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“O que perturba o ser humano nao sao os fatos, mas a interpretacao que ele faz destes” (EPITECTO,

século 1 d.C., apud PEREIRA & RANGE, 2011, p. 21).



RESUMO

Defendemos neste estudo que as interagdes comunicativas necessarias para a reestruturacao de crengas
intermedidrias na terapia cognitiva podem ser descritas e explicadas no dominio de planos de agdo intencional
que mobilizam hipdteses abdutivas antefactuais habilitadoras em dire¢ao a conciliagdo empirica colaborativa
de metas entre paciente e terapeuta, de modo a enfraquecer a conexdo entre antecedentes e consequentes de
pressupostos condicionais disfuncionais e a fortalecer a conexdo entre antecedentes e consequentes de
pressupostos condicionais funcionais. Para dar conta desta demanda, revisamos e aplicamos nog¢des tedrico-
metodologicas da terapia cognitiva (especialmente BECK, J., 2013; BECK, A.; ALFORD, 2000, BECK, A. et
al., 1997), da teoria da relevancia (SPERBER; WILSON, 1986,1995) ¢ da teoria de conciliagio de metas
(RAUEN, 2013, 2014) em um extrato de sessao terapéutica especificamente desenhado para ilustrar o processo
de modificagdo de uma crencga intermediaria (BECK, J., 2013, p. 236-237). Os resultados da anélise apontam
que: a modelacdo guiada pela nocdo tedrica de conciliacdo de metas de Rauen (2014), em articulagdo com a
teoria da relevancia de Sperber e Wilson (1986, 1995), permite descrever e explicar o processo pragmatico-
cognitivo envolvido na reestruturagdo cognitiva de uma crenga intermedidria disfuncional; a interacdo
comunicativa da sessdao terap€utica estd a servico de um plano complexo de acdo intencional pautado no
empirismo colaborativo e guiado pela nocdo de metas heteroconciliaveis; Este plano complexo de acdo
intencional consiste de agdes antecedentes habilitadoras que visam a enfraquecer a conexao entre o antecedente
e o consequente de um pressuposto condicional disfuncional para um nivel tautologico, e a fornecer e, em
seguida, fortalecer a conexdo entre o antecedente e o consequente de um pressuposto condicional (mais)
funcional para um nivel minimamente condicional; e o empirismo colaborativo deste plano complexo de agao
intencional ¢ viabilizado por interacdes comunicativas definidas como agdes antecedentes habilitadoras que
envolvem trés camadas intencionais, a saber, uma inten¢gdo comunicativa de tornar mutuamente manifesto um
conjunto de informagdes, uma inten¢do informativa de tornar manifesto um conjunto de informagdes e uma
intencdo pratica ou pragmatica de atingir uma meta ou submeta no escopo de uma cadeia de metas e submetas

heteroconciliaveis.

Palavras-chave: Pragmatica Cognitiva. Teoria de Conciliagdo de metas. Teoria da Relevancia. Terapia

Cognitiva. Reestrutura¢do de Crengas Intermediarias. Empirismo Colaborativo.



ABSTRACT

We claim in this study that the communicative interactions, which are necessary to restructure the intermediate
beliefs in cognitive therapy, could be described and explained in the scope of plans of intentional actions. In
those plans, the agent must mobilize ante-factual abductive hypotheses to both patient and therapist achieve
goal empirical conciliations collaboratively, weakening the connection between antecedents and consequents
of dysfunctional conditional assumptions, and strengthening the connection between antecedents and
consequents of (more) functional conditional assumptions. In achieving this demand, we reviewed theoretical-
methodological notions of cognitive therapy (especially BECK, J., 2013; BECK, A.; ALFORD, 2000, BECK,
A. et al., 1997), relevance theory (SPERBER; WILSON, 1986, 1995), and goal conciliation theory (RAUEN,
2013, 2014). Next, we analyse an extract of therapeutic session specifically designed to illustrate the
modification of an intermediate belief (BECK, J., 2013, p. 236-237). The results point to goal conciliation-
theoretic modelling (RAUEN, 2014) —integrated with relevance-theoretic modelling (SPERBER; WILSON,
1986, 1995) — allow describing and explaining pragmatic-cognitive processes in cognitive restructuring of a
dysfunctional intermediate belief. Additionally, the results point that the communicative interaction in the
therapeutic session is part of a complex plan of intentional action based on collaborative empiricism and guided
by the theoretic notion of goal hetero-conciliation. This complex plan of intentional action consists of enabling
antecedent actions specially designed to weaken the connection between the antecedent and the consequent of
a dysfunctional conditional assumption to a tautological level firstly, and to strengthen the connection between
the antecedent and the consequent of a conditional assumption (more) functional at least to a conditional level,
secondly. Furthermore, the collaborative empiricism of this complex plan is made possible by communicative
interactions, as enabling antecedent actions with three intentional layers. The first one is the communicative
intention of making mutually manifest a set of information, the second one is informative intention of making
manifest a set of information, and the third one is a practical or pragmatic intention of achieving goals or sub-

goals in the scope of hetero-conciliating chains of goals and sub-goals.

Keywords: Cognitive Pragmatics. Goal Conciliation Theory. Relevance Theory. Cognitive Therapy.

Intermediate Beliefs Restructuring. Collaborative Empiricism.



RESUMEN

Defendemos en este estudio de que las interacciones comunicativas necesarias para la reestructuracion de las
creencias intermedias en la terapia cognitiva pueden ser descritas y explicadas en el ambito de planes de accion
intencional que movilizan hipdtesis abductivas antefactuales habilitadoras hacia la conciliacion empirica
colaborativa de metas entre paciente y terapeuta, con el fin de debilitar la conexién entre antecedentes y
consecuentes de suposiciones condicionales disfuncionales y a fortalecer la conexion entre antecedentes y
consecuentes de suposiciones condicionales funcionales. Para dar cuenta de esa demanda, revisamos y
aplicamos nociones tedrico-metodologicas de la terapia cognitiva (especialmente BECK, J., 2013; BECK, A.;
ALFORD, 2000; BECK, A. et al., 1997), de la teoria de la relevancia (SPERBER, WILSON, 1986,1995) y de
la teoria de conciliacion de metas (RAUEN, 2013, 2014) en un extracto de sesion terapéutica especificamente
disefiado para ilustrar el proceso de modificacion de una creencia intermedia (BECK, J., 2013, p. 236-237). Los
resultados del anélisis muestran que la modelacion guiada por la nocion tedrica de conciliacion de metas Rauen
(2014), en conjuncidn con la teoria de la relevancia de Sperber y Wilson (1986, 1995), nos permite describir y
explicar el proceso pragmatico-cognitivo involucrado en la reestructuracién cognitiva de una creencia
intermedia disfuncional. Igualmente, la interaccion comunicativa de la sesion terapéutica esta a servicio de un
complejo plan de accion intencional basado en el empirismo colaborativo y guiado por la nocidon de metas
heteroconciliables. Este complejo plan de accion intencional consiste de acciones antecedentes habilitadoras
que tienen como objetivo debilitar la conexion entre el antecedente y el consecuente de una suposicion
condicional disfuncional para el nivel tautolégico, y proporcionar y, en seguida, fortalecer la conexion entre el
antecedente y el consecuente de una suposicion condicional (mdés) funcional para un nivel minimamente
condicional. Ademas, el empirismo colaborativo de este complejo plan de accidn intencional es propiciado por
interacciones comunicativas definidas como acciones antecedentes habilitadoras que envuelven tres camadas
intencionales, es decir, una intencion comunicativa de volver mutuamente manifiesto un conjunto de
informaciones, una intencion informativa de volver manifiesto un conjunto de informaciones y una intencion
practica o pragmadtica de lograr metas e sub-metas en el ambito de una cadena de metas y sub-metas

heteroconciliables.

Palabras-clave: Pragmatica Cognitiva. Teoria de Conciliaciéon de Metas. Teoria de la Relevancia. Terapia

Cognitiva. Reestructuracion de Creencias Intermedias. Empirismo Colaborativo.
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1 INTRODUCAO

Neste estudo, defendemos a tese que as interagdes comunicativas necessarias para
a reestruturacdo de crengas intermediarias na terapia cognitiva podem ser descritas e explicadas
no dominio de planos de agdo intencional. Estes planos de agcdo intencional mobilizam hipdteses
abdutivas antefactuais habilitadoras em direcdo a conciliagdo empirica colaborativa de metas
entre paciente e terapeuta, de modo a enfraquecer a conexao entre antecedentes e consequentes
de pressupostos condicionais disfuncionais e a fortalecer a conexdo entre antecedentes e
consequentes de pressupostos condicionais funcionais.

A reestruturagdo de crengas na terapia cognitiva ¢ descrita e explicada por meio de
um modelo cognitivo segundo o qual pensamentos disfuncionais comuns a todos os transtornos
psicologicos influenciam o humor e o comportamento do paciente. O pensamento disfuncional
se caracteriza por ser uma avaliacdo automatica geralmente ndo percebida pela pessoa. Ele ¢
disfuncional por ser uma interpretacdo erronea dos eventos e esta diretamente relacionado a
alteracdes de humor e de comportamento (FROESELER et al., 2013, p. 43). A nog¢do de erro
para a terapia cognitiva estd relacionada a interpretacdo de eventos, situacdes, sensagoes,
previsoes que apresentam falhas na sua construcdo logica. De acordo com Zulgman (2015, p.
1), os pensamentos conscientes podem ser classificados em reflexivos e automaticos. “Os
reflexivos sdo mais lentos, profundos e demandam esfor¢o mental. Os automaticos sao mais
rapidos e surgem espontaneamente, de acordo com cada situagdo. Por estarem associados a um
raciocinio superficial, estes ltimos tém chance maior de apresentar erros de logica'”.

O desenvolvimento das crencas esta relacionado as ideias que os individuos
elaboram sobre si mesmos, sobre os outros individuos e sobre o seu mundo desde os primeiros
estagios de desenvolvimento. As crencas sdao uma tentativa de as pessoas entenderem o
ambiente e organizarem as experiéncias de forma coerente para funcionarem de forma
adaptativa. Conforme Judith Beck®? (2013, p. 55), as diferentes interagdes com o mundo e com

0s outros, assim como a predisposicao genética, conduzem a esses entendimentos particulares.

! Por exemplo, o individuo pode tirar uma conclusdo sem ter evidéncias para tal, assim como generalizar,
supervalorizar, desconsiderar aspectos na constru¢do da sua interpretacdo. Na secdo 2.3, serdo apresentadas
mais informagdes sobre esse nivel cognitivo.

2 Judith Beck é uma psicdloga americana reconhecida internacionalmente por sua atuagdo na terapia cognitivo-
comportamental. Atualmente, ela € a presidente do Beck Institute for Cognitive Therapy and Research. Judith
Beck atua como professora adjunta de psicologia na Universidade da Pensilvania e como consultora em
diversas pesquisas do NIMH (National Institute of Mental Health). Seu pai, Aaron Beck, é considerado o
fundador da terapia cognitiva, com quem ela teve oportunidade de trabalhar e se desenvolver como terapeuta
(BECK INSTITUTE, 2015). No capitulo 2, serdo apresentadas mais informagdes sobre sua biografia.

3 Para identificarmos pai e filha, convencionamos denomina-los no texto como Aaron e Judith Beck,
respectivamente, a despeito de a norma técnica brasileira prescrever denomina-los como Beck, A. e Beck, J..
Esta prescri¢do sera respeitada quando os autores forem citados entre parénteses.
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Neste modelo de processo terapéutico, assume-se que a atividade cognitiva
influencia o comportamento e o humor. O objetivo do terapeuta ¢ levar, colaborativamente, o
paciente a promover mudangas nas cogni¢des que se encontram disfuncionais, erroneas e,
consequentemente, promotoras de desconforto ou sofrimento. Para tanto, o terapeuta deve
intervir no modo como o individuo interpreta, representa ou atribui significados aos eventos.
Conforme afirmam Aaron Beck e Alford (2000, p. 46), “o organismo humano pode agir com
intencdo e propodsito para modificar seu ambiente ou sua propria resposta a este ambiente”.

De forma breve, podemos descrever a estrutura cognitiva do individuo em trés
niveis cognitivos interconectados: o das crengas centrais, o das crengas intermediarias ¢ o dos
pensamentos automaticos. Em um nivel mais profundo, estdo as crengas centrais ou nucleares,
que representam verdades assumidas como absolutas. Em um nivel mais subjacente, estdo as
crencgas intermedidrias ou condicionais, que consistem em pressupostos, regras e atitudes que o
individuo desenvolve para lidar com suas crengas centrais. Em um nivel mais superficial e de
acesso mais facil a consciéncia, estdo os pensamentos automaticos, que correspondem a
interpretacdes rapidas, guiadas pelas crengas intermedidrias e centrais, que sdo disparados por
diferentes estimulos contextuais (BECK, A. et al., 1997; KUYKEN et al., 2010; FROESELER
etal. 2013).

A medida que o paciente aprende a identificar ¢ a avaliar o seu pensamento
disfuncional de forma mais realista, a interpretacdo posterior de suas experiéncias muda,
levando-o a uma melhora de seu estado emocional e a um comportamento funcional. Para uma
mudanga duradoura no humor e no comportamento, estes aspectos devem ser trabalhados nos

niveis das crengas intermedidrias e centrais. Segundo Judith Beck (2013, p. 247):

Mudangas nas crengas sempre levam a mudangas correspondentes no comportamento,
e mudangas no comportamento, por sua vez, geralmente levam a mudangas
correspondentes na crenga. Se uma crenca for razoavelmente fraca, o paciente
conseguird mudar um comportamento-alvo com facilidade e rapidamente, sem muita
intervengdo cognitiva. Muitas crengas requerem modificagdo antes que o paciente
esteja disposto a mudar comportamentalmente. No entanto, costuma ser necessario
apenas alguma modifica¢do na crenga, ndo a crenga completa. E, quando o paciente
comeca a mudar seu comportamento, a propria crenga fica um pouco mais atenuada
(o que facilita a continuag¢do do novo comportamento, que atenua ainda mais a crenga
e assim por diante, em uma espiral positiva ascendente). (Italico e parénteses no
original).
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Conforme Kunzler (2011a, p. 41; 2011b, p. 194), as crencas intermedidrias estao
relacionadas diretamente com o comportamento e, portanto, a reestruturacao cognitiva leva a
correspondentes mudancas comportamentais®. Kunzler argumenta que a terapia cognitiva
assume esta premissa, mas nao desenvolve profundamente formas de descrever e explicar a
reestruturacao cognitiva neste nivel de cognicdo. A autora destaca o fato de que a pessoa busca
a terapia, com frequéncia, “por manter um comportamento que considera ndo saudavel ou por
ndo conseguir tomar uma decisdo e manter um comportamento saudavel, independentemente
de ter um diagndstico psiquiatrico ou nao” (2011b, p. 194). Em outras palavras, a ajuda
terapéutica nem sempre ¢ motivada por casos nos quais o paciente preenche os critérios para
um transtorno psicoldgico. Em situagdes como estas, trabalhar distor¢des cognitivas em nivel
de crencgas intermediarias proporciona as requeridas mudangas de humor e de comportamento.

Para Judith Beck (2013, p. 55), “[...] as crencas disfuncionais podem ser
desaprendidas, e novas crencas baseadas na realidade e mais funcionais podem ser
desenvolvidas e fortalecidas durante o tratamento”. Independente dos niveis cognitivos
envolvidos, a intervengdo terapéutica pode ser feita por técnicas cognitivas € comportamentais
que, ampliando o contexto cognitivo do paciente, buscam evidéncias para confirmar ou
contrariar essas interpretagdes disfuncionais. Admite-se que a promogao dessa ampliacao de
contexto cognitivo determina mudangas no comportamento € no humor (DOBSON;
SHERRER, 2004; SERRA, 2007; BECK, A., 2013).

