
• A exposição diante do espelho aumenta o autofoco no momento. A exposição 

repetida diante do espelho leva a menor desconforto com a própria imagem.

• Fale diante do espelho todos os dias e preencha o registro de prática.
Grave em áudio a primeira fala da semana e escute-a diariamente.

• Registre os dados da tarefa.



Sessões 3-6

• Revisar o tema de casa.

• Continuar com práticas de exposição em sessão (fala).

• Modificar a situação e aumentar a dificuldade por meio de:

• Mudança do assunto (p. ex., de neutro para pessoal).

• Mudança das situações (p. ex., incluir cúmplices/colaboradores).

• Mudança da condição em que a pessoa se encontra
(p. ex., combinar exposição com pistas interoceptivas aversivas).



Exemplos de assuntos 
para a fala

• Entrevista de emprego (sessão 3).

• Hobbies (sessão 4).

• Tópico desafiador (sessões 5-6)

• Tópico complicado (e.g., clonagem, economia)

• Tópico polêmico (uma guerra atual)

• Momento mais constrangedor



Acréscimos às sessões 3-6

• Revisar o tema de casa.

• Continuar com práticas de exposição em sessão (fala).

• Modificar a situação e aumentar a dificuldade por meio de:

• Mudança do assunto (p. ex., de neutro para pessoal).

• Mudança das situações (p. ex., incluir cúmplices/colaboradores).

• Mudança da condição em que a pessoa se encontra
(p. ex., combinar exposição com pistas interoceptivas aversivas).



Acréscimos às sessões 7-12 (I)

• Introduzir exercícios de exposição in vivo e individualmente 
adaptados fora do grupo (gafes sociais).

• Antes de cada exercício, perguntar:

• Qual será o nível máximo/médio de ansiedade?

• Qual é o objetivo específico da situação?

• Qual é o resultado esperado da situação?

• Por quanto tempo as consequências persistirão?



Acréscimos às sessões 7–12 (II): 
gafes sociais
• Fique em frente ao Fenway Park (estádio do Boston 

Red Sox) e pergunte a dez pessoas:
“Você sabe onde fica o Fenway Park?”.

• Peça um sanduíche num drive-thru e diga ao caixa: 
“Acabei de perceber que esqueci minha carteira”,
e vá embora.

• Peça um café numa cafeteria e, quando 
entregarem, pergunte: “É descafeinado?”.
Aguarde a resposta e então diga: “Eu gostaria
de um descafeinado”. Objetivo: conseguir o 
descafeinado sem pagar pelos dois.

• Peça um bagel, deixe-o “acidentalmente” cair
no chão e diga: “Acabei de derrubar meu bagel.
Você pode me dar outro?”. Objetivo: conseguir 
outro sem pagar.

• Vá a um restaurante e sente-se no balcão. Quando 
perguntarem se deseja algo, peça apenas água da 
torneira. Use o banheiro e depois vá embora.

• Vá a um restaurante e pergunte a outro cliente se 
ele viu o filme Harry e Sally e quem eram os atores. 
Objetivo: descobrir quem são os atores.

• Vá a um hotel e reserve um quarto. Saia e volte 
imediatamente dizendo: “Quero cancelar o quarto 
porque mudei de ideia”.

• Vá a uma locadora, alugue um DVD, saia e volte 
imediatamente dizendo: “Gostaria de devolvê-lo 
porque acabei de perceber que não tenho aparelho 
de DVD”.



• Fique em uma esquina e cante o Hino Nacional
em voz alta por 10 minutos.

• Peça preservativos numa farmacêutica; quando 
trouxerem, pergunte: “Este é o menor tamanho
que você tem?”.

• Num restaurante lotado, pergunte a cada homem 
sentado à mesa: “Você é George Bush?”.

• Numa livraria, peça livros sobre flatulência e,
se o atendente pedir esclarecimento, explique que 
procura livros sobre os gases que algumas pessoas 
soltam depois de comer determinados alimentos.

• Peça ao atendente de uma livraria o Kama Sutra
e O prazer do sexo. Quando ele localizar os livros, 
pergunte: “Qual você recomendaria?”.

