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REsumMoO

A abordagem de rede oferece alternativa a concepcdo de transtornos psicolégicos como doenca latente.
Transtornos psicolégicos sdo entdo, conceitualizados como redes de interacdo causal de sintomas. A analise
de rede permite uma visdo Unica do sistema do individuo, obtida a partir de dados, em vez de categorizacao.
Permite focar em intervences especificas para relagcdes de sintomas especificos, em vez de abordagens
protocolares. Com o objetivo de oferecer um panorama atual sobre os estudos da abordagem de rede e
apresentar as possiveis implicacdes na pratica clinica, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura a
partir das bases de dados Scopus e PubMed. Estudos buscaram construir redes de sintomas usando métodos
de coleta de dados transversais e séries-temporais, permitindo analisar a centralidade do sintoma na rede
inter/intra-individual, possibilitando elaborar intervencdes especificas para cada paciente. Pesquisas
sugerem que mudancas na conectividade dos sintomas, e a demora da reestabilizacdo da rede de um
individuo ap6s uma perturbagdo, leva & mudanca de um estado-saudavel para um estado-patoldgico.
Monitorar a dindmica da rede pode antever recaidas, permitindo intervencgao precoce nos sintomas-centrais.
Em conclusdo, as redes podem fornecer informagdes sobre mecanismos psicolGgicos especificos
subjacentes ao desenvolvimento de transtornos psicoldgicos. Todavia, as pesquisas sdo preliminares e um
consenso sobre 0 modelo de analise é necessario. Também precisa-se considerar quais tipos de variaveis
devem ser incluidas nas redes psicopatolégicas.
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ABSTRACT

A network approach has been offering an alternative to the conception of psychological disorders as
underlying disease. The network assumption views psychological disorders as networks of symptoms of
causal interaction. Network analysis offers a unique view of an individual’s system, obtained from data
rather than categorization. It allows moving toward specific interventions for specific symptom
relationships rather than a protocol approach. In order to provide a current overview of the network
approach studies and to present the possible implications for clinical practice, a narrative review of the
literature was conducted using the Scopus and PubMed databases. Studies sought to build symptom
networks through cross-sectional and time-series data collection methods, allowing analysis of the
symptom’s centrality in the inter/intra-individual network, enabling a specific intervention for each patient.
Research suggests that changing the connectivity of symptoms and delaying the re-stabilization of an
individual's network after a disturbance leads to changing from a healthy to a pathological-stable-state.
Monitoring the network dynamics could predict relapse, permitting early intervention in the central
symptoms. In conclusion, networks can provide information about the specific psychological mechanisms
underlying the development of psychological disorders. However, research is in its infancy, and a consensus
on the analysis model is necessary. It is also necessary to consider what types of variables should be
included in psychopathological networks.
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Overview of the Network Approach and Contributions to Clinical Research and Practice

Introducao

A prética clinica esta cada vez mais orientada por uma pratica baseada em
evidéncias. A terceira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) (American Psychological Associantion [APA], 1980) marcou um importante
paradigma referente aos transtornos psiquiatricos. Essa edicdo inaugurou uma
sistematizacdo das condicdes clinicas (Alvarenga, Flores-Mendoza, & Gontijo 2009).
Essa abordagem nomotética permitiu pesquisas protocolares e uma intensa busca por
eficicia de tratamento.

Atualmente, os principais sistemas de classificacdo dos transtornos psicologicos
sdo o0 DSM 5 (American Psychological Associantion [APA], 2014) e a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas (CID-10) (Organizacdo Mundial da Saude [OMS],
1994). No entanto, ainda ha amplo debate acerca da compreensdo dos transtornos
psicoldgicos, o qual pode trazer novas perspectivas para a ciéncia clinica no campo da
salde mental. A compreensdo se esses transtornos sao melhor explicados a partir de um
paradigma categdrico ou dimensional, € um dos aspectos centrais desse debate
nosolégico. Uma notdria iniciativa é o Research Domain Criteria (RDoC), a qual propde
integrar aspectos genéticos e neurobioldgicos no diagnostico de um transtorno,
compreendendo-os enquanto “transtornos cerebrais” (Insel et al., 2010).

A ldgica protocolo-sindrome se baseia em desfecho de tratamento, investigando
se uma intervencdo ¢ eficaz ou ndo, o que, apesar de trazer informacdes relevantes, traz
pouca ou nenhuma consideracdo sobre 0s processos que ocorrem durante o tratamento.
(Fried et al., 2017; Hofmann & Curtiss, 2018). Ademais, este tipo de pesquisa muitas
vezes acaba por ndo dar a devida atencdo as caracteristicas da populacdo que podem ser
mais relevantes do que o proprio diagndstico (e.g. fatores étnicos, educacionais, culturais,
de género e etc.) (Lyon et al., 2014; Barlow et al., 2017).