Segundo Aaron Beck e Alford (2000, p. 22),

[...] as praticas psicoterapéuticas devem ser teoricamente consistentes se um terapeuta
quiser administrar interven¢des de uma maneira que facilite a colaboragdo ¢ a
autorizacdo do paciente. Esta colaboragdo permite que o terapeuta entre no mundo do
paciente, usando a linguagem e o contexto cultural deste, enquanto compartilha a
perspectiva cognitiva. Desta maneira, a terapia cognitiva permite que a pessoa (através
de exercicios para casa conjuntamente desenvolvidos) teste a teoria cognitiva no
contexto de seu ambiente natural e de seu sistema de crengas. (parénteses no original).

Neste processo, terapeuta e paciente devem coordenar metas e submetas em
comum, valorizando e respeitando os conhecimentos de cada um. As metas e submetas da
terapia, portanto, devem ser discutidas, monitoradas e avaliadas em conjunto (BEZ, 2013). Em

esséncia, essa relagdo deve ser pautada num principio que a drea denomina de empirismo

4 Kunzler (2011a, p, 41-42) fundamenta seu argumento de reestruturagdo cognitiva de crengas condicionais e a
correspondente mudanga de comportamento especialmente nas pesquisas desenvolvidas por Cooper et al.
(2007) e Dattilio (2006).
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colaborativo. Nesta expressao, segundo Aaron Beck et al. (1997, p. 7), o termo ‘empirismo’
refere-se a énfase dada a experiéncia na busca de evidéncias a serem utilizadas nas tomadas de
decisdo e na resolugao de problemas, e o termo ‘colaborativo’ refere-se ao tipo de relagao

estabelecida.

Na TC [terapia cognitiva], terapeuta e paciente trabalham em conjunto no
empreendimento terapéutico, como uma equipe de trabalho. O terapeuta tem um papel
ativo e diretivo no tratamento, da mesma forma que o paciente, que se envolve de
forma pro-ativa no processo de solugdo de problemas. Ambos buscam empiricamente,
por meio de experimentos, as evidéncias necessdrias para confirmar ou refutar as
hipoteses levantadas colaborativamente. (KNAPP, 2007a, p. 28, colchetes nossos).

Diversos manuais de terapia cognitiva foram elaborados ao longo do
desenvolvimento da terapia cognitiva (por exemplo: BECK, A. et al., 1993; BECK, A. et al.,
1997; FREEMAN; DATTILIO, 1998; STALLARD, 2007; FRIEDBERG; MCCLURE, 2007;
GREENBERGER; PADESKY, 2008; BIELING et al., 2008; SAFREN et al., 2008a, 2008b;
WRIGHT et al., 2008; BASCO; RUSH, 2009; KUYKEN et al., 2010; DATTILIO, 2011;
FRIEDBERG et al., 2011; WRIGHT et al., 2012; BECK, J., 1997; 2013; CORDIOLI et al.,
2014), os quais procuram, passo a passo, descrever e explicar o processo de reestruturagao
cognitiva em diferentes problemas e transtornos. Em comum, os manuais sustentam que este
processo ocorre geralmente pela contestagdo inicial dos pensamentos automaticos
disfuncionais, seguida pela modificagdo das crencas disfuncionais. Contudo e apesar de todos
esses esforgos, os autores enfatizam a necessidade de aprimorar o nivel descritivo dos processos
psicoterapicos para a formagao e atualizagio de terapeutas cognitivos®.

De acordo com Pereira e Rangé (2011, p. 32), muitos desdobramentos ocorreram
nas ultimas quatro décadas em relagdo ao modelo original da terapia cognitiva. Mesmo assim,
algumas perguntas permanecem em aberto, entre as quais aquelas que se referem as bases
bioldgicas que explicam a melhora dos pacientes ou aos tipos de conhecimentos mais recentes
que poderiam auxiliar na compreensdao do modelo cognitivo. Diante desse cenario, os autores
argumentam que ha uma demanda por instrumentos que mensurem as mudancgas cognitivas em
pacientes tratados nessa abordagem psicoterapéutica.

No que se refere as mudangas na cognicdo e ao seu monitoramento, Dobson e

Scherrer (2004, p. 43) consideram que hé aspectos que merecem mais pesquisas. Entre os quais,

5 Além desses aspectos, Cottraux e Mattos (2007), Barletta et al. (2011; 2012), Piccoloto, N. e Piccoloto, L. (2014)
destacam que ¢ fundamental considerar modelos e diferentes métodos de supervisdo para complementar a
formagao do terapeuta cognitivo-comportamental.
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0 acesso a atividade cognitiva por meio de estratégias cognitivas. Para os autores, “embora o
conteudo e os resultados das cogni¢des tenham sido enfatizados pela maioria das estratégias de
avaliagdo cognitiva [...] o processo de cognicao nao foi, em sua maior parte, examinado” (italico
no original).

Os autores destacam ainda que

[...] é pelo exame ndo apenas do processo de cognicdo, mas também da
interdependéncia entre os sistemas cognitivo, comportamental e afetivo que nossa
compreensdo da mudanga terd mais chances de aumentar; assim, mais pesquisas nessa
area do monitoramento cognitivo tém clara justificativa (DOBSON; SCHERRER,
2004, p. 43).

No que concerne a necessidade e a importancia de estudos que explorem a relagao
entre terapeuta e paciente no processo de mudanga das cognigdes disfuncionais, Leahy (2010,

p. 115) afirma que,

com efeito, a importancia clinica da tomada de decisdes se reflete no fato de que o
terapeuta esta tentando ajudar o paciente a mudar o pensamento ¢ 0 comportamento,
isto ¢, a tomar decisdes sobre a natureza da realidade e sobre como agir de maneira
diferente.

Shestatsky (2015, p. 5) destaca que, no cendrio atual das psicoterapias, a principal
evolucdo no campo foi consolidar a pesquisa como meio de atestar a eficacia e a efetividade
em diferentes quadros psiquiétricos®’. Isto ocorreu em parte pelos avangos dos estudos nas
neurociéncias ¢ da medicina baseada em evidéncias. Segundo o autor, na Ultima década,

ganham destaque

[...] estudos criticos de neuroimagem e do impacto molecular das intervengdes
psicoldgicas no cérebro de pacientes com variados quadros psiquiatricos: como
exemplo, Goldapple e colegas, em 2004, verificaram que a resposta da Terapia
Cognitivo-comportamental em pacientes com DM [depressdo maior] se associava
com aumento do metabolismo no hipocampo e no cortex cingular dorsal e ventral
(padrdo diferente das mudangas ocorridas com a paroxetina, com a qual foi
comparada). (colchetes nossos, parénteses no original).

No que concerne a reestruturagdo cognitiva de crencas intermedidrias, objeto mais
especifico desta tese, Kunzler (2011a, p. 46) pondera que, “apesar de ser reconhecida a
importancia de se trabalhar a crenga condicional para a mudanca no comportamento, poucos

estudos descrevem como isso pode ser feito”.

6 Schestatsky (2015) retoma um trabalho seu publicado em 1987 [1997], em que discutia a busca de credibilidade
no campo da psicoterapia, e um trabalho de Aguiar (1999) que destacava a necessidade de pesquisas no campo.

" Dobson e Dobson (2011) discutem formas de relacionar e intervir na terapia cognitivo-comportamental a partir
de evidéncias empiricas.
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Uma forma de abordar essa questdo ¢ considerar mais detidamente o papel da
comunicagdo no processo de reestruturagdo cognitiva. Conforme esclarecem Aaron Beck e

Alford (2000, p. 47-48),

ao conduzir um tratamento clinico geral de um transtorno psicoldgico, o
psicoterapeuta conta primeiramente com a comunicagdo verbal para facilitar a
corre¢do de um transtorno. Este é o caso se o psicoterapeuta adota uma abordagem
comportamental, uma abordagem psicodindmica, ou qualquer outra abordagem
psicoterapéutica estabelecida. Portanto, um aspecto comum entre as varias
psicoterapias é que a terapia envolve comunicagdo, ou a troca de informacao, entre
terapeuta e paciente. [...] independente de contetido, o processo de terapia comumente
denominado de “relagdo terapéutica” ou “alianga” ¢ basica ¢ simplesmente uma troca
de informagdes entre terapeuta e paciente nada mais (ou menos).

Considerada a necessidade de pesquisas que ampliem o nivel descritivo e
explicativo do processo de reestruturacao cognitiva, € assumindo que a comunicac¢ao ¢ 0 meio
pelo qual esse processo se desenvolve, tecemos uma interface com as ciéncias da linguagem.
Mais especificamente, promovemos uma conexao com teorias de viés pragmatico cognitivo,
uma vez que elas permitem aprofundar a compreensao dos processos cognitivos de terapeutas
e pacientes em interagdo®. Diante dessas caracteristicas, este estudo pode ser considerado como
uma pesquisa bésica que visa a, posteriormente, contribuir para a pratica clinica’. Dentre as
possibilidades teodricas, elegemos duas teorias guiadas pela nogao tedrica de relevancia: a teoria
da relevancia de Sperber e Wilson (1986, 1995)!° e a teoria de conciliagio de metas de Rauen
(2013, 2014).

Em primeiro lugar, assumimos que a arquitetura da teoria da relevincia permite
descrever e explicar os processos ostensivo/inferenciais envolvidos na interagdo
comunicacional entre terapeuta e paciente. Por relevancia compreendemos uma propriedade

das entradas de dados (inpuf) para os processos cognitivos.

8 Entre os trabalhos elaborados numa perspectiva de interface entre linguagem e emogdes, assim como ao
processamento da informagdo, podem ser citadas a dissertacdo de Strey (2012), que investiga interferéncias
emocionais no processo inferencial, e a tese de Montagnero (2008), que investiga o processamento da
informagao na ansiedade e fornece uma avaliagdo cognitiva em estados de humor negativo.

% Estudos com essas caracteristicas podem ser vistos em Fava et al. (2009). Os autores desenvolvem uma pesquisa
sobre o processamento da informagdo no campo da psicologia cognitiva experimental. Para tanto, utilizam
modelos tedricos de atenc¢do. Os resultados mostraram-se relevantes para a pesquisa basica, mas também
validos para a pratica clinica com pacientes com transtornos de ansiedade generalizada. Trabalhos semelhantes
podem ser vistos em Melo et al. (2012a; 2012b).

10 As remissdes mais gerais a teoria serdo acompanhadas dos anos 1986 € 1995, quando foram publicadas a
primeira e segunda edi¢do do livro Relevance: communication and cognition, livro seminal da teoria da
relevancia. Na tese, além de publica¢des mais recentes dos autores, ha também referéncias a traducao do livro
para a lingua portuguesa de 2001, bem como a tradu¢ao em 2005, do posfacio da segunda edi¢ao de 1995.
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[...] Relevancia ¢ uma propriedade potencial ndo somente de enunciados e outros
fendmenos observaveis, mas de pensamentos, memorias e conclusdes de inferéncias.
Nos termos da Teoria da Relevancia, qualquer estimulo externo ou representacao
interna que fornece um input para processos cognitivos pode ser relevante para um
individuo em algum momento. (WILSON; SPERBER, 2005, p. 223).

O que torna um input relevante € o fato de valer a pena processa-lo. Em igualdade
de condigdes, quanto maiores forem os efeitos cognitivos obtidos de uma entrada de dados,
maior serd a sua relevancia. Por outro lado, em igualdade de condi¢des, quanto menor for o
esforco de processamento requerido para processar essa entrada, maior sera sua relevancia. Para
serem relevantes, neste sentido, os efeitos cognitivos resultantes do processamento de um
estimulo devem resultar em fortalecimentos de suposigdes existentes, contradigdes e eliminagao
de suposigdes existentes, ou mesmo implicagdes contextuais resultantes da combinagdo desse
estimulo com suposi¢des existentes, ampliando, portanto, o ambiente cognitivo do individuo.

Em teoria da relevancia, assume-se que o processo comunicacional ¢ guiado pelos
principios cognitivo e comunicativo de relevancia. O principio cognitivo de relevancia
estabelece que a cogni¢do humana ¢ direcionada para a maximizagao da relevancia dos inputs
que processa, € 0 principio comunicativo de relevdincia estabelece que todo enunciado
comunica a presuncdo de sua propria relevancia 6tima. Em uma interagdo comunicativa, o
ouvinte pretende encontrar dedutivamente uma interpretacdo que satisfaga essas expectativas
quando processa reativamente os estimulos fornecidos pelo falante. Segundo a teoria, o ouvinte
segue uma rota de menor esfor¢o cognitivo na interpretagdo de um enunciado, processando as
entradas de dados em ordem de acessibilidade e cessando o processo quando sua expectativa
de relevancia 6tima € satisfeita.

Em segundo lugar, assumimos que a arquitetura da teoria de conciliagdo de metas
permite descrever e explicar os mencionados processos ostensivo/inferenciais entre terapeuta e
paciente em termos de agdes antecedentes em direcdo a metas consequentes heteroconciliaveis.
A teoria de conciliacao de metas pretende fornecer um viés proativo para a teoria da relevancia
ao argumentar que a ampliagdo do contexto cognitivo ¢ abdutiva. Rauen (2013, 2014) propds
um modelo em quatro estagios para descrever e explicar esse processo. Sua abordagem parte
da emergéncia de uma meta [1], passa pela formulagdo de pelo menos uma hipotese abdutiva
antefactual que viabiliza a consecucdo dessa meta [2], pela execucdo de uma acdo em diregdo
a essa consecucao [3] e pela conciliacdo dos resultados dessa acdo com a meta inicial
(checagem) [4], etapa que incorpora o modulo dedutivo da teoria da relevancia.

E justamente no estagio de checagem que o autor langa os conceitos de conciliagio

de metas e de confirmacdo de hipodteses. Por conciliagdo de metas, o autor define certos
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emparelhamentos nos quais a consecucdo da acdo ¢ semelhante & meta projetada. Por
confirmagdo de hipoteses, o autor define em que medida o sucesso ou fracasso das consecugdes
reforgam ou enfraquecem a confianga dos individuos em suas hipoteses abdutivas antefactuais.

No que se refere a conciliagdo de metas, o autor prevé quatro possibilidades:
conciliagdo ativa e passiva, conforme a consecu¢ao da acdo emparelha-se com a meta projetada
mediante a acdo ou a inagdo do individuo, respectivamente; inconciliacdo ativa e passiva,
quando ha fracassos derivados de agdes ou inagdes, respectivamente.

No que se refere a conexao entre agdes antecedentes e consecugdes, Rauen sugere
haver uma gradagdo de forga, partindo de hipdteses abdutivas antefactuais categoricas,
passando por hipdteses abdutivas bicondicionais, habilitadoras e condicionais, até hipoteses
abdutivas tautoldgicas, quando € o caso de as consecugdes sucessivamente falharem em atingir
a meta; e de tautologicas para categoricas, quando ¢ o caso de as consecucgdes sucessivamente
atingirem a meta.

Para Rauen (2013, p. 14),

hipoteses abdutivas emergem como categoéricas (P<>Q) ¢ modelam conciliagdes
ativas. Diante de problemas ou dilemas, essa formulagdo torna-se bicondicional
(P<>Q), admitindo-se inconciliagdes passivas. Quando P € apenas suficiente, a
formulagdo torna-se condicional (P—(Q), admitindo-se concilia¢3es passivas. Quando
P ¢ necessario, mas ndo garante O, a formulagdo torna-se habilitadora (P«Q),
admitindo-se inconciliagdes ativas. Por fim, quando todas as possibilidades sdo
plausiveis a formulagao torna-se tautologica (P—Q).