• Compre um livro e devolva-o imediatamente, 
dizendo que mudou de ideia.

• Pergunte ao atendente sobre livros infantis 
populares e inicie uma conversa para descobrir 
quantos filhos ele tem, suas idades e suas cores 
favoritas.

• Pegue uma revista Playgirl numa loja e pergunte
ao atendente se há fotos de homens nus nela; 
independentemente da resposta, devolva-a à 
prateleira e saia.

• Vista a camisa ao contrário, do avesso e abotoada 
incorretamente, e caminhe de costas numa rua 
movimentada por 3 minutos.

• Exemplos: https://div12.org/psychological-
treatments/treatments/cognitive-behavioral-
therapy-for-social-anxiety-disorder/



Acréscimos às sessões 7-12 (III)

Criar exercícios regulares de exposição fora das sessões:

• Ampliar o círculo de amizades, se necessário (p. ex., convidar 
um colega para almoçar, beber algo, ir ao cinema ou jantar; 
pedir aos amigos que ajudem a conhecer mais pessoas).

• Entrar para o Toastmasters.

• Participar de um clube de leitura.

• Participar de cursos de educação de adultos
(p. ex., dança, culinária, idiomas, esportes, etc.).

• Treinar flexibilidade na regulação emocional.



O problema...

Nem todos se beneficiarão do protocolo!

Como podemos tratar de modo eficaz cada pessoa individualmente?

O que funciona, para quem e por quê?

Quais dimensões este modelo de TCC não abordou?
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Eficácia específica da TCC para o TAS















































Hofmann, S. G., & Scepkowski, L. (2006). Treating avoidant personality disorder: The case of Paul. Journal of Cognitive Psychotherapy, 20, 45–57.

O caso de Paul

Paul era um homem branco de 24 anos. Tinha compleição mediana, era atraente e se mostrou cooperativo 
durante a entrevista. Expressava-se bem, mas falava muito baixo e evitava contato visual com o entrevistador.
O principal motivo pelo qual buscou ajuda era uma ansiedade social incapacitante e generalizada que vinha 
experimentando desde o fim do ensino fundamental. Paul relatou desejar companhia, mas evitava qualquer 
contato social com outras pessoas por medo de ser criticado ou rejeitado. Sentia-se inibido até mesmo ao 
interagir com os pais e outros parentes. Quando perguntado por que buscava ajuda, disse que queria sair da casa 
dos pais, conseguir um emprego, ter relacionamentos e levar uma vida normal. Ficou evidente que Paul 
demonstrava clara prontidão para a mudança e tinha metas a curto e longo prazos bem definidas. No entanto, 
considerava insuficiente sua capacidade de implementar essas mudanças. Foi-lhe oferecido tratamento em
grupo na clínica, que era o tratamento-padrão para fobia social. Contudo, recusou-se a participar por sentir medo 
excessivo de interagir com os demais participantes do grupo.



Histórico psicossocial

O histórico psicossocial de Paul revelou que sua ansiedade social havia interferido de forma significativa em sua 
vida. Ele relatou ter abandonado o ensino médio no décimo ano escolar, quando lhe pediram que fizesse uma 
apresentação diante da turma. Para evitar a tarefa, fugiu de casa e passou a noite em um parque local. Quando a 
polícia o encontrou no dia seguinte, seus pais lhe disseram que ele não precisava voltar à escola. Desde então, 
Paul morava com os pais. Não voltou à escola e nunca mais viu nenhum dos colegas de turma. Paul descreveu 
como difícil a relação com a família. Seus pais nasceram e cresceram na Grécia e emigraram para os Estados 
Unidos quando tinham cerca de 20 anos. A família falava grego em casa e seguia tradições gregas. Ele descreveu 
o pai como politicamente conservador, dominador, autoritário e excessivamente envolvido, e a mãe como 
submissa e avessa a conflitos. Paul relatou ter duas irmãs mais velhas. Considerava a mais nova entre elas como 
sua melhor amiga e dizia falar ao telefone com ela uma vez por semana durante alguns minutos. Sua família não 
sabia que ele estava buscando tratamento para a ansiedade social. Além da ansiedade social, Paul também 
relatou sentir-se deprimido e preocupar-se excessivamente com vários assuntos menores. Disse que, devido a 
seus problemas, tinha pensamentos ocasionais de suicídio, mas negou intenção ou plano. Paul nunca havia 
recebido tratamento psicológico nem farmacológico.