Recentemente, uma perspectiva de rede vem oferecendo algumas respostas aos
questionamentos acerca da nosologia psiquiatrica, contrariando o modelo nomotético
vigente. A ideia tedrica subjacente a perspectiva da rede é de que os transtornos
psicolégicos podem ser conceitualizados como interconexéo de sintomas de interacdo
causal (Borsboom, 2017). Isto é, no modelo de rede, os sintomas ndo sdo causados por
um transtorno subjacente, sdo as interacBes entre os sintomas que podem levar a

caracterizacao do que entende-se como um transtorno (Guloksuz, Pries & van Os, 2017,
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Fried et al., 2017, MacNally, 2016). Graficamente as interagdes entre sintomas pode ser
entendida como uma rede, na qual os sintomas sdo nds e as conexdes entre eles
representam interagdes causais (Figura 1). Neste sentido, os sintomas do Transtorno
Depressivo Maior (TDM), por exemplo, ndo estdo associados porque sdo gerados por
uma doenga subjacente em comum, mas eles constituem uma rede de sintomas que
interagem de maneira na qual tende a se manter (Borsboom & Cramer, 2013; Hofmann,
Curtiss & McNally, 2016). Essa proposta ontoldgica dos transtornos psicoldgicos tem um
foco na relacdo sintoma-sintoma e ndo mais na sindrome, aproximando-se de uma
concepcao dindmica desses transtornos (Wichers, Wingman, Bringmann, & de Jonge,
2017).

Figura 1

b)

a)

TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR

e

HUMOR \ INSONIA
DEPREMIDO

CONCENTRAGAO

CULPA

a) TDM é compreendido como uma doenga subjacente, sendo uma causa comum para os sintomas.
b) em uma perspectiva de rede, os sintomas possuem uma interagéo entre si e se estabilizam em uma rede que pode ser compreendida como TDM.

Fonte: adaptada de: Borsboom & Cramer (2013) e Nuijten et al., (2016).

Esta nova proposta de investigar e entender as variaveis presentes na origem e
manutencgéo das queixas permite maior compreensédo da heterogeneidade de sintomas de
diversos transtorno, abrindo novas oportunidades para entender o conceito e
desenvolvimento de comorbidade, bem como a possibilidade de predizer o curso dos
sintomas. Além disso, levanta-se a hipdtese de que tais redes podem fornecer informagdes
sobre 0s mecanismos psicoldgicos especificos subjacentes ao desenvolvimento de
transtornos mentais (Wichers et al., 2017; Nuijten, Deserno, Cramer, & Borsboom, 2016).

Dessa forma, o presente estudo buscou realizar uma reviséo narrativa da literatura
com o objetivo de oferecer um panorama atual da abordagem de rede e apresentar as
possiveis implica¢fes na prética clinica.

A construcdo da rede é realizada a partir da andlise estatistica de dados
sistematicamente coletados de maneira transversal ou ao longo do tempo, geralmente com

medidas repetidas em curtos periodos de tempo (varias vezes ao dia durante semana), por
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meio do Método de Amostragem por Experiéncia (Epskamp, Waldorp, Mdttus, &
Borshoom, 2018). As redes transversais geram a possibilidade representar a rede de
interacdo entre sintomas por meio de correlagdes parciais. Utilizar correlagGes parciais
cria uma rede onde a relacéo entre dois sintomas esta controlada por todos os demais
sintomas no sistema. Isso, &, a relacdo representada entre dois sintomas néo € influenciada
por um outro sintoma. Com isso, € possivel entender com mais clareza as conexdes entre
sintomas (Epskamp et al., 2018).

Nas redes com medidas temporais, este controle provido pelas correlagdes parciais
ainda existe, mas elas oferecem outras vantagens analiticas. As redes de séries temporais
podem ser criadas a partir da observacdo de um Unico individuo (N =1), além da
observacdo de varios individuos. Os estudos de N = 1 geralmente sdo realizados por
intermédio do Método de Amostragem da Experiéncia, em que o individuo responde a
um questiondrio a0 menos uma vez por dia durante semanas (Larson, R., &
Csikszentmihalyi, M., 2014; Epskamp et al., 2018).

Com estes dados de séries temporais, dois tipos de redes podem ser construidos,
as redes temporais e as contemporaneas. Nas redes temporais, um nodo da rede é capaz
de predizer o valor de outro nodo (ou a si mesmo) em uma medida de tempo anterior,
depois de controlar por todas as varidveis no periodo de tempo anterior (Epskamp et al.,
2018). Por exemplo, em um estudo onde o individuo respondeu ao questionario uma vez
por dia, seria possivel dizer que a anedonia leva ao humor deprimido. Além das redes
temporais, existem as redes contemporaneas, que sdao uma extensdo das redes com
relagdes parciais. O diferencial deste tipo de rede é que, além de expressarem relagdes
temporais, elas sdo mais sensiveis a medicdes que tem efeito imediato (ou seja,
acontecimentos entre as medi¢des; Epskamp et al., 2018). Por exemplo, é possivel que o
sentimento de fadiga instantdneamente esteja relacionado a perda de atencdo, mas este
ndo é um efeito que se estende. Portanto, ele poderia aparecer uma rede contemporanea,
mas ndo em uma rede temporal. Em contrapartida, nas redes contemporaneas, ndo ha
informacdo direcional. Ou seja, € possivel dizer que fadiga e perda de atencdo ocorrem
ao mesmo tempo, mas nao que um leva a outro.