Além disso, Rauen distingue processos de autoconciliagdo, nos quais o proprio
individuo monitora a consecugdo de suas metas, dos processos de heteroconciliagao, nos quais
se faz necessario conciliar metas e submetas comuns por meio de processos comunicativos €
colaborativos. No que diz respeito aos aspectos comunicativos, admitimos com a teoria da
relevancia que os atos de comunicagdo visam a modificar o contexto cognitivo do receptor. O
falante prové estimulos ostensivos que geram o maior numero de efeitos cognitivos com o
menor custo de processamento possivel para o ouvinte, € o ouvinte, com base nesses estimulos,
infere a intencdo comunicativa e informativa do falante. No que diz respeito aos aspectos de
consecucao de metas e submetas em comum, admitimos que as posi¢des de falante e de ouvinte
sdo sucessivamente reversiveis, de modo que o fluxo comunicacional apresenta nitida
correspondéncia com a no¢ao de empirismo colaborativo proposto na relagdo terapé€utica.

Diante dessas consideragdes iniciais, podemos destacar aspectos diferentes e
complementares destas duas teorias. Ambas as teorias assumem a heuristica dedutiva de

compreensdo guiada pelos principios cognitivo e comunicativo de relevancia. Todavia,
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enquanto a teoria da relevancia restringe seu escopo a compreensao do ouvinte, presumindo a
intencdo comunicativa e informativa do falante — énfase nos aspectos reativos ou dedutivos da
interacao —, a teoria de conciliagao de metas assume a perspectiva do falante, assumindo que a
producao dos enunciados estd a servigo de planos de acdo intencional em direcdo a metas
heteroconcilidveis — énfase nos aspectos proativos ou abdutivo-dedutivos da interagdo insertos
em planos a serem compartilhados.

A base do trabalho de um terapeuta cognitivo € construir uma relacao terapéutica
que se estabelece primordialmente por meio de estimulos ostensivo-inferenciais. Essa interagao
tem como norte o principio do empirismo colaborativo, que permeia a defini¢do do foco e dos
objetivos a serem alcancados. Por hipotese, a teoria da relevancia, isoladamente, permite
descrever e explicar aspectos reativos, especialmente dos pacientes quando sdo provocados
pelas ofertas comunicativas dos terapeutas, em termos imediatos de uma economia de efeitos
cognitivos maximizados e de esfor¢os cognitivos minimizados. Todavia, muitas das interagdes
terapéuticas sdo caracterizadas por acréscimo de esforco que somente pode ser justificado pela
adesdo do paciente ao plano de agdo intencional do terapeuta, dado que os resultados, os efeitos
cognitivos positivos, serdo obtidos apenas em longo prazo. Posto isso, a teoria da relevancia
prové apenas especulagdes sobre como um paciente se engaja em um plano compartilhado com
seu terapeuta, na confianca de obter efeitos cognitivos em futuro ndo imediato, além de pouco
dizer sobre o plano de agio intencional do terapeuta neste processo. E justamente neste ponto
que supomos haver um ganho descritivo-explanatério com a teoria de conciliacdo de metas,
uma vez que toda a interag@o passa a ser superordenada por metas projetadas pelo terapeuta e
ostensivamente compartilhadas com o paciente. Desse modo, o paciente posterga os ganhos
cognitivos na medida em que infere dos estimulos ostensivos do terapeuta ndo somente sua
inten¢do comunicativa e informativa, mas também seu plano de acdo intencional.

Com base no que expusemos até aqui, estabelecemos a seguinte hipdtese de
pesquisa: O processo de reestruturacao de crengas intermedidrias na terapia cognitiva pode ser
descrito e explicado no dominio de planos de ag¢do intencional conforme preconiza a teoria de
conciliacdo de metas.

Para tanto, assumimos que:

a) O processo de reestruturacdo cognitiva pode se dar nos trés niveis cognitivos

(o nivel dos pensamentos automaticos, o nivel das crengas intermediarias e o
nivel das crengas centrais), mas ¢ nos niveis das crengas que a mudanga

cognitiva tende a ser duradoura;
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b) Uma das principais metas da terapia cognitiva € reestruturar crengas
disfuncionais geradoras de sofrimento para o paciente;

c) A relagdo terapéutica pautada no empirismo colaborativo visa a buscar
evidéncias tanto para contradizer e enfraquecer crencas disfuncionais, como
para promover e fortalecer crengas funcionais;

d) A mudanga de comportamento tem forte relagdo com a reestruturagao cognitiva
de crencas intermediarias;

e) Apesar da centralidade desses processos, ainda se faz necessario aprimorar a
descri¢do e a explicagdo de como ocorrem o enfraquecimento de crengas
disfuncionais e o fortalecimento de crencas funcionais na relacdo terapéutica;

f) A teoria da relevancia descreve e explica processos comunicacionais ostensivo-
inferenciais em termos de fortalecimento, contradigao/eliminagdo e implicagdes
contextuais guiadas pela nogdo tedrica de relevancia, que podem ser
extrapolados para o enfraquecimento e/ou o fortalecimento de crengas
intermediarias na relagdo terapéutica;

g) A teoria de conciliagdo de metas descreve e explica processos comunicacionais
ostensivo-inferenciais em termos de hipodteses abdutivas antefactuais guiadas
pela nocdo de metas auto e heteroconcilidveis, que podem nao apenas ser
extrapoladas para o enfraquecimento e/ou o fortalecimento de crengas
intermedidrias na relacdo terapéutica, mas para o proprio processo de empirismo
colaborativo.

Com base nestas premissas, o objetivo deste estudo ¢ descrever e explicar as
interacdes comunicativas no processo de reestruturacao de crengas intermedidrias no dominio
de planos de agdo intencional que mobilizam hipoteses abdutivas antefactuais habilitadoras em
direcdo a conciliacdo empirica colaborativa de metas entre paciente e terapeuta, de modo a
enfraquecer a conexao entre antecedentes e consequentes de pressupostos condicionais
disfuncionais e a fortalecer a conexao entre antecedentes e consequentes de pressupostos
condicionais funcionais.

Mais especificamente, o estudo visa a:

a) Descrever e explicar processos ostensivo-inferenciais em interagdes
comunicativas entre terapeuta e paciente na modificacdo de crencgas
intermediarias;

b) Descrever e explicar os processos de autoconciliacdo e heteroconciliagdo de

metas envolvidos na modifica¢do de crengas intermediarias;
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c) Descrever e explicar o enfraquecimento da forga da conexao entre o antecedente
e o consequente do pressuposto condicional disfuncional e o fortalecimento da
forca da conexdao entre o antecedente e o consequente do pressuposto
condicional (mais) funcional no processo de reestruturagdo de crengas
intermediarias.

Para atendermos ao objetivo deste estudo, dentre os manuais que descrevem e
explicam a reestruturagcdo cognitiva, selecionamos a segunda edicao revisada do Manual de
terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica, de autoria da psicologa americana Judith
Beck, publicado no Brasil em 2013. Esse manual ¢ considerado um classico na literatura
cientifica do campo da terapia cognitiva, uma vez que ele ¢ uma referéncia reconhecida para
estudantes, professores e terapeutas sobre habilidades e técnicas indispensaveis nesta area. Trés
justificativas levaram a escolhé-lo como objeto de estudo: (a) o manual descreve extratos
auténticos de sessdes de terapia cognitiva'l; (b) essas sessdes foram conduzidas por terapeuta
com reconhecido dominio da teoria e das técnicas'?; e (c) as descri¢des apresentam indicios do
sucesso do processo terapéutico'>.

Neste manual, Judith Beck selecionou o caso de uma paciente identificada como
Sally'*, e fez uso da transcri¢io das sessdes para, didaticamente, demonstrar os principios € o
modelo da terapia cognitiva. Judith justifica a escolha deste caso por ele possibilitar a
apresentacao da teoria de forma simples e por ambas, autora e paciente, terem avaliado atingir
os objetivos ao final do processo.

Dentre os varios extratos de sessdes terapéuticas, optou-se por descrever e explicar
mais detidamente um Unico extrato'®. Para a selecdo do extrato, estabelecemos trés critérios que
possibilitassem atender aos objetivos almejados neste estudo: (a) apresentar interacao
comunicativa; (b) apresentar pelo menos um objetivo/meta a ser atingido por uma ou ambas as

partes; e, mais importante, (c) apresentar intervengdo para modificar crengas intermedidrias.

! Judith Beck organizou o manual em 20 capitulos logicamente encadeados para favorecer a compreensio dos
fundamentos e da pratica da terapia cognitiva. Os capitulos iniciais tratam da avaliacdo, do planejamento do
tratamento e da conceitualizagdo cognitiva. Os demais capitulos abordam a estruturacdo das sessdes
demonstrando, por meio de extratos, as principais estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas.

12 Judith Beck tem reconhecida experiéncia terapéutica, que inclui palestras, workshops e treinamentos.

13 A construgdo de corpus especifico para esta pesquisa implicaria lidar com varidveis complexas tais como,
habilidades e técnicas do terapeuta, ou adesdo e continuidade do tratamento do paciente.

14 Judith Beck pontua que as caracteristicas de identificagdo da paciente foram alteradas para garantir o sigilo.

15 Esclarecemos que outros extratos de sessdes terapéuticas serdo utilizados nesta tese para fins de apresentagdo e
de articulacdo de diferentes fundamentos tedricos. Denominaremos o extrato que ¢ objeto central de nossa
descricdo e explicagdo como extrato 1.
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O extrato de sessao selecionado estd publicado no capitulo treze do manual, que
trata da identificacdo e da modificacdo de crencas. Nesse extrato, a terapeuta promove, por meio
da técnica de questionamento socratico'®, a modificacdo de uma crenga intermedidria
disfuncional, a de que se Sally pedir ajuda, entdo ela é incompetente. O objetivo da terapeuta
neste extrato € o de levar colaborativamente a paciente a elaborar uma crenca mais adaptativa
e funcional, tal como se Sally pedir ajuda quando razoavel, entdo ela é competente.

Dada a importancia desse extrato para a articulacdo dos fundamentos teoricos e para

a construcgado desta tese, segue sua transcrigao.

EXTRATO 1V

(1) TERAPEUTA: [resumindo o que aprenderam com a recém-concluida técnica da
seta descendente] Ok, entdo vocé acredita em torno de 90% que, se pedir ajuda, isso
significara que vocé ¢ incompetente. E isso mesmo?

(2) PACIENTE: Sim

(3) TERAPEUTA: Poderia haver alguma outra forma de encarar um pedido de ajuda?
(4) PACIENTE: Nao estou certa.

(5) TERAPEUTA: Considere a terapia, por exemplo. Vocé ¢ incompetente porque
veio buscar ajuda aqui?

(6) PACIENTE: Um pouco, talvez.

(7) TERAPEUTA: Humm. Isso ¢ interessante porque geralmente eu vejo isso de
forma oposta. E possivel que na verdade seja um sinal de for¢a e competéncia o fato
de vocé ter vindo a terapia? O que teria acontecido se ndo tivesse vindo?

(8) PACIENTE: Eu ainda estaria puxando as cobertas e tapando a cabega.

(9) TERAPEUTA: Vocé esta sugerindo que pedir ajuda adequada quando vocé tem
uma doenga como a depressdo'® é uma coisa mais competente a ser feita do que
permanecer deprimida?

(10) PACIENTE: E... Acho que sim.

(11) TERAPEUTA: Bem, digamos que nos temos duas estudantes universitarias
deprimidas. Uma procura tratamento, ¢ a outra ndo, mas continua a ter sintomas
depressivos. Qual delas vocé considera mais competente?

(12) PACIENTE: Bem, a que busca ajuda.

(13) TERAPEUTA: E agora, que tal outra situacdo que vocé ja mencionou — seu
trabalho voluntario. Mais uma vez, temos duas estudantes universitarias. Esta é a
primeira experiéncia delas como tutora. Elas ndo estdo seguras quanto ao que fazer
por que nunca fizeram isso antes. Uma procura ajuda, a outra ndo, mas continua a ter
dificuldades. Quem é mais competente?

16 De acordo com Judith Beck (2013, p. 30) essa técnica é denominada como questionamento socratico, mas em
esséncia nao utiliza a dialética de Socrates. Trata-se de questionamentos que o terapeuta faz ao paciente para
levar ele proprio a avaliar seu pensamento, em vez de o terapeuta adotar a persuasdo, debate ou convencimento
para isso. Essa técnica fundamenta o processo da descoberta guiada (BECK, J., 2013, p. 30).

17 A interagdo terapeuta/paciente foi enumerada por turnos de fala e cada turno foi dividido em sentengas.

18 Segundo Silveira et al. (2013, p. 48) a psicopatologia da depressdo consiste em um conjunto de sintomas
(emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos), com dura¢do minima de duas semanas. Os sintomas “q[...]
emocionais caracterizam-se pela tristeza, abatimento e diminuigdo ou perda total de prazer nas atividades da
vida que antes eram executadas com satisfacdo. Os cognitivos sdo pensamentos negativos de si proprio, que
causam uma baixa autoestima, desesperancga sobre a vida futura, enfraquecimento da concentragdo e memoria.
Os fisicos sdo: cansago em demasia, mudanga no apetite e no sono e um mal-estar geral acusado por um
aumento de dores. E, por fim, os motivacionais t€m como caracteristicas principal a falta de iniciativa e total
inércia diante de sua situacdo atual”. Todavia, esses sintomas devem ser acompanhados de sofrimento e
prejuizos em areas importantes para o individuo, tais como, social ou ocupacional.
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(14) PACIENTE: (hesitante) A que procura ajuda?

(15) TERAPEUTA: Vocé tem certeza?

(16) PACIENTE: (pensa por um momento) E. Ndo é um sinal de competéncia
simplesmente lutar contra as dificuldades se vocé pode obter ajuda e fazer melhor.
(17) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita nisso?

(18) PACIENTE: Bastante — 80%.

(19) TERAPEUTA: E como estas duas situagdes — terapia e ajuda no trabalho
voluntario — aplicam-se a vocé?

(20) PACIENTE: Eu acho que se aplicam.

(21) TERAPEUTA: Entdo anote alguma coisa a respeito disso...Vamos chamar a
primeira ideia de “antiga crenga” — entéo, o que vocé disse?

(22) PACIENTE: Se eu pedir ajuda, eu sou incompetente.

(23) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita nisso?

(24) PACIENTE: Menos. Talvez 40%.

(25) TERAPEUTA: Ok, escreva 40% ao lado dela.

(26) PACIENTE: (Faz isso).

(27) TERAPEUTA: Agora escreva “nova crenga”. Como vocé escreveria isso?

(28) PACIENTE: Se eu pedir ajuda, ndo sou incompetente?

(29) TERAPEUTA: Vocé nao parece convencida. Seria melhor se dissesse “Se eu
pedir ajuda quando for razoavel, isso serd um sinal de competéncia”?

(30) PACIENTE: Sim. (escreve isso)

(31) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita na nova crenga agora?

(32) PACIENTE: Muito... (L& e pondera sobre a nova crenga) Talvez de 70 a 80%.
(anota isso)

(33) TERAPEUTA: Ok, Sally, voltaremos a essas crengas posteriormente. Que tal se
vocé fizer duas coisas como exercicio de casa? Uma ler essas crengas todos os dias e
classificar o quanto acredita nelas — na verdade, anotar a porcentagem ao lado de cada
crenga.

(34) PACIENTE: Ok.

(35) TERAPEUTA: [dando uma justificativa] Anotar o quanto acredita nelas fara
vocé realmente pensar nelas. E por isso que eu nio disse para simplesmente 1&-las.
(36) PACIENTE: Ok. (anota a prescri¢ao)

(37) TERAPEUTA: Em segundo lugar, nesta semana, vocé poderia ficar alerta a
outras situagdes em que seria razoavel que vocé pudesse pedir ajuda. Isto é, vamos
imaginar que vocé acredita 100% na nova crenga, que pedir ajuda por um motivo
razoavel é um sinal de competéncia. Quando, durante esta proxima semana, vocé
poderia pedir ajuda? Anote essas situagdes.