Como parte do procedimento regular de admissão, Paul foi submetido a uma entrevista diagnóstica estruturada,
a Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-IV; DiNardo, Brown; Barlow, 1994). Uma segunda 
entrevista, conduzida por um clínico independente, ocorreu uma semana depois. As duas entrevistas produziram 
resultados consistentes, e clínicos seniores concordaram com a avaliação diagnóstica. A ADIS-IV rastreia todos os 
transtornos de humor e de ansiedade do Eixo I e atribui uma classificação de gravidade clínica (CSR) numa escala 
de 0 (nenhum sofrimento/interferência) a 8 (sofrimento/interferência extrema). Uma classificação CSR de 4 ou 
mais marca o limiar clínico. Paul preenchia critérios para os seguintes diagnósticos do Eixo I: Transtorno de 
Ansiedade Social (Fobia Social), subtipo generalizado (CSR: 8); Transtorno de Ansiedade Generalizada (CSR: 5); 
Transtorno Depressivo Sem Outra Especificação (CSR: 5). Além disso, preenchia critérios para Transtorno da 
Personalidade Evitativa (CSR: 8) no Eixo II e escoliose (curvatura lateral da coluna em forma de S) no Eixo III. 
Nenhum outro paciente do centro havia recebido as classificações máximas de CSR tanto para fobia social quanto 
para transtorno da personalidade evitativa. Os avaliadores também codificaram problemas relacionados ao 
ambiente social e problemas ocupacionais no Eixo IV, e no Eixo V atribuíram uma pontuação de 45 na Avaliação 
Global de Funcionamento, tanto para o momento atual quanto para o ano anterior (sintomas graves ou 
comprometimento grave no funcionamento social, ocupacional ou escolar).
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Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 1 
Baseando-se principalmente no relato do cliente sobre os problemas centrais ou 
aspirações não satisfeitas, identifique características potencialmente relevantes do 
cliente individual, seu comportamento e suas experiências subjetivas, bem como o 
contexto em que ocorrem, por meio de uma avaliação ampla organizada segundo o 
metamodelo evolutivo estendido. 



Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 2
Organize essas informações em uma análise preliminar sensível ao metamodelo 
evolutivo estendido e expressa tanto em termos de origem quanto, sobretudo, 
de condições de manutenção, de modo a identificar relações funcionais 
importantes que possam ser modificadas ao longo da intervenção.



Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 3
Colete informações adicionais que subsidiem a análise funcional preliminar e, 
se possível, acrescente dados de medidas repetidas sobre os processos 
primários de mudança hipotetizados. Com base nesses dados, reconsidere a 
rede, incluindo modificações que surjam à luz de protótipos nomotéticos
extraídos de trabalhos anteriores de análise funcional.



Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 4
Elabore uma estratégia de intervenção baseada na análise funcional refinada que 
tenha como alvo, de forma sequencial, características-chave modificáveis da rede 
e que possa levar a uma rede adaptativa e autossustentável, enfraquecendo 
características desadaptativas e fortalecendo características adaptativas.



Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 5
Implemente núcleos de tratamento e avalie a perturbação da rede e a mudança 
em nível de processos.



Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 6
Avalie a mudança subsequente nos resultados com base na relação esperada 
entre processo e resultado.



Análise funcional baseada 
em processos 

Etapa nº 7
Tente inserir análises idiográficas de processos, tratamento e resultados 
em protótipos nomotéticos.



Amy (ela/dela) era uma mulher branca cisgênero, quase entrando na casa dos 40 anos, que trabalhava 
em tempo integral em um cargo administrativo universitário, enquanto mantinha em meio período um 
negócio de consultoria. Relatava “verificação incessante” de contas financeiras e de e-mail, 
evitava sair de casa devido à compulsão de comunicar riscos públicos às autoridades locais, 
mostrava indecisão quanto à própria trajetória profissional e seguia rigidamente padrões ligados 
à ideia de ser “responsável”. Seus objetivos iniciais no tratamento eram esclarecer seus valores, 
aumentar a atividade física, desenvolver um plano para deixar o emprego em tempo integral e 
concentrar-se no negócio de consultoria, estar mais presente nas interações interpessoais e 
manter limites interpessoais saudáveis com entes queridos.