Considera-se que pode haver, virtualmente, uma rede especifica para cada
individuo. Consequentemente, estudos recentes buscam investigar a sua utilizagdo na
pratica clinica, através da analise de rede de amostras de participantes com diferentes
transtornos, como também de redes personalizadas para cada individuo, possibilitando

uma intervencdo acurada e mais adequada para cada paciente (Epskamp et al., 2018; Fried
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etal., 2018; Lutz, Hofmann, Fisher, Husen, & Rubel, 2018; Langer et al., 2019; Richentin,
Preti, Constantini & de Panfilis, 2017).

Além disso, a abordagem de rede oferece uma valida explicacdo sobre a
heterogeneidade dos diversos transtornos psicoldgicos. E bastante comum gque um mesmo
individuo possa ser diagnosticado com mais de um transtorno. Usualmente, as
comorbidades sdo compreendidas como transtornos distintos, sendo incorporados ao
diagnostico. No entanto, a abordagem de rede sugere que transtornos comorbidos
ocorrem devido a interacdo entre os diferentes sintomas dos diferentes transtornos
(Guloksuz et al., 2017; Fried et al., 2017). Neste caso, o individuo ndo acumula
transtornos, mas simplesmente possui sintomas que favorecem o surgimento de outros
sintomas (sintomas ponte), que por sua vez se alastram e sustentam uma rede de sintomas
analoga ao que seria o transtorno comorbido em questdo (Figura 2).

Finalmente, é importante salientar que a abordagem de redes ndo € uma
nova proposta de terapia ou intervencdo, mas uma nova leitura e compreensdo dos
transtornos psicologicos. A utilizagdo de uma anélise de redes dos dados coletados de

cada paciente pode ser uma importante contribuicdo na compreenséo de cada caso.

<)

Figura 2

INQUIETAGAO

DOR
MUSCULAR

a)

HUMOR
DEPREMIDO

PREOCUPAGCAO

a) interacgdo entre os sintomas que correspondem ao TDM.
b) sintomas ponte que favorecem o alastramento da rede.
¢) interagdo entre os sintomas que correspondem ao transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Fonte: adaptada de: Borsboom & Cramer (2013) e Nuijten et al., (2016).
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Método

Objetivando-se investigar como a abordagem de redes pode contribuir com a
pesquisa e pratica clinica, foi realizada uma revisao narrativa da literatura. A escolha de
tal metodologia justifica-se pelo fato das pesquisas utilizando anélise de redes no campo
da satde mental serem muito recentes, portanto, a analise narrativa busca sintetizar o
campo e trazer informacoes relevantes para futuras investigacdes. A busca foi realizada
por dois pesquisadores independentes nas bases de dados PubMed e Scopus, utilizando
inicialmente a combinagado dos descritores (“network approach” OR “network analysis™)
AND (“psychological treatment”). Foram inclusos os estudos que utilizaram a analise de

redes aplicadas no campo da psicologia clinica.
Resultados

A sequir, serdo apresentados resultados de pesquisas (ver Tabela 1) que apontam
para uma aplicacdo da analise de redes para compreensdo e intervencdo no quadro
disfuncional de diferentes pacientes e populagdes.

Richentin et al. (2017) utilizaram a anélise de redes para explorar as
relacGes entre os nove tracos do transtorno de personalidade borderline (TPB). Para isso,
usaram o Fused Graphical Lasso para estimar e comparar a rede de duas populacGes
separadamente, sendo uma de estudantes universitarios (n = 1317) e a outra uma
populacéo clinica (n = 96). A instabilidade afetiva apareceu como o né mais central na
populacéo clinica e também se destacou entre os estudantes. Disturbios de identidade e
esforgo para evitar o abandono também desempenharam um papel central nas redes,
embora em menor grau, em ambas amostras. Os achados mostraram-se consistentes com
os dois principais protocolos de tratamento do TPB, sendo eles a Terapia Comportamental
Dialética (DBT) e Psicoterapia Focada na Transferéncia (PFT), uma vez que a DBT foca
na regulacdo emocional enquanto a PFT se concentra na integracdo da compreensao do
self (Richentin et al., 2017).