(38) PACIENTE: Ok. (BECK, J., 2013, p. 236-237).

Para atingir os objetivos deste estudo, esta tese esta organizada em mais quatro
capitulos, além das consideracdes finais. O segundo capitulo aborda a terapia cognitiva, visando
a apresentar os pressupostos tedricos que fundamentam os processos cognitivos de mudangas
de pensamentos e crengas disfuncionais. Inicialmente, o capitulo destaca aspectos tedricos do
surgimento da teoria e de seu fundador, Aaron Beck, seguidos dos principios e das
caracteristicas da relacdo terapéutica, do modelo cognitivo e dos componentes da estrutura
cognitiva: pensamentos e cren¢as. Ao final deste capitulo, apresentamos como a terapeuta
Judith Beck desenvolve uma intervengdo para a modificacdo de uma crenc¢a intermediaria da
paciente Sally no extrato 1 de uma sessdo, que nogdes e estratégias a terapeuta utiliza para levar
colaborativamente Sally nesse processo de reestruturacao, e, por ultimo, quais sdo 0s espacos
onde percebemos a possibilidade de aprimoramento nas descrigdes e explicagdes a partir da

teoria de conciliagdo de metas e da teoria da relevancia.
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O terceiro capitulo apresenta os pressupostos da teoria da relevancia para descrever
e explicar a interagdo comunicativa do extrato 1, onde, supostamente, hd uma modificacdo de
uma crenga intermediaria de Sally. Para tanto, abordamos brevemente o pioneirismo de Grice,
as nocodes de cognicdo e relevancia, a comunicagdo ostensivo/inferencial e o processo de
compreensdo pragmatica de enunciados. Alguns didlogos de extratos de sessdo terapéutica de
Judith e de Sally sdo mobilizados para exemplificar a teoria.

O quarto capitulo apresenta a teoria da conciliagdo de metas de Rauen (2014). O
interesse nesta teoria reside na possibilidade de modelacdo dos processos de auto e
heteroconciliagdo de metas e submetas terapéuticas no plano de agdo intencional da terapeuta,
e na gradacdo da forca entre agdes antecedentes e estados consequentes das hipoteses abdutivas
antefactuais. Para tanto, abordamos a nog¢do de relevancia guiada pela nocdo de meta; o
processo abdutivo mobilizado na busca de uma solugdo 6tima para a consecu¢ao de uma meta;
e uma ilustragdo dos diferentes estagios envolvidos na consecucao e na checagem colaborativa
de metas e submetas.

O quinto capitulo apresenta a descri¢cdo e a explicagdo fornecida pela teoria da
conciliagdo de metas articulada a teoria da relevancia da estratégia conduzida por Judith no
extrato 1 com vistas a reestruturacdo cognitiva da crenga intermediaria disfuncional de Sally.
Desenvolvemos este capitulo em duas se¢des, norteando-nos por trés argumentos. O primeiro
argumento ¢ de que Judith fixa metas e submetas em um plano de acdo intencional, abduz
hipdteses antefactuais habilitadoras Otimas, executa as agdes antecedentes e procede a
concilia¢do dos estados consequentes com as metas e submetas iniciais. O segundo argumento
¢ o de que o ponto focal da estratégia terapéutica de Judith ¢ a flexibilizagdo da for¢a da conexdo
entre o antecedente e o consequente do pressuposto condicional pelo enfraquecimento da
conexao disfuncional e, posteriormente, pelo fortalecimento de uma conexao alternativa mais
funcional. O terceiro argumento, por fim, € o de que as interagdes comunicativas entre terapeuta
e paciente podem ser descritas e explicadas em termos de trés intengdes encaixadas, de modo
que intengdes praticas superordenam inten¢des informacionais que superordenam intengdes
comunicacionais.

O sexto capitulo, por fim, retoma sucintamente os capitulos anteriores e os articula
aos achados descritivos e explicativos da analise do processo de reestruturagdao cognitiva para
entdo tecer as conclusdes da interface construida entre a comunicagao terapéutica e as teorias

pragmaticas da comunicagao.
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2 TERAPIA COGNITIVA

Este capitulo visa a apresentar a terapia cognitiva, destacando os fundamentos
necessarios para compreender mais detidamente os processos cognitivos na modificacao de
crengas intermediarias. Para tanto, traremos a pauta os principios norteadores dessa abordagem
e as principais caracteristicas da relagdo terap€utica na primeira se¢do; o modelo cognitivo
sobre o qual se organizou essa abordagem psicoterdpica na segunda se¢do; a estrutura cognitiva
de pensamentos automaticos € crengas na terceira e quarta segoes; € uma analise psicoterapica
de uma interagdo comunicativa promotora de uma modificagdo de crenga intermedidria na
quinta se¢do. No final do capitulo, problematizamos e destacamos possibilidades de
aprimoramento da descrigdo e da explicagdo dos processos cognitivos envolvidos na
modificagao de crengas, mobilizando para isso a teoria da relevancia e a teoria da conciliagao
de metas. Antes, contudo, fazemos uma breve incursao historica sobre as origens do campo.

A terapia cognitiva tem como fundador o psiquiatra norte-americano Aaron Temkin
Beck.! O desenvolvimento desse modelo tedrico-clinico para a compreensio dos problemas e
transtornos psicologicos ¢ marcado pelo inicio da carreira de Aaron Beck como estudante e
professor de Psiquiatria e por sua experiéncia em analise psicanalitica. Aaron Beck graduou-se
em Medicina na Yale Medical School, em 1946 e, na sequéncia, especializou-se em Neurologia.
Continuou seus estudos em Psiquiatria, de 1950 a 1952, no Hospital Austen Riggs Center,
quando aprofundou seus estudos na teoria psicanalitica. Em 1956, completou sua Pos-
Graduagdo como psicanalista na Philadelphia Psychoanalytic Society. A sua formagao e as
experiéncias neste modelo de andlise o incitaram a buscar evidéncias para as interpretagcdes
psicanaliticas sobre a depressdao (SMITH, 2009; PADESKY, 2010).

Neste periodo, ja contratado pela Universidade da Pensilvania, Aaron Beck
conduziu pesquisas para investigar que processo psicologico central estava envolvido nas

depressoes e, assim, validar os preceitos teoricos da psicanalise para estes casos.

[Aaron] Beck dedicou-se a demonstrar empiricamente a teoria psicanalitica segundo
a qual a depressao € raiva que se volta para dentro. Ele prognosticou que os sonhos de
pacientes deprimidos dariam sustentacao a essa teoria. Na verdade, sua hipotese nao
foi sustentada. O contetido dos sonhos dos pacientes deprimidos era similar ao
contetdo dos pensamentos que tinham quando acordados (autocritica, pessimismo e
negatividade). (PADESKY, 2010. p. 21, colchetes nossos).

19 Segundo Clark (2014, p. 15), podemos considerar como marco do surgimento da terapia cognitiva as publicagdes
de Aaron Beck e Albert Ellis na década de 1960.
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Os resultados dos experimentos e de suas observacdes clinicas ndo comprovaram o
modelo psicanalitico para a depressdo e o levaram a buscar outras explicagdes para
compreendé-la. Aaron Beck percebeu que era apresentada uma melhora quando ele destacava
para o paciente os pensamentos tendenciosos relativos a interpretagdo de determinadas
experiéncias no aqui e agora, propondo explicagdes mais provaveis a esses pensamentos.’
Assim, observou que o treinamento dessas habilidades levava a um alivio dos sintomas em
torno de 10 a 14 semanas de tratamento (BECK, A. et al., 1997; SMITH, 2009; RANGE et al.,
2011; BECK, J., 2013).

A partir das experiéncias com a psicanalise, bem como a influéncia posterior
recebida da teoria comportamental, em especial, seu carater metodologico em definir metas,
planos e instrumentos concretos para atingi-las, surge a terapia cognitiva ou, como também ¢
chamada, a terapia cognitivo-comportamental?! (BECK, A. et al., 1997).

Segundo Judith Beck (2006), inicialmente desenvolvida para o tratamento da
depressdo (BECK, A., 1964)*?, a terapia cognitiva caracteriza-se por ser estruturada, de curta
duragdo, voltada para o presente, direcionada para a solu¢ao de problemas atuais e para a
modificagao de pensamentos ¢ comportamentos inadequados ou disfuncionais. Atualmente,

r

esse modelo ¢ estendido a diferentes transtornos psiquidtricos, problemas psicoldgicos e

problemas médicos com componentes psicoldgicos?>*,

20 Segundo Rangé (2007) paralelamente as descobertas de Aaron Beck, Albert Ellis também apresentou na época
uma proposta de psicoterapia baseada na influéncia dos processos cognitivos sobre os sentimentos e
pensamentos, conhecida pelo classico “Terapia Racional Emotiva” (1962).

21 De acordo com Judith Beck (2006, p. 3), o termo ‘terapia cognitivo-comportamental’ ¢ mais abrangente e refere-
se a uma variedade de terapias que utilizam combinac¢des de técnicas cognitivas € comportamentais, mas que,
em esséncia, fundamentam-se no modelo cognitivo de que as crengas e pensamentos de uma pessoa
influenciam suas emogdes, agdes e sintomas fisicos.

22 Esse processo foi sistematizado e publicado originalmente por Aaron Beck e colaboradores no livro Cognitive
Therapy of Depression em 1979. O livro foi traduzido para a lingua portuguesa em 1997 com o titulo Terapia
Cognitiva da Depressdo.

23 Segue uma lista parcial dos transtornos tratados com sucesso pela terapia cognitiva. Transtornos psiquidtricos:
transtorno depressivo maior, depressdo geriatrica, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico,
agorafobia, transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno da conduta, problemas
relacionados ao uso de substancia, transtorno déficit de atengao/hiperatividade, transtorno dismorfico corporal,
transtornos alimentares e transtornos sexuais e do sono. Demais focos da atengdo clinica: problemas conjugais,
problemas familiares, luto, raiva e hostilidade. Problemas médicos com componentes psicologicos: dor lombar
crdnica, enxaqueca, sindrome do intestino irritdvel, obesidade, hipertensao (BECK, J., 2013, p. 24).

24 De acordo com dados publicados por Butler et al. (2006, p. 17) até o momento existiam mais de 325 pesquisas
publicadas sobre resultados da eficacia das intervengdes da terapia cognitivo-comportamental comparados a
outros tratamentos. Revisdes teoricas da terapia cognitiva (terapia cognitivo-comportamental) sobre a eficacia
no tratamento do transtorno bipolar podem ser vistas em Costa et al. (2010); sobre a eficacia no tratamento da
esquizofrenia, em Barreto e Elkis (2007); sobre a eficacia no transtorno de compulsdo alimentar periddica, em
Duchesne et al. (2007).
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No que se refere ao uso concomitante de medicacdo com a terapia®®, Judith Beck

(2006, p. 113) nos diz que:

a terapia cognitiva pode ser feita com ou sem uso concomitante de medicacao.
Pesquisas mostram que a Terapia Cognitiva ¢ tdo eficaz quanto medicacdo para a
depressdo. Uma grande vantagem da Terapia Cognitiva, entretanto, ¢ que ela possui a
metade dos indices de recaidas dos antidepressivos. Deve-se considerar o uso de
antidepressivos quando a depressdo € severa, especialmente quando o terapeuta ndo
tem um alto grau de experiéncia.

O modelo, embora mantendo os seus pressupostos teoricos, foi progressivamente
passando por adaptagdes e modificagdes em decorréncia de sua aplicacao a diversas culturas.

McCabe (2007, p. 9) considera que os fatores de diversidade presentes em
diferentes culturas tém impacto nos protocolos de tratamento. Destaca que a terapia cognitivo-
comportamental teve grande parte de sua validagdo empirica na cultura ocidental. De forma
que, para o autor sdo necessarias “[...] mais pesquisas traduzindo e adaptando os tratamentos

para outras culturas”.

2.1 PRINCIPIOS BASICOS DA TERAPIA

Judith Beck (2013, p. 27-31) elenca dez principios norteadores da terapia cognitiva.
Segundo esses principios, e respeitando as idiossincrasias de cada paciente, a terapia deve:

a) Estar baseada em uma formulagdo em desenvolvimento continuo dos problemas
dos pacientes € em uma conceitualizacao individual de cada paciente em termos
cognitivos;

b) Requerer uma alianca terapéutica solida;

c) Enfatizar a colaboracdo e a participagdo ativa;

d) Ser orientada para os objetivos e focada nos problemas;

e) Enfatizar, inicialmente, o presente;

f) Ser psicoeducativa, visando a ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e a
enfatizar a prevencao de recaida;

g) Ser limitada no tempo;

h) Organizar-se em sessoes estruturadas;

25 Para mais informagdes sobre essa relagdo, Sudak (2012) apresenta uma revisdo das evidéncias disponiveis sobre
o uso de medicamentos combinados com a terapia cognitivo-comportamental.
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1) Ensinar o paciente a identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos e
crengas disfuncionais; e

j) Usar uma variedade de técnicas para mudar o pensamento, o humor e o

comportamento.

Uma das primeiras metas do terapeuta consiste em demonstrar ao paciente a
conexao entre seus pensamentos, sentimentos e comportamentos. Diante dessa compreensao,
orienta-se o paciente a perceber essas relagdes em situagdes nas quais se sentiu emocionalmente
desconfortavel, identificando seus pensamentos nesses contextos. Para tanto, utiliza-se como
recurso o registro de pensamentos disfuncionais.

Segue-se, entdo, a conceitualizagdo cognitiva?® do caso, considerada um recurso
essencial para compreender as dificuldades atuais do paciente em termos cognitivos e
comportamentais. Conceitualizar cognitivamente um paciente ¢ elaborar colaborativamente
uma compreensao das suas cogni¢des, em como esse paciente representa e atribuiu significacao
(conceitos)?” as suas experiéncias e dificuldades. Esse processo ocorre primeiro de forma
descritiva, conectando essas experiéncias a linguagem descritiva da terapia cognitiva, e depois
de forma explanatoria, explicando o que desencadeia e mantém essas dificuldades apresentadas
pelo paciente (KUYKEN et al., 2010).

Segundo Pereira e Rangé (2011, p. 22), a conceitualizagdo cognitiva do caso “¢é um
elemento fundamental para qualquer tratamento psicoterapico, uma vez que € 0 mapa que
permite a compreensdo de como o paciente se estruturou para sobreviver € como se protegeu
de suas crengas negativas € do ambiente adverso”.

Conforme Beck e Freeman (1993), alguns aspectos sdo essenciais para a
conceitualizacao cognitiva, dentre eles, o diagnostico clinico e a identificacdo dos pensamentos
automaticos, das crencas intermedidrias e centrais, das estratégias compensatorias, e dos dados
da histéria de vida que contribuiram para a formagao e para o fortalecimento destas crengas.

Wainer e Piccoloto (2011, p. 120) consideram que a conceitualizacdo cognitiva €

tanto uma etapa de planejamento da terapia como uma estratégia psicoterdpica, pois “além de

26 Conforme Neufeld e Cavenage (2010, p. 6), essa técnica de compreensdo do caso é nomeada de diferentes
formas na terapia cognitiva: conceitualizacdo cognitiva, formulagdo de caso, enquadre cognitivo ou
conceituagdo cognitiva. Assim como, as autoras, adotaremos o termo conceitualizagao cognitiva nesta tese.