“Prêmio Psyche para o mais valioso
artigo científico de amplo apelo
público” concedido pelo Journal
of Contemporary Psychotherapy.





Start End Frequency Items

Behavioral 
Goals Baseline 1-month 

follow-up Once a day
• Since the start of today… How many minutes did you use your Mail app for?
• Since your last response… How many minutes have you been engaged in physical 

activity? Estimate as best as you can. 

Network 
Nodes (Initial) Baseline Midtreatment 4 times/day

In the past 3 hours, to what degree did you…
• Focus on what’s wrong (with yourself others situations environments etc.)?
• Feel at peace?
• Feel pressure to be responsible or thoughtful?
• Act on a compulsion to solve problems or take care of others?

Network 
Nodes 
(Revised)

Mid-
treatment Posttreatment 4 times/day

In the past 3 hours, to what degree…
• Did you feel empowered?
• Did you act in ways that serve your well-being?
• Did you demonstrate flexibility regarding standards?
• Were you aware of how you were feeling?
• Did you build connection with people?

Progress Mid-
treatment Posttreatment Once a day

Considering your choices and actions in the past 3 days, to what extent...
• Are you making progress on your goals?
• Do you trust yourself?













O grau de controlabilidade pode ser estimado examinando:

(1) o grau com que uma estratégia influencia um ou mais processos e
(2) o grau com que um processo influencia um ou mais nós da rede.

A terapia pode atuar em um ou mais nós de uma rede-problema, em uma ou mais arestas 
da rede e em uma ou mais sub-redes do sistema. Isso é feito por meio de estratégias de 
tratamento direcionadas a processos específicos que, por sua vez, podem modificar o 
sistema inteiro, dependendo da quantidade de energia de controle aplicada ao sistema.





Hofmann, S. G. (2025). A network control theory of dynamic systems approach to personalize therapy. Behavior Therapy, 56, 199-212. doi: 10.1016/j.beth.2024.10.006

O caso de Bill

Bill é um homem de 30 anos com diagnóstico, segundo o DSM, de transtorno de 
ansiedade social, subtipo de desempenho. Relata ansiedade intensa diante de uma 
apresentação oral que se aproxima. Foi-lhe pedido que faça uma apresentação diante 
de sua turma na universidade. Isso desencadeia o pensamento “Sou socialmente 
desajeitado” e a crença de que sua ansiedade ficaria fora de controle, o que aciona 
tendências de evitação (“Quero escapar”). A visão negativa que ele tem de si mesmo 
faz com que se sinta mal. Isso, por sua vez, alimenta ainda mais sua tendência à 
evitação, que novamente o faz se sentir mal.





Quais são as melhores estratégias 
de tratamento?

Talvez exposição?

Talvez treino de habilidades sociais?

Talvez treino de atenção?

Talvez relaxamento?

Quais são os possíveis processos de mudança?

Aumentar a tolerância ao sofrimento.

Melhorar as habilidades sociais.

Modificar a atenção autofocada.

Reduzir a ativação fisiológica.













Hofmann, S. G. (2025). A network control theory of dynamic systems approach to personalize therapy. Behavior Therapy, 56, 199-212. doi: 10.1016/j.beth.2024.10.006









O objetivo da Terapia Baseada em 
Processos é tornar-se mais versátil 
(VRBCDN)

Variação e retenção do que é bem-sucedido no 
contexto, na dimensão e no nível adequados.



Inflexibilidade
emocional



Inflexibilidade emocional

• Alexitimia – incapacidade de descrever emoções.

• Falta de profundidade emocional.

• Incapacidade de diferenciar emoções.

• Incapacidade de usar informações emocionais para orientar a ação.

• Esconder-se, fugir ou lutar quando surgem experiências dolorosas.