Fried et al. (2018) realizaram um estudo transcultural, analisando quatro
conjunto de dados (n = 2782) de pacientes diagnosticados com transtorno de estresse pds-
traumatico (TEPT). Na andlise de comparacdo das redes, reatividade psicoldgica,

memorias traumaticas intrusivas, distanciamento e desinteresse pelas atividades estavam
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entre os elementos mais centrais. Curiosamente, os protocolos para o tratamento do TEPT
ndo se concentram explicitamente no desinteresse pelas atividades. Os autores sugerem
que pesquisas futuras devem, portanto, elucidar se melhoras podem ser alcangadas se os
tratamentos também visarem outros sintomas centrais, neste caso a perda de interesse,
concentrando-se na ativacdo via reforco de atividades, como é comumente parte da
ativacdo comportamental no tratamento da depresséao (Fried et al., 2018).

Langer et al. (2019) buscaram investigar os principais sintomas que fazem
com que um individuo com transtorno de ansiedade social (TAS) também desenvolva
TDM. A amostra constituiu quatro grupos, sendo: i) diagnosticado com TDM (n = 35),
ii) diagnosticado com TAS (n = 31), iii) diagnosticado com TAS e TDM (n = 26) e iv)
um grupo controle saudavel (n = 38). O elemento mais fortemente relacionado ao humor
depressivo foi desvalor. O papel de ponte do desvalor parece sugerir fortes relac6es entre
humor deprimido e desvalor, desvalor e instabilidade de humor, e instabilidade de humor
e ansiedade social, ao invés de ser uma relacdo direta entre desvalor e ansiedade social
(Langer et al., 2019).

Martin-Brufau, Suso-Ribera e Corbalan (2020) conduziram uma pesquisa
longitudinal para monitorar as respostas emocionais frente a quarentena devido ao
COVID-19. Durante duas semanas, 187 participantes responderam diariamente a uma
versdo reduzida do Profile of Mood States Questionnaire. Uma rede geral mostrou um
padrdo em que as influéncias de infelicidade, exaustao e ansiedade ao longo do tempo
eram predominantes, indicando um ajuste geral a falta de liberdade e ao distanciamento
social. Os pesquisadores dividiram a amostra entre aqueles que tiveram adaptagdes
positivas (n = 99) e negativas (n = 89) nos 3 primeiros dias de quarentena. Em individuos
com uma ativagdo inicial de estados de humor positivos, especialmente sentimentos
interpessoais e atitudes pro-sociais, estes pareceram deteriorar-se com o tempo. Os
autores sugerem que os desafios impostos pela quarentena foram inicialmente bem
tratados por individuos otimistas, mas como o isolamento persistiu, esses individuos
experimentaram mais dificuldades em manter seus estados de humor positivos enquanto
estavam em distanciamento social. Os individuos nos quais o humor negativo,

especialmente a soliddo e a infelicidade, dominaram durante os primeiros dias,
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apresentaram uma melhor adaptacdo a quarentena apOs quase trés semanas de
distanciamento. Além disso, foi observada uma reducdo em sua intensidade. Os autores
sugerem que 0s pacientes que apresentaram pioras antes da quarentena podem ter tido
uma melhor adaptacdo ao isolamento social imposto, sendo o isolamento um lugar
conhecido por aqueles com tendéncia a sentir esses humores negativos. Diante desses
dados, pode ser aconselhavel um tratamento que va em direcéo da tolerancia e aceitacdo
de estados emocionais dificeis diante da adversidade (Martin-Brufau, Suso-Ribera &
Corbalén, 2020).

Epskamp et al. (2018) utilizaram o método de amostragem por
experiéncia, que consiste numa intensa coleta de dados rotineira, ao longo dos dias, de
um mesmo individuo, para a construcdo de rede temporal e contemporanea visando a
elaboracao de intervencdo psicoterapica com uma paciente em remissdo de TDM. A rede
individual sugeria que sempre que a paciente experimentava desconforto, sentia-se menos
relaxada, mais triste, ruminava mais e era menos capaz de se concentrar, dentro da
mesma janela de medicdo. SessOes de terapia revelaram que a limpeza excessiva de sua
casa era sua maneira de lidar com o estresse. Isso levava ao desconforto fisico e,
eventualmente, ruminacao sobre sua incapacidade de fazer as coisas da maneira que ela
costumava fazer, resultando em um humor deprimido. Intervencdes especificas com o

objetivo de ensinar-lhe outras maneiras de lidar com o estresse quebraram esse padrao

negativo.
Tabela 1
Componentes da rede de cada estudo
Estudo Objetivo Variaveis avaliadas Elementos
centrais
Richetin Investigar Esforco para evitar abandono; Instabilidade
etal. quais séo 0s Relacionamentos Instaveis; afetiva; Disturbio
(2017) tracos mais Disturbio da Identidade; da identidade;
centrais no Impulsividade; Comportamentos  Esfor¢o para
TPB suicidas/para-suicidas; evitar abandono