27 No que concerne ao modelo cognitivo, os individuos conceituam os estimulos orientados pela inter-relagdo de
suas crengas. Conceituar uma experiéncia ¢ atribuir-lhe significacdo de acordo um padrdo cognitivo do
individuo. Estas conceituagdes compdem os pensamentos dos pacientes (inferéncias e conclusdes). Por
exemplo, quando esses pensamentos apresentam temas recorrentes, ¢ possivel investigar e fazer a avaliagao
logica das crengas intermediarias (pressupostos, regras) que estdo orientando esse padrdo na interpretagao
(BECK, A. et al., 1997). Na se¢do 2.2, definimos melhor a nogao de padrao cognitivo.
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funcionar como uma espécie de bussola para o terapeuta, também ¢ utilizada como recurso de
psicoeducacdo do paciente sobre o processo psicoterapéutico da TCC [Terapia Cognitivo-
Comportamental] e sobre as suas dificuldades pessoais e/ou psicopatologia” (colchetes nossos).
Essa formulagdo ¢ unica para cada caso. Esse procedimento demonstra respeito a subjetividade
das representacdes mentais de cada paciente. Para tanto, exige uma investigagdo minuciosa das
conexdes dos tipos de conhecimento (declarativo e procedural?®) com os diferentes niveis da
cognicdo (crengas centrais, crengas intermedidrias e pensamentos automaticos).

A sistematizagdo das informagdes que compdem a conceitualizagdo de um caso
pode ser representada por um diagrama. Judith Beck (2013; 1997) propde um modelo que deve
ser preenchido, a partir do cotidiano do paciente, com situagdes problematicas pela carga de
afeto presente e pelos pensamentos automaticos relacionados.

Na figura 1, a seguir, apresentamos o diagrama de conceitualizacdo cognitiva
elaborado pela terapeuta Judith Beck a partir das situagdes apresentadas pela paciente Sally. A
terapeuta investiga a situacdo destacada pelo paciente, qual o pensamento automatico e seu
significado, emocdo e comportamento relacionados. O significado de um pensamento
automatico deve estar logicamente relacionado a crenga central da paciente, no caso de Sally, a
crenga geral de incompeténcia. As crencas intermedidrias podem estar expressas na forma de
atitudes, regras, pressupostos, estdo relacionados as formas que o paciente elaborou para lidar
com a crenca central. Geralmente, esses pressupostos condicionais mais amplos do paciente
estdo relacionados as estratégias de enfrentamento do paciente para evitar entrar em contato

com a crenga central. Observe a articulagdo desses aspectos na figura a seguir:

28 Por conhecimento declarativo, definem-se as representagdes declaradas sobre fatos, conceitos, objetos. Por
conhecimento procedural, por sua vez, definem-se as representacdes para procedimentos e habilidades
(NEUFELD et al., 2011, p. 104-105).
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Figura 1 — Diagrama de conceitualizagdo Cognitiva de Sally

Nome do Paciente: Sally
Data: 22/2

Diagnéstico:

Transtorno depressivo maior”

Dados relevantes da historia de vida:
Que experiéncias contribuiram para o desenvolvimento e manutencdo da(s) crenca(s) central (is)?

Comparava-se com irmdo mais velho e amigos. Mde critica. ‘

Crencas Centrais:
Quais sdo as crengas mais centrais do paciente a respeito de si mesmo?

Eu sou incompetente. ‘

Pressupostos crencas/regras/condicionais:
Que pressuposto positivo o ajudou a lidar com sua(s) crenga(s) central(is)?

(Positivo) Se eu trabalhar com muita dedicag¢do, eu vou me sair bem.
(Negativo) Se eu ndo for o maximo, entdo eu fracassei.

Estratégia(s) compensatoria(s)/de enfrentamento:
Que comportamentos/distor¢des o ajudaram a lidar com a(s) crenga(s) central(is)?

Desenvolver altos padrées
Trabalhar com afinco
Preparar-se excessivamente
Procurar por falhas e corrigir
Evitar pedir ajuda

Situacio:
Qual foi a situag@o problematica?

Situagdo 1 Situagdo 2 Situagdo 3

Falar com os calouros sobre Pensar sobre requisitos do curso | Refletir sobre dificuldades com o
créditos das disciplinas livro-texto.
avangadas.

Pensamento automatico:
O que passou pela cabeca do paciente?

Todos eles sdo mais inteligentes | Eu ndo vou conseguir fazer isto Eu ndo vou ser aprovada no

do que eu. (trabalho de pesquisa). curso.
Emocao:
Que emogao estava associada ao pensamento automatico?

‘ Tristeza ‘ Tristeza Tristeza
Comportamento:

O que o paciente fez entdo?

Ficou quieta. Chorou. Fechou o livro;
Parou de estudar.

Fonte: adaptado de Judith Beck (2013, p. 223).

2 Considerando que os sintomas da depressio podem se encontrar nas categorias emocionais, cognitivas,
motivacionais e fisicas (Cf. nota 18), ¢ a intensidade dos sintomas presentes € os prejuizos no funcionamento
do individuo que diferenciam quem apenas esta com alguns desses sintomas, de quem estd com um transtorno.
Segundo Silveira et al. (2013, p. 48), “em um episodio depressivo maior, os sintomas devem estar presentes
em um periodo minimo de duas semanas. Dentre eles, deve fundamentalmente apresentar um humor deprimido
ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades. Além disso, o individuo necessita apresentar ao
menos quatro sintomas a mais dentre os citados a seguir: altera¢cdes no apetite ou peso; no sono e na atividade
psicomotora; sentimentos de culpa ou desvalia; diminui¢do da energia; pensamentos frequentes sobre morte
ou ideag¢do suicida; dificuldades para pensar ou tomar decisdes, bem como planos ou tentativas de suicidio.
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Na situag¢do problematica 1 vivenciada por Sally, Judith Beck destaca a relagao
entre pensamento, emocao e comportamento. A interacdo desse modelo pode ser ilustrada da

seguinte forma:

Figura 2 — Modelo cognitivo

Pensamento:

Todos eles sdo mais
inteligentes do que eu.

Comportamento: Emocio:

Ficou quieta. Tristeza

Fonte: Elaborado com base em Thase et al. (2008, p. 17).

Diante da avaliagdo cognitiva disfuncional de Sally sobre conversar com colegas
do curso, Judith Beck identifica a emocdo, o comportamento associado e o ciclo de
retroalimentagdo/refor¢o entre eles. Essa conceitualizacdo permite ao terapeuta identificar
formas e padrdes de funcionamento do paciente em situagdes identificadas como problematicas.
Além disso, relacionando as demais informagdes destacadas na figura, o terapeuta tece
hipoteses diagndsticas e estratégias de intervengao.

Conforme Judith Beck (2013, p. 31), a terapia

varia consideravelmente de acordo com cada paciente, com a natureza das suas
dificuldades e seu momento de vida, assim como seu nivel intelectual e de
desenvolvimento, seu gé€nero e origem cultural. O tratamento também varia
dependendo dos objetivos do paciente, da sua capacidade para desenvolver um
vinculo terapéutico consistente, da sua motivagdo para mudar, sua experiéncia prévia
com terapia e suas preferéncias de tratamento, entre outros fatores.

A conceitualizagdo cognitiva do caso ¢ a base para a formulagdo do tratamento.
Esse procedimento consiste em elaborar um modelo ou representagdo de como a pessoa esta
agindo e de como a terapia vai operar. E importante destacar que desde o primeiro encontro,
algumas hipoteses diagnodsticas sdo levantadas, podendo ser verificadas e reformuladas no
decorrer do processo. A conceitualizagdao cognitiva ¢, portanto, o marco inicial do tratamento

somado ao estabelecimento de uma relacao terap€utica empatica.
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O desenvolvimento da relagdo terapéutica, por sua vez, exige do terapeuta a
demonstracdo de habilidades interpessoais na interven¢do. O terapeuta demonstra essas
habilidades por sua empatia, pela forma como compreende os problemas e pela forma que
conduz questionamentos, reflexdes e afirmagoes.

Falcone (2011, p. 145) destaca a importancia da relagdo terapéutica e sua correlagdo

com a utilizagdo de técnicas.

Por um lado, as técnicas especificas bem empregadas geram alivio de sintomas no
paciente, o qual ird experimentar sentimentos de gratiddo e seguranca dirigidos ao
clinico, favorecendo o vinculo. Por outro lado, um padrdo de interagdo empatico,
caloroso e acolhedor por parte do terapeuta podera facilitar a autorrevelacdo e a adesdo
do paciente as técnicas, favorecendo a mudanca.

A construgdo de uma relacdo terapéutica solida deve fundamentar-se no principio
do empirismo colaborativo. Uma relagdo terapéutica pautada no empirismo colaborativo
possibilita que as perspectivas do terapeuta e do paciente sejam combinadas para desenvolver,
assim, uma compreensao compartilhada. Isso favorece a obtencao de informagdes que auxiliem
o terapeuta a resolver os problemas apresentados pelo paciente. Segundo Knapp e Aaron Beck
(2008), terapeuta e paciente estabelecem juntos as metas da terapia, elencando prioridades. O
terapeuta estabelece um plano de tratamento a ser seguido, elaborando as hipoteses diagnosticas
e escolhendo as estratégias psicoterdpicas apropriadas, todavia, este plano deve ser
compartilhado com o paciente.

Esse enfoque colaborativo e participativo entre terapeuta e paciente sugere uma
proposta de adesdo do paciente a terapia, pois se observa, nessa etapa, um aumento da
motivacgdo e da compreensdo de todo o processo, convergindo para a mudanga. Por exemplo,
ao compartilhar sua conceituagdo cognitiva com o paciente, indagando se lhe parece verdadeiro
ou nao, o terapeuta fortalece a alianga terapéutica e permite uma conceitualizacao mais precisa,
conduzindo o tratamento de forma mais efetiva (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

Outros dois aspectos fundamentais que fortalecem a relacdo terapéutica referem-se
a tomada colaborativa de decisdes e a busca de feedback. O terapeuta orienta, ajuda, sugere,
solicita aprovacao do paciente, mas também deve estimular e buscar a sua participacao em cada
passo, ajudando-o a tornar-se cada vez mais ativo no processo.

De acordo com Kuyken et al. (2010, p. 80),

o terapeuta contribui com a sua experiéncia educacional, pessoal e profissional, o que
idealmente inclui uma base de conhecimento empirico. [...]. Cada cliente participa
com uma compreensao € uma consciéncia unica da sua propria experiéncia pessoal e
interpessoal, e também com o potencial para observar e para relatar reagdes internas
e externas aos esforgos para mudanca.
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Da mesma forma, a busca do feedback reforga a relacdo terapéutica, pois ¢ uma das
maneiras de o terapeuta demonstrar ao paciente que seu interesse € genuino e respeitoso quanto
as suas reacoes. Por ultimo, a alianga se fortalece quando o terapeuta demonstra habilidade de
mudar seu estilo, de modo a ajudar o paciente a se sentir mais confortavel, contribuindo para o
alivio de sua angutstia (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

As sessoes, de modo geral, seguem alguns passos pré-estabelecidos e mantém essa
estrutura como base para cada encontro. Geralmente, elas iniciam com uma verificagdo do
humor, que ¢ seguida pela revisdo da tarefa de casa proposta na sessdao anterior. Diante dos
temas apresentados, reorganiza-se a agenda de assuntos a serem abordados durante o encontro.

O objetivo de a sessdo em terapia cognitiva ser estruturada € tornar o encontro o
mais eficiente possivel, otimizando e aproveitando melhor o tempo. Cumprida a pauta de
assuntos, o terapeuta estabelece, no final da sessdao, uma tarefa para a semana e faz um resumo
dos aspectos mais relevantes discutidos no encontro. Além disso, ¢ solicitado um feedback de
como foi a sessdo para o paciente. Nesse feedback, o paciente relata como esses assuntos foram
trabalhados, se houve algum desconforto ou se gostaria de ter trabalhado outro topico
(PEREIRA; RANGE, 2011).

Segundo Padesky (2009, p. 102), a sessao deve ser tao estruturada quanto possivel,

mas sem perder o vinculo terapéutico. Como afirma o autor,

¢ sempre melhor trabalhar de forma estruturada, porque a sessdo rende mais e,
consequentemente, o terapeuta pode auxiliar mais o cliente. Uma terapia estruturada
reduz a probabilidade de que o processo terapéutico enverede por caminhos inuteis.
Trabalhar de forma estruturada ndo significa estabelecer uma agenda e aderir a ela
como se fosse um livro de regras. Significa que, se vocé decidir ndo seguir a agenda,
precisa discutir isto com o cliente e toma uma decisdo conjunta.

Viérias técnicas psicoterdpicas sao utilizadas no decorrer do processo terapéutico
(PEREIRA; RANGE, 2011). As inimeras técnicas desenvolvidas na terapia cognitiva estio
organizadas em diferentes estratégias psicoterdpicas. Elas devem ser empregadas de acordo
com o modelo cognitivo de cada transtorno mental, bem como considerar as particularidades
de cada paciente. Atualmente, dentre as principais estratégias psicoterdpicas presentes na
terapia cognitiva, destacam-se a psicoeduca¢do, a reestruturacdo cognitiva, 0
automonitoramento, a resolucdo de problemas, o treino de habilidades sociais, a entrevista
motivacional, o manejo do estresse ¢ ansiedade, e a prevencao de recaida. Além disso, as
abordagens de terceira geracdo costumam empregar estratégias vivenciais € experienciais e

mindfulness (MELO, 2014).



35

Por abordagem de terceira geragdo define-se um modelo de compreensdo do
funcionamento psicologico que incorpora os modelos anteriores a novos conhecimentos. Melo
et al. (2014a) fazem uma caracterizagao de trés geragdes de conhecimento e os respectivos
modelos. A primeira geracdo refere-se aos modelos comportamentais e de analise do
comportamento (terapia comportamental classica); a segunda geracdo caracteriza-se por uma
expansdo dos modelos comportamentais para se adequarem ao novo paradigma cognitivo, o
qual estabelece uma relacdo entre crengas, emocdes € comportamentos (terapias cognitivo-
comportamentais). A terceira geracdo, por sua vez, parte dos pressupostos das terapias
cognitivo-comportamentais, avanga em conceitos ¢ compreensdo dos processos, integrando
diferentes abordagens (por exemplo: terapia comportamental dialética, terapia de aceitagdo e
compromisso, terapia de esquema e terapia metacognitiva).

Sucintamente, o tratamento envolve a avaliagdo/identificacao inicial de problemas
e a delimitagdo de um foco. Em paralelo, desenvolve-se colaborativamente a conceitualizagao
cognitiva. Destacamos que a conceitualizagdo cognitiva ¢ um processo continuo e, desse modo,
sujeito a modificagdes devido ao fato de que novos dados podem surgir e hipdteses podem ser
confirmadas ou rejeitadas (PEREIRA; RANGE, 2011).