• Metáforas físicas do mesmo processo (p. ex., congelar; cerrar os punhos; 
agarrar a cadeira; baixar os olhos).

• Incapacidade de desfrutar emoções positivas sem apego ou medo da perda.

• Pensamento: “Como foi que cheguei a este ponto?”.



Inflexibilidade cognitiva



Inflexibilidade cognitiva

• Incapacidade de perceber o pensamento como um processo em andamento

• Ritmo muito praticado/automatizado

• Informações novas desaparecem ou são assimiladas

• Reaparecimento repetitivo de esquemas

• Erros cognitivos sem consciência deles

• Argumentar para provar que está certo

• “Verdade” com V maiúsculo

• Desaparece dentro de narrativas

• “Tenho que”, “devo”, “preciso”, “sempre”



Inflexibilidade atencional



Inflexibilidade atencional

• Deixa de perceber eventos internos e externos

• Não consegue manter o foco

• Não consegue mudar o foco

• Não consegue ampliar o foco

• Não consegue estreitar o foco

• Desaparece em ruminação ou preocupação



Rigidez do self



Rigidez do self

• “Ninguém em casa”

• Não percebe ou não consegue adotar a perspectiva dos outros, inclusive a sua

• Defesa raivosa do ego (“quem eu sou”)

• Níveis mais baixos de empatia e compaixão genuínas

• Falta de conexão com pessoas ao redor

• Situações novas não mobilizam novos repertórios



Falta de motivação
autodirigida



Falta de motivação 
autodirigida

• As motivações estão aferradas à conformidade, à evitação ou à ideia de “ter que”

• Sensação de falta de propósito no presente

• As motivações são desnecessariamente externalizadas

• As motivações não orientam as alternativas presentes



Comportamento inflexível



Comportamento inflexível

• Impulsividade

• Incapacidade

• Inação

• Procrastinação

• Evitação de compromissos/promessas

• Descumprimento de compromissos/promessas



Contexto social



Contexto social

• Falta de consciência socioemocional

• Falta de conexão social

• Falta de apoio social

• Comportamentos socialmente ineficazes

• Ações que prejudicam a relação terapêutica
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Conclusão

• A TCC não tem melhorado muito nas últimas três décadas.

• Mas pode ser aprimorada por agentes farmacológicos (moléculas) que potencializam 
a aprendizagem; pode ter seus resultados previstos por neuromarcadores; e pode 
ser aprimorada por modelos melhores, capazes de direcionar processos-chave.

• Avancemos partindo da nossa tradição: “Qual tratamento, realizado por quem,
é mais eficaz para este indivíduo, com este problema específico, sob qual conjunto 
de circunstâncias, e como ele produz seus efeitos?” (Paul, 1969, p. 44).



Relevância clínica

• Compreender a psicopatologia como uma rede complexa desadaptativa
e autossustentável.

• Compreender a terapia como um método para mudar e controlar um 
sistema dinâmico rumo à adaptação. Modelo de modelos: ciência evolutiva.

• Utilizar uma abordagem de redes para isolar e direcionar processos de 
tratamento, selecionando as melhores estratégias para determinado cliente.

São necessárias mais pesquisas sobre os processos de mudança em nível 
idiográfico, utilizando dados de avaliação momentânea ecológica (EMA)
e análises de redes dinâmicas dentro de um referencial teórico testável.
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• Implicações da PBT para o futuro da ciência das 
intervenções

• Declínio das terapias com nome e sobrenome

• Maior escalabilidade

• Declínio das grandes escolas gerais e ascensão
de modelos testáveis

• Ascensão dos estudos de mediação e moderação

• Novas formas de diagnóstico e análise funcional

• Princípios nomotéticos para abordagens 
idiográficas

• Os processos precisam especificar elementos 
modificáveis

• Importância do contexto

• Análises de componentes e ressurgimento
de estudos baseados em laboratório

• Novas abordagens de formação

• Integração das ciências comportamentais e 
psicológicas com as demais ciências da vida

• Novas formas de prestação de cuidados

• Uma ciência da relação terapêutica

• O papel da cultura



Perguntas?
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