Instabilidade afetiva; Sentimento
crénico de vazio; Dissociacgdo e
ideacédo paranoide.
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Epskamp  Exemplificar Sentir-se triste, Ficar cansado, Desconforto
etal. uma Ruminar, Desconforto corporal, corporal,
(2018) metodologia Sentir-se nervoso, Sentir-se Relaxado
exploratoria relaxado; Ser capaz de se
que pode ser concentrar.
utilizada na
pratica clinica.
Fried et Investigar as Intrusdes; Pesadelos; Flashbacks;  Reatividade
al. (2018) semelhangase  Reatividade fisiologica / Psicoldgica;
diferencas de psicoldgica; Evitacdo de Memorias
estruturas de pensamentos; Evitar situacoes; Traumaticas
rede de Amnésia; Desinteresse pelas Intrusivas;
sintomas de atividades; Distanciamento; Distanciamento;
TEPT em Entorpecimento emocional; Desinteresse nas
pacientes com  Futuro encurtado; Problemas de Atividades
diferentes tipos  sono; Irritabilidade; Problemas de
de trauma. concentracdo; Hipervigilancia;
Resposta de susto
Langer et Examinar os Fobia social e evitagdo social, Desvalor; Humor
al. (2019) sintomas que Humor deprimido; Afeto positivo; deprimido;
podem Sentimentos de inutilidade
desempenhar (desvalor); Instabilidade de
um papel na humor;
co-ocorréncia
de TAS e TDM
Martin- Explorar a Dimensdes relacionadas a: Infelicidade,
Brufau, dindmica Humor Depressivo; Vigor; Exaustdo e
Suso- psicoldgica das Irritacdo; Fatiga; Ansiedade; Ansiedade
Riberae  mudangas de Afabilidade
Corbalan  humor durante
(2020) 0S primeiros
estagios da
quarentena do
COVID-109.

Discussao

Uma concepgdo dindmica e sistémica dos transtornos psicoldgicos permite novas
formas de analise e possibilidades de interpretacdo de dados. A teoria de redes permite o
calculo de métricas de centralidade que revelam a importancia de um nd (sintoma)
(Borshoom & Cramer, 2013; McNally, 2016). Em vez de se concentrar nos sintomas

caracteristicos Unicos de um certo transtorno, a analise de rede calcula as métricas da

ARTICLE |9


https://journal.sipsych.org/

TALASK, LEMOS, DA COSTA, NARDI, & DE CARVALHO

centralidade dos nds. A conectividade de um nd pode ser avaliada de acordo com
parametros de centralidade, nds altamente centrais séo os de maior importancia na rede e
estes ndo precisam ser marcas Unicas de um transtorno especifico (Nuijten et al., 2016;
Hofmann & Curtiss, 2018).

Diferentes medidas de indice de centralidade diferem em sua importancia
na rede em questdo. As principais medidas de centralidade s&o: i) grau de centralidade,
define o numero de conexdo que um nd possui com outros N6s em uma rede (Fried et al.,
2017); ii) forca da centralidade, diz respeito a forca da correlacdo entre um no e outro
(ex. r de Pearson) (McNally, 2016). Isto aponta para a probabilidade de que quando um
sintoma é ativado,ele ativara outro; iii) intermediacdo, o numero de vezes que 0 né esta
no caminho mais curto entre dois outros nds. Os sintomas compartilhados por dois
transtornos frequentemente comoérbidos possuem alta centralidade de intermediacdo e
servem como pontes entre os dois (Nuijten et al., 2016; McNally, 2016; Hofmann &
Curtiss, 2018). Sendo assim, a ativagdo de um sintoma com alta centralidade de
intermediacdo € especialmente provavel que se espalhe para ambos o0s grupos
sindrébmicos, produzindo, assim, uma apresentacdo comorbida (McNally, 2016).