Judith Beck (2013, p. 29) destaca que os objetivos do terapeuta consistem, de modo
geral, em “promover o alivio dos sintomas, facilitar a remissao do transtorno, ajudar o paciente
aresolver seus problemas mais urgentes e ensinar habilidades para evitar a recaida”. O objetivo
final da terapia € ensinar o paciente a ser capaz de reestruturar seus pensamentos € crengas
disfuncionais, a buscar evidéncias favoraveis e contrarias a elas e, diante disso, elaborar novas
crengas alternativas (PEREIRA; RANGE, 2011). Esses objetivos sugerem que, de antem3o, a
interacdo comunicativa entre terapeuta e paciente ¢ influenciada pelas metas do terapeuta e
pelos motivos que levaram o paciente a terapia. As metas sdo formuladas e reformuladas a partir

de uma conceitualizagdo cognitiva e sdo atingidas através do empirismo colaborativo.
2.2  MODELO COGNITIVO

A terapia cognitiva apresenta um modelo cognitivo para descrever como as pessoas
interpretam suas experiéncias e as relacionam com seu humor e comportamento. Esse modelo
entende que a forma como o individuo interpreta os fatos (e ndo os fatos em si) exerce influéncia
no modo como ele se sente e se comporta. Portanto, o pensamento disfuncional influencia o
humor e o comportamento. Para Judith Beck (2013), essa relagdo ¢ assumida como comum a

todos os transtornos psicoldgicos, assim como nos individuos sem nenhuma condig¢ao clinica.
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De acordo com Pereira e Rangé (2011, p. 23)

[...] no modelo cognitivo de [Aaron] Beck [para depressdo], experiéncias precoces de
perda sdo interpretadas a partir da sensibilidade geneticamente herdada pelo
individuo, criando-se entdo estruturas cognitivas que ele denominou de crengas
centrais negativas em relacdo a si mesmo, seu ambiente e suas perspectivas de futuro,
estabelecendo um viés de processamento de informagdes, um “erro logico na
cogni¢do”. Essas distor¢des cognitivas alteram as emogdes, 0 comportamento ¢ a
fisiologia do individuo. S80 estas crengas centrais negativas que levam a necessidade
da elaboragdo de regras e pressuposi¢des que auxiliam o individuo a lidar com esses
esquemas negativos. (colchetes nossos).

Segundo Dobson e Dozois (2001 apud DOBSON; SCHERRER, 2004, p. 42-43),
as terapias cognitivo-comportamentais com base no modelo cognitivo desenvolvido por Aaron
Beck tém trés pressupostos em comum: (a) que a atividade cognitiva ¢ passivel de ser
monitorada e alterada; (b) que essa atividade influencia a emog¢ao € o comportamento, € (¢) que

mudangas na cogni¢do determinam mudangas na emogao e no comportamento subjacente.

Conforme Serra (2007, p. 6),

[...] nossas interpretacdes, representagdes, ou atribuicdes de significado atuam como
varidvel mediacional entre o real e as nossas respostas emocionais e comportamentais.
Dai decorre que, para modificar emogdes e comportamentos, intervimos sobre a forma
do individuo processar informagdes, ou seja, interpretar, representar ou atribuir
significados a eventos, em uma tentativa de promover mudangas em seu sistema de
esquemas e crencgas.

Segundo Judith Beck (2013, p. 22), “o terapeuta procura produzir de varias formas
uma mudancga cognitiva — modificagdo no pensamento e no sistema de crengas do paciente —
para produzir uma mudanga emocional e comportamental duradoura”.

Neste sentido, a medida que o individuo aprende a identificar e a avaliar o seu
pensamento disfuncional de forma mais realista, a interpretacao posterior de suas experiéncias
muda, e isso leva a uma melhora em seu estado emocional e a um comportamento funcional.
Para uma melhora duradoura no humor e no comportamento, esses aspectos devem ser
trabalhados em um segundo nivel da cognicdo, denominado neste modelo como crengas
intermediarias, condicionais, secunddarias ou ainda subjacentes (regras e pressupostos), que esta
atrelado a um terceiro nivel, o das crencas nucleares ou centrais (tidas como verdades absolutas
pelo paciente). Tais crengas consistem na interpretacdo que o paciente tem sobre si mesmo, seu
mundo/contexto/outras pessoas e também sobre o futuro. Tais pressupostos tedricos foram

denominados por Aaron Beck como 7riade Cognitiva.
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Figura 3 — Triade cognitiva

Percepcio de si

Percepcio dos outros

e do mundo Percepcio do futuro

Fonte: elaborado pela autora com base em Judith Beck (2013).

Terapeuta e paciente, portanto, trabalham colaborativamente para, mediante a
introspecc¢ao, identificar e oportunizar o reconhecimento, seguido da avaliagdo e da testagem
desses trés niveis de cogni¢do para a reestruturacdo: pensamentos automaticos (nivel mais
superficial), crengas intermedidrias e crengas centrais (nivel mais profundo) (PEREIRA;
RANGE, 2011; BECK, J., 2013).

Para Aaron Beck et al. (1997, p. 11), a relagdo entre essas estruturas permite
descrever um padrio cognitivo®® assumido pelo individuo, tanto para extrair como para
diferenciar e codificar estimulos. Esse padrdo cognitivo ¢ chamado de esquemas ou de

esquemas mentais>!.

Qualquer situagdo ¢ composta por um conjunto de estimulos. O individuo presta
atencdo seletivamente a estimulos especificos, os combina em um padrao, e conceitua
a situa¢do. Embora pessoas diferentes possam conceituar a mesma situagdo de formas
diferentes, uma pessoa especifica tende a ser consistente em suas respostas a tipos de
eventos semelhantes. Padrdes cognitivos relativamente estdveis formam a base da
regularidade das interpretacdes de um conjunto especifico de situagdes. O termo
“esquema” designa estes padrdes cognitivos estaveis (aspas no original).

39 No escopo da terapia cognitiva, padrdo cognitivo é correlato de esquema cognitivo. Este, por sua vez, constitui-
se na inter-relagao das crengas, ou seja, na forma como as crengas sdo operacionalizadas pelo individuo diante
de dificuldades e problemas relacionados a determinado transtorno (se houver).

31 Aaron Beck (2005b) incorpora a esse modelo original de esquemas a teoria dos modos. O autor afirma que a
teoria dos esquemas ainda se mostrava pertinente, porém estava encontrando dificuldades “[...] em acomodar
varios fendmenos psicoldgicos e psicopatologicos ao modelo esquematicos simples de estimulo — esquema
cognitivo — motivagdo, emogao e comportamento” (BECK, 2005b, p. 36). Na tese vamos considerar o modelo
inicial, pois Judith Beck (2013) trabalha com esta no¢ao no desenvolvimento de suas intervengdes com Sally.
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Segundo Cataldo Neto (2003, p. 796),

esquema (ou esquema mental) refere-se a uma rede estruturada e inter-relacionada de
crengas, que orientam o individuo em suas atitudes e posturas nos mais variados
eventos de sua vida. Esquemas sdo os conceitos que o individuo habitualmente usa
em sua interpretagao da realidade.

Segundo Aaron Beck (2005a), nas pesquisas conduzidas para demonstrar a eficacia
da terapia cognitiva, foram encontradas evidéncias no modelo cognitivo da depressao de que a
psicoterapia deve ter como foco ajudar o paciente a solucionar problemas, tornando-os ativos
do ponto de vista comportamental, capazes de avaliar ¢ de responder a seus pensamentos
depressivos*2. No final da década de 1970, os estudos demonstraram que havia necessidade de
modificacdo do foco na abordagem da ansiedade. Os pacientes precisavam avaliar melhor o
risco das situagdes que temiam, considerando recursos internos e externos para melhorar seu
quadro®. Para testar as previsdes negativas de modo comportamental, eles deviam reduzir a
evitacdo e enfrentar as situagdes que temiam. Mais a frente, o modelo cognitivo da ansiedade
foi sendo aperfeicoado e extrapolado para diferentes transtornos de ansiedade (BECK, A. et al.,
1997; DATTILIO; FREEMAN, 1998; BECK, J., 2013).

Para Callegaro (2011, p. 243),

os esquemas, depois de desenvolvidos, servem como modelos para o processamento
das experiéncias ulteriores e acabam desembocando em confirmag¢des automaticas e
circulares dos proprios esquemas. Uma pessoa que estruturou uma autoimagem como
incapaz de ser amada vai processar a experiéncia de uma rejeicdo amorosa como
evidéncia da veracidade de suas crengas, reconfirmando-as a cada experiéncia
negativa de tal forma que, cada vez mais, parecem certas e reais suas crengas sobre si
mesma — processo que cria um circuito de retroalimentacdo que estabiliza a ideia de
ser indigna de amor.

Conforme Rangé (2001, p. 6), os esquemas cognitivos sdo comparados as
“formulas” que uma pessoa tem a seu dispor para lidar com as situagdes, de maneira a evitar
todo o complexo processamento que existe quando uma situacdo € nova. Os esquemas
“orientam e ajudam uma pessoa a selecionar os detalhes relevantes do ambiente e a evocar
dados armazenados na memoria também relevantes para a sua interpretacdo”.

Posto isso, ¢ fundamental para a terapia cognitiva a compreensdo dessa estrutura

cognitiva, pois, conforme destaca Serra (2013), ¢ a modifica¢do dessa estrutura que leva a

32 Pesquisas mais recentes nesta linha de argumentacdo podem ser vistas em Powell et al. (2008).
33 Pesquisas nessa linha de argumentagdo podem ser vistas em Peterson (2011) e Porto et al. (2008).
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mudancga das emocgdes e dos comportamentos disfuncionais que lhes sdo associados. Dada a
importancia desses conceitos para esta tese, ambos, a estrutura cognitiva e 0s seus niveis, serdo
discutidos mais a fundo nas duas se¢des seguintes, destacando formas de identifica-los, avalia-

los e modificé-los quando apresentam disfuncionalidades.
2.3 PENSAMENTOS AUTOMATICOS

Os pensamentos automaticos ocorrem espontanea e rapidamente e constituem uma
interpretagdo imediata de qualquer situagdo. Eles podem ser descritos pelo paciente em termos
de palavras, Ndo vou, pois serei humilhado®*, ou de descri¢io de imagens, Ndo vou ao
casamento porque me enxerguei derrubando as bandejas. Em geral, as pessoas ndo estiao
imediatamente conscientes dos pensamentos automaticos, de modo que eles sdo aceitos como
plausiveis e sua avaliacao ¢ concebida como verdadeira. Quando os pensamentos automaticos
sao disfuncionais, eles sdao acompanhados de uma alteragdo repentina de humor e de
comportamento (KNAPP; BECK, A., 2008; PEREIRA; RANGE, 201 1).

A todo o momento, ha essa mistura de pensamentos automaticos com avaliagdes
negativas e positivas sobre as situagdes. A maioria das pessoas ¢ capaz de distingui-las e tomar
decisdes e julgamentos equilibrados. Pode-se dizer que eles sdo resultados conscientes de um
processamento inconsciente® influenciado pelos esquemas cognitivos do individuo. Desse
modo, € possivel afirmar que os pensamentos coexistem com o fluxo normal do pensamento.

De acordo com a terapia cognitiva, os pensamentos automaticos disfuncionais
surgem sem que o individuo tenha a intencdo de pensar neles. Quando o individuo para e
confere seus pensamentos, ele descobre que estes pensamentos ndo se ajustam realmente aos
fatos. Eles sdo continuos, ou seja, além de o individuo nao escolher té-los, ele ndo consegue

desliga-los. Como aparentemente fazem sentido, o individuo aceita esses pensamentos como

34 Para exemplos que tragam ideias de pensamentos e falas dos pacientes serdo utilizadas as seguintes convengdes:
‘italico’ para pensamentos; ‘travessao e italico’ para falas/dialogo.

35 De acordo com Callegaro (2011, p. 31), diante dos avangos das tilltimas décadas sobre o funcionamento da mente
humana, ¢ possivel aceitar a ideia de processos mentais inconscientes sem recorrer necessariamente a teoria
psicanalitica. Para a neurociéncia, a maior parte do processamento ¢ inconsciente e somente temos acesso
consciente a um resumo editado e nada fidedigno dessas informagdes. Nesta linha de argumentacdo, grande
parte do que se passa na nossa mente estd oculto de nossa consciéncia. O chamado novo inconsciente
diferencia-se do inconsciente dindmico de Freud. Conforme o autor, ele “[...] envolve uma miriade de circuitos
neurais que se encarregam do trabalho rotineiro pesado, deixando a consciéncia livre para focalizar problemas
novos a resolver. Se ndo fosse assim, o trabalho realizado pelo cérebro para computar as caracteristicas fisicas
dos estimulos externos inundaria nossa consciéncia, tornando-a inoperante. O significado da experiéncia
consciente seria transformado em uma vertigem caleidoscopica de dados desconexos”. Trata-se de um modelo
de funcionamento inconsciente compativel com as terapias cognitivo-comportamentais.
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verdades sem parar para questiona-los. Eles sdo a porta de entrada para compreender como o
individuo se percebe ou se autoavalia, Sou incapaz, Nunca terei um bom emprego, € como o
individuo percebe os outros e 0 mundo a sua volta. Por fim, eles podem ser identificados pelo
individuo mais facilmente, uma vez que representam o nivel mais superficial da cognigao.
Aaron Beck et al. (1997, p. 73) denominou como distor¢des cognitivas o conjunto
de erros sistematicos de pensamentos. O quadro da pagina seguinte (figura 4) apresenta uma

classificagdo desses erros e exemplos de pensamentos automaticos para caracteriza-los.

Figura 4 — Quadro de distor¢des cognitivas

Tipo de pensamento Exemplo

Pensamento dicotomico ou | Perceber as experiéncias em apenas duas categorias:
absolutista Se eu ndo tirar a melhor da nota na prova, eu sou um fracasso.

Catastrofizag@o ou previsdo | Prever negativamente o futuro, ndo considerando resultados mais provaveis:
de futuro (adivinhagio) Eu ndo serei aprovado na disciplina.

Afirmar a si mesmo que evidéncias positivas de experiéncias ¢ qualidades ndo
devem ser levadas em consideragdo, ndo tém validade para a pessoa:

Eu até obtive uma boa nota, mas continuo sendo incapaz, tive sorte, a prova
estava facil.

Desqualificar ou
desconsiderar o positivo

Considerar algo como verdadeiro, porque sentiu de forma intensa como uma
verdade, desconsiderando as evidéncias contrarias:
Nao apresentei bem o trabalho porque continuo me sentindo ansiosa.

Raciocinio emocional

Rotulagio Rotular a si proprio ou os outros de modo fixo, sem considerar evidéncias para
conclusdes mais flexiveis:

Ndo valho nada ou Ele ndo presta.

Magnificagao/
Minimizagdo

Avaliar a si proprio ou o outro magnificando a evidéncia negativa e ou
minimizando a evidéncia positiva:
Acertei 9 questoes na prova mas errei uma. Sou uma burra mesmo.

Abstracdo seletiva
(Filtro mental)

Focar aten¢do em apenas um detalhe com evidéncia negativa, ao invés de
considerar outras evidéncias positivas mais salientes da situagdo como um
todo:

Tirei uma nota baixa [mas as outras notas sao altas] significa que vou reprovar
de ano.

Leitura mental ou
Inferéncia arbitraria

Acreditar que sabe o que os outros estdo pensando, ndo considerando as
possibilidades mais provaveis:

Meu professor me olhou como quem acha que eu ndo vou dar conta dessa
prova.

Supergeneralizago

Tirar uma conclusdo ou regra radical com base em uma ou duas evidéncias
negativas, servindo de representacdo para avaliagdes indiscriminadamente
relacionadas ou ndo relacionadas:

Todos os professores sdo ruins [ap6s a devolugdo de uma avaliagdo com nota
baixa].

Personalizagdo

Atribuir a si mesmo como causa de eventos externos:
A gincana da minha sala foi um fracasso por minha culpa.

Imperativos
(afirmagdes com
deveria e tenho que)

Ter uma ideia fixa de como a pessoa ou outros deve/tem que se comportar
Eu tenho que ser o melhor da minha sala. Eu deveria me dedicar o maximo
que pudesse.

Visdo em tanel

Enxergar apenas os aspectos negativos de uma situacao:
Preciso cheirar cocaina, sendo minha fissura ndo vai passar.

Fonte: elaborado com base em Aaron Beck et al., 1997; Freeman e Dattilio (1998), Judith Beck (2013).
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A forma de acessar esses pensamentos esta relacionada ao fato de eles poderem ser
especificos a uma situagdo e desencadearem reagdes emocionais, comportamentais e
fisiologicas. Segundo Dattilio (2006), os esquemas dos individuos sdo geralmente revelados
através de seus pensamentos automaticos em fungao dessa superficialidade.