As pesquisas de Langer et al. (2019), Fried et al. (2018) e Richentin et al. (2017)
apontam para diferentes elementos centrais na manuntengdo de um funcionamento
disfuncional em diferentes condi¢des. A pesquisa de Langer et al. (2019) mostra a
relevéncia do desvalor como sintoma ponte (i.e. alta intermediacdo), potencialmente
responsavel pela comorbidade entre TAS e TDM. Com isso, pode ser importante ndo
apenas utilizar protocolos para as diferentes condigdes, mas lancar méo de estratégias que
possam intervir no elemento desvalor. Isso implicaria, por exemplo, na possibilidade de
elencar no repertorio do tratamento intervengdes autocompassivas, desfusionais ou de
aceitacdo, as quais muitas vezes sao coadjuvantes nos protocolos de tratamento do TAS.
O estudo de Fried et al., (2018) distanciamento e desinteresse foram o0s sintomas com
maior forca de centralidade na andlise de comparacdo da rede de pacientes com TEPT.
Este achado € bastante interesse, pois ndo apenas indica uma possivel relevancia em
intervir sobre a perda de interesse, como também vai de encontro com a literatura em
relacdo a alta prevaléncia de depressdo em pacientes com TEPT (Flory & Yehuda, 2015;
Campbell et al., 2007). Seria interessante se futuras pesquisas examinassem com grau de
intermediacdo desse elemento (desinteresse) entre pacientes com transtorno depressivo
maior e TEPT.
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A centralidade, entretanto, é uma métrica que precisa ser interpretada com grande
cuidado. Ela deve ser contextualiza em relacdo a amostra, as caracteristicas da rede e aos
seus elementos, pois nem sempre o sintoma mais central serd 0 melhor candidato a
intervencdo. Por exemplo, o trabalho de Richentin et al., (2017) apresentou a estabilidade
afetiva como um elemento com um elevado grau de centralidade entre a sua populcao
clinica com TPB. um sintoma com a menor centralidade, desconectado da maioria dos
outros sintomas, ainda assim poderia ser uma das caracteristicas clinicas mais importantes
(ex. ideacéo suicida). Por outro lado, um sintoma pode ser altamente central, mas muito
dificil de ser alvo de intervengdes (Fried et al., 2018). Ademais, apesar da centralidade
dos elementos de uma rede sugerir uma mudanca mais substancial de seu funcionamento,
poder observar elementos mais periféricos, mas que possuem influéncia na ativacédo de
outros sintomas da rede, pode ser alvo relevante em um inicio de tratamento. Sabe-se que
o alivio de sintomas no inicio do tratamento € um importante preditor de desfecho e
adesdo (Wampold & Imel, 2015), poder ser especifico quanto a onde e como intervir sera
fundamental na melhora do paciente.

Ja o estudo de Epskamp et al. (2018) buscou a construcdo da rede de
apenas um individuo. A partir de uma metodologia de intensa coleta de dados do dia-a-
dia do participante, permitiu-se uma maior validade ecoldgica da sua dindmica de
funcionamento, trazendo uma série de oportunidades para chegar a estratégias de
intervencdo personalizadas e monitorar o progresso. Os autores também sugerem que
discutir com o paciente as complexidades das redes personalizadas pode oferecer
oportunidades objetivas para que ele obtenha maior consciéncia sobre o seu proprio, além
de reforcar um senso de participacdo no proprio cuidado (Epskamp et al., 2018). Neste
sentido, a construgdo de uma rede dindmica ndo apenas poderia auxiliar o terapeuta na
construcdo e validacdo da conceitualizacdo do caso (e.g. conceitualizagdo cognitiva, no
caso da terapia cognitivo-comportamental), como também pode ser compartilhada e
acompanhada com o paciente. Considerando o alto indice de vieses numa
conceitualizacdo de caso e uma inconclusiva validacdo (Kuyken, 2006; Easden &
Kazantzis, 2018), esse tipo de analise de caso Unico pode apontar para uma forma de
auxiliar em uma conceitualizacdo do caso mais acurada e compartilhada. Esse estudo
também parece convergir com a recente proposta de uma terapia com base em processos
(TBP) (Hayes & Hofmann, 2018). A TPB busca conceituar os resultados do tratamento
em funcdo das caracteristicas do paciente, além dos efeitos especificos da intervencéo.

Sendo assim, ela se caracteriza pelo uso contextualmente especifico de processos
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terapéuticos ligados a procedimentos terapéuticos na resolucéo de problemas e promogéo
de bem-estar de um individuo (Hayes et al., 2019). Assim, diferentes procedimentos
podem ser usados no mesmo processo. Considerando as bases de evidéncias de diferentes
mecanismos de acdo, uma rede personalizada pode ajudar a decidir qual procedimento
pode ser mais adequado em um determinado processo. Perspectivas intraindividuo
inauguram um campo que possibilita compreender processos e desenvolver ou especificar
procedimentos com base em evidéncia.

A pesquisa de Martin-Brufau, Suso-Ribera e Corbalan (2020) apresentou das
mudancas longitudinais da rede de estados de humor da amostra no inicio da quarentena.
A andlise refletiu diferentes estratégias de adaptacdo. Individuos com uma ativacao inicial
de estados de humor positivos, especialmente sentimentos interpessoais e atitudes pro-
sociais, estes pareceram deteriorar-se com o tempo, enquanto os individuos nos quais o
humor negativo, dominaram durante os primeiros dias, apresentaram uma melhor
adaptacdo a quarentena ap6s quase 3 semanas de distanciamento. Os autores sugerem que
essa analise de rede pode ajudar a identificar os individuos mais vulneraveis, antes que
desenvolvam uma psicopatologia clara, como também ajudar a identificar os individuos
mais resilientes. Em relacdo a satde mental, a abordagem de rede sugere que 0s sintomas
da psicopatologia sdo causalmente conectados por diversos mecanismos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Se essas relagdes causais forem suficientemente fortes, 0s sintomas
podem gerar um nivel de feedback que os torna autossustentaveis (Borsboom, 2017
Mcnally, 2016; Guloksuz et al., 2017). Neste caso, a rede pode se estabilizar em um
estado que pode ser compreendido como um transtorno. Toda rede apresenta um grau de
estabilidade a depender da conectividade entre os sintomas. A teoria da rede sustenta uma
caracteristica de bi-estabilidade, em que uma condicdo de saude mental pode ser definida
como o estado estavel de uma rede fracamente conectada (n6s possuem baixo grau de
correlacdo), enquanto a no¢do de um transtorno mental como um outro estado estavel ndo
desejado de uma rede fortemente conectada (n6s possuem alto grau de correlacédo)
(Borsboom, 2017; Hofmann & Curtiss, 2018). A densidade da rede (forte correlacdo
global) indica que a ativacdo de um no facilmente poderd se alastrar na ativacéo de outros
nos, sugerindo que quanto mais sintomatico for o individuo, maior a densidade da rede
(Borsboom & Cramer, 2013).