Em cada sessdo, o terapeuta deve destinar tempo para analisar pensamentos
disfuncionais que serdo questionados e avaliados. O foco da terapia recaird sobre aqueles
pensamentos que sdo mais angustiantes, continuam disfuncionais ou sao recorrentes.

O terapeuta nio devera fazer uma avaliagdo direta dos pensamentos*®, porque (a)
ele ndo sabe se o pensamento motivador da angustia do paciente estéa de fato distorcido, podendo
ser verdadeiro; (b) ele pode levar o paciente a ndo se sentir validado ao contestar diretamente o
pensamento; e (c) essa contestacdo violaria o principio da descoberta guiada, na qual terapeuta
e paciente desenvolvem o processo de avaliacdo juntos. Além disso, ¢ preciso considerar e
reconhecer que os pensamentos automaticos ndo sdo totalmente erroneos. Geralmente, eles
possuem um fundo de verdade’” (BECK, J., 2013).

Algumas técnicas podem ser utilizadas para a evocagdo dos pensamentos
automaticos, sua identificacdo e posterior avaliagdo’®. Dentre elas, destacam-se a elaboragio de
perguntas diretas sobre os pensamentos durante o relato do paciente na sessao. Quando percebe
mudangas de humor do paciente com maior intensidade, o terapeuta pode indagar de forma
objetiva sobre 0o que o paciente esta pensando naquele momento ou sobre o que o paciente
pensou no momento anterior 8 mudanga de humor (KNAPP, 2007a, p. 134).

Outra forma destacada por Knapp (2007a, 2007b) ¢ a busca de significados em uma
descoberta guiada por meio do questionamento socratico. Nesta técnica, com o uso de
questionamentos, que levam o paciente a respostas abertas, o foco € trazer a tona esse
pensamento e relaciona-lo a emogado e ao comportamento associado. “O terapeuta vai guiando
0 paciente na evocagdo e identificacdo de pensamentos disfuncionais (bem como de
pressupostos € esquemas mentais), permitindo, assim, a descoberta dos significados

idiossincraticos que o paciente da as situagdes” (KNAPP, 2007b, p. 135).

36 De acordo com Judith Beck (2013, p. 191), de maneira muito rara o terapeuta podera fazer essa contestagdo
direta, avaliando de antemao os riscos para ndo comprometer a alianga terapéutica.

37 Quando os pensamentos automaticos se revelam de fato verdadeiros, o terapeuta poderd investigar se o
significado do pensamento ¢ valido ou ndo, focar na solu¢do do problema ou ainda trabalhar a aceitagdo
(BECK, J., 2013).

3% Em artigo de revisdo, Froeseler et al. (2013, p. 50) oferecem mais dados sobre as formas de avaliar os

pensamentos automaticos e as lacunas teoricas existentes. Os autores destacam os instrumentos disponiveis e
constatam que faltam instrumentos originais que se adequem na realidade brasileira.
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Segundo Cordioli et al. (2014, p. 123) o terapeuta utiliza a técnica do

questionamento socratico com o objetivo de

[...] auxiliar o paciente a usar o raciocinio loégico (ou exame de evidéncias) para
corrigir seus erros de avaliacdo e de interpretacdo da realidade e substitui-los por
formas mais realistas e adaptativas de ver as coisas, inclusive de avaliar e interpretar
seus proprios pensamentos (metacognicoes).

Para Knapp (2007a, p. 31), a descoberta guiada por questionamento socratico

[...] maximiza o envolvimento do paciente nas sessdes ¢ no processo terapéutico e
minimiza a possibilidade de o terapeuta impor suas proprias ideias e conceitos. Além
disso, essa formulagdo socratica torna possivel ao paciente aprender o método de
entendimento e solucdo de seus problemas. Equipando-se com as habilidades
necessarias para lidar com problemas futuros.

Na avalia¢do e na modificacdo dos pensamentos automaticos, o terapeuta deve, em
primeiro lugar, trabalhar com o paciente a nog¢ao de que seus pensamentos ndo siao fatos, mas
hipdteses que devem ser comprovadas ou refutadas. Em segundo lugar, por meio do empirismo
colaborativo, ambos buscam as evidéncias a favor e contra esse pensamento. Cabe destacar que
muitos pacientes apresentam a conclusao desse pensamento e depois selecionam as evidéncias
que a confirmam®®. Neste sentido, o terapeuta deve avaliar até que ponto o paciente pode estar
distorcendo a realidade, seja minimizando, omitindo ou selecionando informagdes para
confirmar sua conclusdo (BECK, J., 2013; KNAPP, 2007).

O terapeuta estimula e desenvolve intervengdes para o paciente gerar respostas
alternativas e adaptativas aos pensamentos disfuncionais. Esse processo pode ser feito por meio
da avaliagdo de custo e beneficio (vantagens e desvantagens em manter aquele pensamento);
da construcdo de explicacdes alternativas a partir das evidéncias coletadas; de questionamentos
das distor¢des exageradas e tragicas, dentre outras estratégias. Com isso, o paciente ja pode
apresentar uma melhora no humor e, consequentemente, estar mais preparado para avaliagdes
cognitivas posteriores (BECK, J., 2013; KNAPP, 2007).

Judith Beck (2013) propde um conjunto de perguntas para embasar essa avaliagao

e modifica¢cdo do pensamento, descritos a seguir:

3 A intuigdo de que conclusdes antecipadas podem guiar a selegdo de premissas convenientes é explorada pela
teoria de conciliacdo de metas de Rauen (2014), como se aprofundara no capitulo 4 desta tese.
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Figura 5 — Quadro de perguntas para avaliar pensamentos automaticos

O que eu diria a

O que eu devo fazer?

Quais sdo as evidéncias que apoiam esta ideia?
Quais sdo as evidéncias contrarias a esta ideia?

Existe uma explicagdo ou ponto de vista alternativo?

Qual ¢ a pior coisa que poderia acontecer (se ¢ que eu ja ndo estou pensando no pior)?
E, se isso acontecesse, como eu poderia enfrentar?

Qual ¢ a melhor coisa que poderia acontecer?

Qual o resultado mais realista?

Qual ¢ o efeito de eu acreditar no pensamento automatico?
Qual poderia ser o efeito de mudar o meu pensamento?

[um amigo especifico ou familiar] se ele estivesse na mesma situagao?

Fonte: Judith Beck (2013, p. 193)

A articulagdo dessas técnicas pode ser vista no extrato 2 a seguir:

EXTRATO 2

(1) TERAPEUTA: Ok, Sally, vocé disse que queria falar sobre um problema de
encontrar um emprego de meio turno?

(2) PACIENTE: E, eu preciso do dinheiro... Mas eu nio sei.

(3) TERAPEUTA: (observando que Sally parece mais disforica.) O que esta passando
pela sua cabega agora?

(4) PACIENTE: [pensamento automatico] Eu ndo vou conseguir dar conta de um
emprego.

(5) TERAPEUTA: [rotulando sua ideia com um pensamento ¢ vinculando-a ao seu
humor] E como esse pensamento faz vocé se sentir?

(6) PACIENTE: [emocao] Triste. Pra baixo, mesmo.

(7) TERAPEUTA: [comecando a avaliar o pensamento] Quais as evidéncias de que
vocé€ ndo sera capaz de trabalhar?

(8) PACIENTE: Bem, eu estou tendo problemas em acompanhar as aulas.

(9) TERAPEUTA: Ok, o que mais?

(10) PACIENTE: Eu néo sei... Eu estou tdo cansada. Para mim ja ¢ dificil at¢ mesmo
procurar um emprego, que dira trabalhar todos os dias.

(11) TERAPEUTA: Em um minuto nés examinaremos isso. [sugerindo uma visao
alternativa] Talvez na verdade seja mais dificil para vocé neste momento, sair e
procurar empregos do que seria se voc€ fosse para um emprego que ja tivesse. De
qualquer forma, existe alguma outra evidéncia de que vocé ndo daria conta de um
trabalho, considerando-se que conseguisse um?

(12) PACIENTE.... Nao, ndo que eu consiga me lembrar.

(13) TERAPEUTA: Alguma evidéncia do contrario? De que falvez vocé conseguisse
dar conta de um emprego?

(14) PACIENTE: Bem, eu trabalhei no ano passado. E foi no auge do periodo escolar
e outras atividades. Mas este ano... eu simplesmente ndo sei.

(15) TERAPEUTA: Alguma outra evidéncia de que vocé conseguiria dar conta de um
emprego?

(16) PACIENTE: Eu nio sei... E possivel que eu conseguisse fazer alguma coisa que
nao tome muito tempo. E que nao seja muito dificil.

(17) TERAPEUTA: O que seria isso?

(18) PACIENTE: Um trabalho de balconista, talvez. Eu fiz isso no ano passado.

(19) TERAPEUTA: Alguma ideia de onde vocé poderia trabalhar?
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(20) PACIENTE: Na verdade, talvez na livraria [da universidade]. Eu vi um aviso de
que eles estdo procurando novos funcionarios.

(21) TERAPEUTA: Ok. E o que seria a pior coisa que poderia acontecer se vocé
conseguisse um emprego na livraria?

(22) PACIENTE: Acho que seria se eu ndo conseguisse realizar o trabalho.

(23) TERAPEUTA: E se isso acontecesse, como vocé lidaria com isso?

(24) PACIENTE: Claro. Acho que simplesmente desistiria.

(25) TERAPEUTA: E qual seria a melhor coisa que poderia acontecer?

(26) PACIENTE: Hum... que eu conseguisse fazer tudo com facilidade.

(27) TERAPEUTA: E qual ¢ o resultado mais realista?

(28) PACIENTE: Provavelmente nao vai ser facil, especialmente no comego. Mas eu
poderia conseguir.

(29) TERAPEUTA: Sally, qual o efeito de acreditar no seu pensamento o: “Eu nio
vou conseguir dar conta de um emprego”?

(30) PACIENTE: Faz com que eu me sinta triste... Faz-me com que eu nem mesmo
tente.

(31) TERAPEUTA: E qual ¢é o efeito de mudar o seu pensamento, de dar-se conta de
que possivelmente vocé poderia trabalhar na livraria?

(32) PACIENTE: Eu me sentiria melhor. Seria mais provavel que eu me candidatasse
ao emprego.

(33) TERAPEUTA: Entdo, o que vocé quer fazer a respeito

(34) PACIENTE: Ir até a livraria. Eu poderia ir hoje a tarde.

(35) TERAPEUTA: Qual a probabilidade de vocé ir?

(36) PACIENTE: Ah..., eu acho que vou. Eu vou, sim.

(37) TERAPEUTA: E como se sente agora?

(38) PACIENTE: Um pouco melhor. Um pouco mais nervosa, talvez. Mas um pouco
mais esperangosa, eu acho (BECK, J., 2013, p. 43-45).

Este relato compde a quarta sessdo terapéutica de Sally. Nesta sessao, Judith Beck
especifica o problema de Sally de encontrar um emprego de meio periodo no turno de fala (1).
Ao perceber uma mudanca no humor de Sally no turno (3), a terapeuta procura levar
colaborativamente Sally a identificar o pensamento automatico disfuncional, ao que Sally
responde no turno (4): — Eu ndo vou conseguir dar conta de um emprego. Na sequéncia, a
terapeuta avalia esse pensamento disfuncional junto com a paciente. Nos turnos (7-8), (9-10) e
(11-12), a terapeuta leva colaborativamente Sally a buscar o conjunto de evidéncias de que
Sally ndo seria capaz de trabalhar e, nos turnos (13-14) e (15-16), conjunto de evidéncias de
que Sally poderia ser capaz de trabalhar.

Feita essa avaliagdo, nos turnos (17-20), a intervencao da terapeuta consiste em
elaborar um plano de solucdo para levar colaborativamente Sally a encontrar um emprego,
definindo com Sally uma possivel fun¢ao que ela poderia desenvolver e um local onde poderia
trabalhar. Nos turnos (21-22), (23-24), (25-26) e (27-28), Judith Beck constréi cenarios
imagéticos do que de pior e melhor poderia acontecer se Sally conseguisse esse emprego na
livraria da universidade. O objetivo dessas construgdes € o de preparar Sally para um cendrio
real. Diante dos aspectos apresentados, a terapeuta leva colaborativamente Sally a avaliar
novamente o pensamento disfuncional nos turnos (29-30) e os efeitos de Sally acreditar em um

pensamento alternativo para a execucao do seu plano nos turnos (31-32).
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No extrato 2, € possivel identificar que a base da intervencao de Judith Beck para
identificar e avaliar o pensamento automatico disfuncional de Sally foi o questionamento. Para
Aaron Beck et al. (1997, p. 50), o questionamento pode ser tomado como um instrumento
terapéutico e ¢ uma caracteristica presente na maior parte das verbalizagdes do terapeuta.

Segundo os autores,

autilizacdo de perguntas serve a uma ampla variedade de fungdes intrinsecas a terapia
cognitiva. De fato, uma Uinica pergunta pode simultaneamente tentar atrair a atengao
do paciente para uma area particular, avaliar suas respostas a este novo topico de
levantamento, obter informagdes diretas referentes a este problema, gerar métodos
para resolver problemas que foram considerados como insoluveis e, por fim, levantar
duvidas na mente do paciente sobre conclusdes previamente distorcidas.

No que se refere as questdes que serdo utilizadas para avaliar cada pensamento
automatico, Judith Beck (2013) pontua que nem sempre todas trarao o resultado esperado. Bem
pode ser o caso de nenhuma delas ser util. Nesses casos, o terapeuta devera langar mao de outras
estratégias, como usar variagdes dessas perguntas, identificar as distor¢des cognitivas ou usar a
autoexposi¢do*’. De acordo com Knapp (2007b, p. 140), “apenas o fato de o paciente identificar
e dar nome a distor¢do cognitiva que estd fazendo pode produzir um impacto cognitivo e
enfraquecer suas distor¢des”. Essa técnica ¢ chamada de Rotulac¢do da Distor¢do Cognitiva.

Conforme a autora, se, ainda assim, a avaliacdo do pensamento automatico tiver
sido ineficaz, e o paciente continuar acreditando nele ou ndo se sentir melhor, os seguintes

aspectos devem ser avaliados:

1. Ha outros pensamentos mais nucleares e/ou imagens que nao foram identificados
ou avaliados.

2. A avaliagdo do pensamento automatico foi incorreta, superficial ou inadequada.

3. O paciente ndo expressou suficientemente as evidéncias que ele acha que apoiam
0 pensamento automatico.

4. O pensamento automatico em si ¢ também uma crenga nuclear.

5. O paciente entende intelectualmente que o pensamento automatico esta
distorcido, mas acredita nisso em um nivel emocional. (BECK, J., 2013, p. 198).4!

40 Por autoexposi¢do define-se a técnica segundo a qual, de forma criteriosa, o terapeuta demonstra como ele
conseguiu alterar seus proprios pensamentos automaticos para o paciente (BECK, J., 2013).

41 Com relagdo a esses aspectos, & pertinente supor que a arquitetura descritiva e explicativa da teoria da relevancia
poderia contribuir para compreensdo dos processos ostensivo-inferenciais desenvolvidos por terapeuta e
paciente na interagdo comunicativa. Além disso, a partir da teoria da conciliagdo de metas, ¢ possivel oferecer
hipéteses sobre por que terapeuta e paciente ndo promovem a auto e a heteroconciliagdo da meta de avaliar o
pensamento automatico em foco.
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Orientagdes: quando vocé notar que seu humor estd piorando, pergunte-se: “o que esta passando pela minha
cabeca neste momento?” e, assim que possivel, anote o pensamento ou imagem mental na coluna do(s)
Pensamento(s) Automatico(s).