Os estudos indicam que individuos mais resilientes possuem uma rede de
sintomas fracamente conectada. Nesse sentido, quando ha uma perturbagéo local (i.e. um

sintoma é ativado por algum estressor), hd uma tendéncia da rede se reestabilizar em um
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estado de satide mental. No entanto, individuos com maior vulnerabilidade apresentam
uma rede fortemente conectada, a qual tende a se estabilizar em um estado patoldgico
apos uma perturbacéo local (Borsboom, 2017).

Uma caracteristica importante que sinaliza uma transicdo dessa
estabilidade € a desaceleracdo critica. Esta se refere ao fenémeno no qual, em individuos
vulneraveis, a rede se recupera muito mais lentamente de perturbacdes locais (ex.
estressores) e, portanto, pode ser levada mais facilmente para um estado alternativo (ex.
TDM) (Hofmman & Curtiss, 2018). A abordagem de rede sugere que a desaceleragéo
critica pode ser usada como um sinal de alerta precoce para o inicio e término da
psicopatologia, possibilitando uma intervencdo preventiva (Hofmman & Curtiss, 2018;
Nuijten et al., 2016; MacNally, 2016).

Como levantado nesta revisdo, abordagem de rede propfe uma compreensao
idiografica dos transtornos mentais e, consequentemente, um tratamento orientado para a
relacdo sintoma-sintoma. A analise de rede traz uma serie de oportunidades, como: (i)
possibilitar a identificacdo da centralidade dos nos), (ii) gerar hipdteses relativas ao
paciente, (iii) selecionar o sintoma a ser tratado e as intervencgdes especificas (Fried et al.,
2017; Guloksuz et al., 2017).

Borsboom (2017) propde cinco principios que estruturam uma teoria de rede para
0s transtornos mentais: i) complexidade, os transtornos mentais sdo melhor caracterizados
em termos da interacdo entre diferentes componentes em uma rede de psicopatologia.
Assim, este principio ressalta 0 consenso de que os transtornos mentais sdo multifatoriais
na constituicdo, etiologia e antecedentes causais; ii) correspondéncia de componentes e
sintomas, os componentes da rede de psicopatologia (n6s) correspondem aos problemas
que foram codificados como sintomas nos antigos manuais diagndsticos (ex. insonia,
anedonia, etc.) e aparecem como tais nos manuais atuais; iii) conexdes causais diretas, a
estrutura da rede é gerada por um padrdo de conex@es causais diretas entre 0s sintomas
(como ilustrado na figura 1, os sintomas depressivos associados por apresentarem uma
relacdo causal entre eles e ndo por serem gerados por uma doenca subjacente em
comum.); iv) 0s transtornos mentais seguem a estrutura da rede, a rede de psicopatologia
tem uma topologia ndo trivial, na qual certos sintomas estdo mais intimamente conectados
do que outros. Esses agrupamentos de sintomas ddo origem a manifestacdo
fenomenoldgica dos transtornos mentais como grupos de sintomas que frequentemente
surgem juntos; v) histerese, os transtornos psicologicos surgem devido a presenca de

histerese (tendéncia de um sistema de conservar suas propriadades apds uma perturbacao
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gerada por um estimulo interno ou externo) em redes de sintomas fortemente conectadas.
Isto é, os sintomas continuam a se ativar mesmo depois que a causa da perturbacao tenha
desaparecido. Nesse sentido, um evento estressor ndo é responsavel por gerar uma doenca
subjacente, como a depressdo, mas ele pode ativar um sintoma que, por sua vez, ativa
uma série de outros sintomas, como um alastramento em uma rede, gerando uma
estabilidade que pode ser codificada como depressdo (Borshoom & Cramer, 2013;
Hofmann et al., 2016; Nuijten et al., 2016).

Essa proposta ontolégica dos transtornos psicoldgicos abandona uma
concepcao estatica, aproximando-se de uma visdo dinamica, com foco na relacdo
sintoma-sintoma e ndo mais na sindrome (Wichers et al., 2017). Essas redes podem
fornecer informacgbes sobre os mecanismos psicologicos especificos subjacentes ao
desenvolvimento de transtornos mentais (Wichers et al., 2017; Nuijten, 2016). Além
disso, pode-se observar uma rede especifica para cada individuo, e a forma como os
sintomas interagem e se manifestam pode depender de diferentes fatores. A compreenséo
desses diferentes elementos que mantém a estabilidade de uma rede disfuncional de um
dado individuo permite uma intervencdo mais acurada e especifica naquele fator em
questdo, ao inves de uma intervencdo mais ampla e protocolar.

A analise de centralidade das pesquisas transversais sugere que,
comumente, alguns elementos fundamentais da dindmica de tais redes ndo sao
contemplados quando ha uma perspectiva de tratamento voltada para sindrome. E de
responsabilidade do terapeuta, traduzir uma teoria nomotética em uma aplicacédo
idiografica que permita que um paciente individual se beneficie da psicoterapia. (Hayes
etal., 2019). Apesar de sempre ter sido possivel adaptar os tratamentos a nivel individual,
ainda ndo havia uma metodologia sélida para isso (Nuijten et al., 2016).

As perspectivas clinicas a partir de uma abordagem de rede parecem
convergir com o modelo contextual, o qual pressup8e que processos de mudanga véo além
de implementacdo de técnicas especificas, mas a partir da relacdo e compreensdo do
funcionamento do individuo (por parte do terapeuta e paciente), bem como verifica de
que forma essa compreensdo se relaciona com a aplicacdo das técnicas (Anderson,
Lunnen & Oglis, 2010). As redes permitem uma visdo Unica do sistema em associacdes
especificas do individuo, obtidas a partir de dados, em vez de categorizar 0s pacientes.
Essa construcdo personalizada traz uma série de oportunidades para chegar a estratégias
de intervencdo personalizadas (por exemplo, tratar o sintoma central do paciente) e

monitorar o progresso (por exemplo, “desativar” um sintoma central de fato resulta na
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desativacdo de outros sintomas?). Discutir as complexidades das redes personalizadas
com o paciente pode oferecer amplas oportunidades para 0 mesmo obter insights sobre
suas forcas e vulnerabilidades e reforcar um senso de participacdo no proprio cuidado
(Epskamp et al., 2018).

Finalmente, as perspectivas clinicas a partir de uma abordagem em rede
também dialogam com a proposta de intervengdes idiograficas, como os modelos
modulares e as abordagens transdiagnosticas (Chorpita, Daleiden & Weisz, 2005; Barlow
et al., 2017). Essas duas propostas questionam a légica protocolo-sindrome, e buscam
organizar as evidéncias adquiradas a partir de pesquisa em grandes grupos em uma

implementacéo individualizada e personalizada.
Consideracoes finais

Apesar de fundamentar o conhecimento acerca dos transtornos
psicoldgicos, os sistemas classificatorios contemporéneos ndo séo suficientes para
oferecer uma visdo mais ampla da psicopatologia. Modelos estatisticos vém permitindo
uma compreensao idiografica e surgem novas perspectivas teoricas. A abordagem de rede
pressupde que 0s sintomas nao sdo causados por uma doenca subjacente, mas € a prépria
interacdo entre eles que configura um estado até entdo codificado como algum transtorno.
Essa mudanca de uma compreensao estatica para uma visao dindmica dos transtornos
psicoldgicos é traduzida por analises estatisticas que possibilitam a investigacdo de novas
medidas e intervencdes mais acuradas. Deste mesmo modo, a utilizacdo da rede pode vir
a ser um importante balizador na conceitualizagdo dos pacientes, diminuindo os vieses e
erros dos terapeutas.

No entanto, apesar de promissora, a abordagem de rede apresenta estudos
iniciais e sua utilizacdo, bem como interpretacdo dos resultados, devem ser feitos com
cautela. Os métodos e instrumentos utilizados para construgdo da rede costumam
apresentar grande variagdo entre os estudos. Ainda ndo ha um consenso quanto a escolha
das variaveis que compBdem os diferentes nos, sendo um desafio a comparagdo dos
resultados das pesquisas empreendidas até 0 momento. Ainda sdo escassos estudos de
redes individuais que buscam testar os efeitos na rede de sintomas a partir da intervencao
nos parametros de centralidade.

Finalmente, é importante salientar que uma abordagem de rede oferece

uma nova maneira de compreender os transtornos psicologicos e ndo uma alternativa
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diagndstica. Os atuais sistemas de classificacdo sdo complementares as pesquisas, mas a
abordagem de rede pode permitir estudar o que até entdo ndo vinha sendo estudado.
Nossa discussdo fomenta importantes entendimentos, reflexdes, davidas e
sugestbes acerca do conceito, do uso e do futuro das redes acerca da compreensao e
conducdo de casos clinicos. A metodologia da revisdo narrativa apresenta limitaces que
ndo torna possivel apontar conclusdes ou diretrizes, mas se faz necessaria na discusséo e

organizacdo de temas recentes.
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