Data/ Situagdo Pensamento(s) Emocgdes Resposta Resultados

Hora Automaticos Adaptativa
1.Que evento 1.Que 1. Que 1. (Opcional) Que | 1.Quanto vocé
real ou fluxo de | pensamento(s) emocao(des) distor¢ao acredita em cada
pensamentos, e/ ou imagens (triste/ansioso/ cognitiva vocé pensamento
devaneio ou passou(aram) na | irritado/etc.) fez? automatico agora?
recordacdo sua cabeca? vocé sentiu 2.Use as 2. Que emogio
levou a emogdo | 2. Quanto vocé | naquele perguntas abaixo | (3es) vocé sente
desagradavel? acreditou em momento? para compor uma | agora? Qual a
2.Que sensagdes | cada um naquele | 2. Qual a resposta ao(s) intensidade dessa
fisicas momento? intensidade da pensamento(s) emocao (0-100%)
angustiantes (se emogao automatico(s) 3. O que vocé vai
¢ que houve) (0-100%)? 3.Quanto vocé fazer (ou fez)?
vocé teve? acredita em cada

resposta?

Perguntas para ajudar a compor uma resposta alternativa: (1) Quais as evidéncias de que o pensamento
automatico ¢ verdadeiro? Nao verdadeiro? (2) Existe uma explicagdo alternativa? (3) Qual é a pior coisa
que poderia acontecer? Como eu enfrentaria? Qual ¢ a melhor coisa que poderia acontecer? Qual é o
resultado mais realista? (4) Qual ¢ o efeito de eu acreditar no pensamento automatico? Qual seria o efeito de
mudar meu pensamento? (5) o que eu devo fazer a respeito? (6) Se [nome de um amigo]
estivesse nesta situacdo e tivesse este pensamento, o que eu lhe diria?

Fonte: (BECK, J., 2013, p. 216).

Figura 7 — Planilha simplificada testando seus pensamentos

Qual ¢ a situagdo?

O que eu estou pensando ou imaginando?

O que me faz achar que o pensamento ¢ verdadeiro?

O que me faz pensar que o pensamento nao ¢ verdadeiro ou ndo completamente verdadeiro?
De que outra maneira eu posso encarar isto?

Qual a pior coisa que poderia acontecer? O que eu faria entdo?

Qual ¢é a melhor coisa que poderia acontecer?

O que provavelmente ira acontecer?

O que vai acontecer se eu ficar tendo o mesmo pensamento?

O que poderia acontecer se eu mudasse 0 meu pensamento?

O que eu diria 2 minha amiga [pense em uma pessoa especifica] se isso acontecesse com ela?

Fonte: (BECK, J., 2013. p. 217).
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Contornados esses possiveis problemas e feita a avaliagdo dos pensamentos
automaticos, o proximo passo ¢ ensinar o paciente a avaliar esses pensamentos fora da sessao.
De acordo com Judith Beck (2013), os pacientes podem aprender essa habilidade de maneiras
diferenciadas, e o terapeuta deve reconhecer as necessidades de cada um. Quando o terapeuta
percebe que o paciente estd em condigdes de desenvolver essa avaliacdo, ele sugere o
experimento com um pensamento automatico e repassa as questdes da figura 5 ou uma versao
simplificada delas para o paciente. Conforme a terapia progride, o paciente pode abandonar
essas questoes e avaliar esses pensamentos automaticamente, uma habilidade que melhora com
a pratica repetida. Essa habilidade ¢é trabalhada com a estratégia psicoterdpica do
automonitoramento ¢ esta diretamente relacionada com o desenvolvimento da habilidade
metacognitiva (MELO et al., 2014b, p. 85).

Desenvolvida essa habilidade, ¢ importante assegurar que o paciente consiga
responder aos pensamentos ja avaliados na sessao e as novas cogni¢des que surgiram entre as
sessoes. Isso pode ser feito por meio de diversos instrumentos: (a) anotagdes ou audios, que lhe
permitam a revisdo quando necessdrio; (b) constru¢do de uma planilha de registro de
pensamentos (RP)*, que auxilia o paciente a organizar seus pensamentos e ideias (figura 6); e
(c) adogao de uma planilha simplificada (figura 7) com a qual o paciente testa seus pensamentos
(BECK, J., 2013).

Essa secdo apresentou como a terapia cognitiva descreve o0s pensamentos
automaticos e detalhou as formas de identificé-los e modifica-los no processo terapéutico. Na

proxima secdo, abordaremos as crengas intermedidrias e centrais, niveis mais profundos do

esquema cognitivo do individuo.
2.4 CRENCAS INTERMEDIARIAS E CENTRAIS

As crencas intermediarias encontram-se no segundo nivel da estrutura cognitiva,
estdo mais enraizadas do que os pensamentos automaticos, que compdem o primeiro nivel. Elas
visam a dar significado ao ambiente e sdo formas encontradas pelo individuo para
operacionalizar as crengas centrais, que compoem o terceiro nivel. As crencas intermediarias
consistem, entdo, na maneira que o individuo encontra para lidar com as ideias absolutas e ndo

adaptativas que tem a seu respeito. (KUYKEN et al., 2010; NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

42 Registro Diario de Pensamentos Disfuncionais, conforme Aaron Beck et al. (1997).
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Conforme Kuyken et al. (2010, p. 32),

os pressupostos subjacentes sdo crencas de nivel intermedidrio que (1) mantém as
crencas centrais explicando experiéncias de vida que de outra forma poderiam
contradizer a crenca central ativada, (2) oferecem regras de vida em intimeras
situagdes que estdo em consonancia com as crengas centrais e (3) protegem a pessoa
do afeto negativo associado a ativacdo das crencas centrais. Eles se chamam
intermediarios porque se situam entre as crengas centrais, que sdo absolutas, e os
pensamentos automaticos, que sdo especificos das situagdes.

As crengas intermedidrias sdo também chamadas de crencgas condicionais porque
se apresentam como regras, atitudes ou suposicoes, encontradas em enunciados do tipo Se...
entdo... ou Deveria. Segundo Neufeld e Cavenage (2010), elas podem ser chamadas também
de pressupostos subjacentes, de pressupostos condicionais ou ainda de crengas associadas ou
secundarias, formando um conjunto geralmente coerente que serve de apoio as crengas centrais
com as quais apresentam relacdo. De acordo com Pereira e Rangé (2011, p. 22), o individuo
constroi essas crencas intermediarias, porque elas “funcionam como um mecanismo de
sobrevivéncia que o auxiliam a lidar e a se proteger da ativacdo extremamente dolorosa das
suas crengas nucleares”.

As crengas intermedidrias estdo envolvidas quando, por exemplo, o individuo faz
previsdes de seu comportamento, ou quando suas atitudes estdo sendo orientadas por regras tais
como Se eu me dedicar, entdo conseguirei bom emprego; Devo ser a melhor em tudo, sendo
sou uma preguigosa. O foco na terapia deve, pois, recair nas crengas que geram dificuldades

para o paciente (KUNZLER, 2011b).
Segundo Cataldo Neto et al. (2003, p. 795),

o paciente condiciona a resolugdo de seu sofrimento, supondo que se determinadas
regras forem seguidas, entdo seu problema acabara. Por exemplo, um paciente que
tenha as crengas de ser incompetente e de ser incapaz de ser amado, pode adotar o
pressuposto de que se estudar ou trabalhar arduamente, ¢ ndo incomodar ninguém
estara resolvendo o seu problema. O que poderia ser uma atitude adequada acaba por
se tornar disfuncional, pela forma excessiva e rigida. O mesmo acontece com as
chamadas estratégias compensatorias, que sdo o correspondente comportamental dos
pressupostos, regras e crengas condicionais. O que poderia ser uma estratégia de alivio
acaba sendo disfuncional pelo excesso e rigidez do comportamento. Ao invés da
resolugdo, termina perpetuando a crenga.

As crengas intermedidrias configuram um caminho para acessar o sistema cognitivo
da pessoa, pois elas orientam as agdes e posturas cotidianas do individuo. Conforme Knapp
(2007b, p. 144), a pessoa pode se manter relativamente estdvel quando as condigdes dos
pressupostos e das regras estdo sendo atendidas. As dificuldades e o sofrimento aparecem
quando ndo ¢ possivel atender as circunstancias e as consequéncias estabelecidas de forma
rigida nos pressupostos ou regras. Além disso, segundo o autor, “quando as crencas nucleares

vém a tona, acionadas por circunstancias existenciais, ¢ que aparece toda desadaptacao”.
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Embora fendmenos tais como pensamentos, sentimentos ¢ desejos possam passar
apenas rapidamente por nossa consciéncia, as estruturas subjacentes responsaveis por
estas experiéncias subjetivas sdo relativamente estaveis e duradouras. Além disso,
estas estruturas ndo sio, em si, conscientes, embora possamos, mediante introspeccao,
identificar seu conteudo. Nao obstante, as pessoas podem modificar a atividade das
estruturas e, em alguns casos, de modo substancial, através de processos conscientes,
tais como reconhecimento, avaliagdo e testagem de suas interpretagdes. (BECK, A.;
FREEMAN, 1993, p. 24).

Judith Beck (2013, p. 226) elenca algumas formas que o terapeuta pode utilizar para

identificar crencas intermediarias, apresentadas na figura 8:

Figura 8 — Identificagdo de crencgas intermedidrias

Reconhecendo quando uma crenga ¢é expressa como um pensamento automatico.
Apresentando a primeira parte do pressuposto.

Evocando diretamente uma regra ou atitude.

Usando a técnica da seta descendente.

Examinando os pensamentos automaticos do paciente ¢ procurando temas em comum.
Perguntando diretamente ao paciente.

Revendo um questionario de crengas preenchido pelo paciente.
Fonte: (BECK, J., 2013, p. 226)

Conforme Kunzler (2011b), uma maneira de identificar e de iniciar a reestruturacao
cognitiva de crengas intermedidrias consiste em solicitar ao paciente que complete frases na
forma Se, entdo. Segundo Kuyken et al. (2010, p. 34), “expressar os pressupostos subjacentes
de uma forma ‘se... entdo...” explicita as crengas de uma forma mais clara”. A figura 9, a seguir,

traz exemplos dessa técnica.

Figura 9 — Técnica Se... entdo...

Se (algum conceito relevante), entdo...

Se (algum conceito relevante) ndo é verdade, entdo

Se eu (um comportamento relevante, uma emog¢ao, um pensamento ou sensagdo fisica), entdo...

Se eu ndo (um comportamento relevante, uma emoc¢ao, um pensamento ou sensagao fisica), entdo...
Se alguém (um comportamento relevante, uma emog¢ao, um pensamento ou sensagao fisica), entdo...

Se alguém ndo (um comportamento relevante, uma emogao, um pensamento ou sensacéo fisica), entdo...
Fonte: adaptado de Kunzler (2011b).

Knapp (2007b, p. 144) apresenta algumas técnicas que podem ser utilizadas para
identificar as crencgas intermediarias. Dentre elas, destacaremos a técnica da seta descendente,
a técnica de elaboracdo de perguntas diretas ao paciente e a técnica de destaque de tematicas

recorrentes.
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Na técnica de seta descendente,

uma vez identificado um pensamento automatico com forte carga emocional
(cognicdo quente), o processo de desvendar camadas de cogni¢des mais fundas para
chegar aos pressupostos (‘se..., entdo...”) e as regras (‘tenho que’) da-se por meio de
uma série de perguntas, buscando o significado que os pensamentos mais manifestos
tem para o paciente. (KNAPP, 2007b, p. 144, italicos no original).

Para Judith Beck (2013, p, 227-228), na técnica de seta descendente, vocé

[terapeuta],

primeiro, identifica um pensamento automatico fundamental que vocé suspeita que
possa se originar diretamente de uma crenga disfuncional. Entdo, vocé pergunta ao
paciente sobre o significado dessa cogni¢do, presumindo que o pensamento
automatico seja verdade. Continue a fazer assim até que tenha descoberto uma ou mais
crencas importantes. Perguntar ao paciente o que significa um pensamento para ele
geralmente traz a tona uma crenca intermedidria; perguntar o que o pensamento revela
sobre o paciente geralmente desvenda a crenga nuclear. (italicos no original).

Outra forma para identificar as crengas intermediarias consiste em perguntar
diretamente ao paciente, de forma colaborativa, sobre os seus pressupostos e regras. Ou ainda,
ressaltar as tematicas recorrentes apresentadas pelo paciente “para a identificacdo de
pressupostos e regras que estejam vinculadas” (KNAPP, 2007b, p. 145).

Knapp (2007b, p. 145) ressalta que a proposi¢ao de experimentos comportamentais
consiste em uma das maneiras mais eficientes para avaliar os pressupostos condicionais. Isso

se deve ao fato de que

o individuo somente extrai das situagdes da sua vida aquilo que se encaixa em suas
convicgdes previamente formadas e cristalizadas em pressupostos e esquemas. Numa
retroalimentacdo das distor¢des, acaba agindo na vida de forma a confirmar suas
profecias disfuncionais. Toda vez que deixa de lidar com alguma situagdo que poderia
trazer mais dados de realidade para modificar suas cogni¢des distorcidas, o individuo
reforca tais distorgoes.

As crencas centrais, por sua vez, constituem o terceiro nivel da cogni¢ao proposto
pelo modelo cognitivo desenvolvido por Aaron Beck. Elas configuram-se como verdade
absoluta, imutavel, global e generalizada sobre o que o individuo acredita. O seu
desenvolvimento ocorre desde o inicio da vida e consiste no acumulo de experiéncias e
aprendizagens obtidas das interacdes do individuo com outras pessoas significativas e da

vivéncia de muitas situagdes que fortalecam essas ideias.
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De acordo com Pereira e Rangé (2011, p. 22) as crengas centrais

resultam da interagdo da natureza genética do individuo e de sua hipersensibilidade
pessoal a rejeicdo, ao abandono, a oposicao, as dificuldades inerentes de se estar vivo
e de componentes externos do seu ambiente, que podem reforcar ou atenuar fatores
positivos e negativos da natureza geneticamente determinada do individuo.

Para Aaron Beck et al. (1997), as crengas centrais podem estar relacionadas com o
proprio individuo, com outras pessoas, com o mundo ou com estados futuros. Essas crencas
centrais € que levam a necessidade da elaboragdo das crengas intermediarias, pois as crencas
intermediarias auxiliam o individuo a lidar com as crengas centrais e a protegé-lo de sua
ativacdo. Desse modo, a terapia cognitiva assume que as crengas sdo organizadas de acordo
com uma hierarquia que atribui significados progressivamente mais amplos e complexos aos
sucessivos niveis.

As crengas centrais disfuncionais podem ser enquadradas em trés categorias:
desamparo, desamor e desvalor. Para identificar com qual dessas categorias as crengas centrais
do paciente estdo associadas, o terapeuta deve investigar qual o significado das cogni¢des do
paciente e levantar hipoteses sobre qual crenca pode ter originado determinado pensamento

disfuncional. Feito isto, o terapeuta apresenta uma hipotese para confirma-la ou refuta-la
(BECK, A. etal., 1997; BECK, J., 2013, p. 252-253).

Figura 10 — Categorias de crengas centrais

Crengas associadas ao desamparo

Eu sou incompetente Eu sou um perdedor

Eu sou ineficiente Eu sou um necessitado

Eu ndo consigo fazer nada direito Eu estou sem saida

Eu estou desamparado Eu estou fora do controle
Eu sou impotente Eu sou um fracasso

Eu sou fraco Eu sou deficiente

Eu sou vulneravel Eu ndo sou bom o suficiente

Eu sou vitima

Crengas associadas ao desamor

Eu sou incapaz de ser amado Eu com certeza vou ficar sozinho

Eu ndo sou gostavel Eu sou diferente

Eu ndo sou desejavel Eu sou mau

Eu ndo sou atraente Eu sou deficiente

Eu ndo sou querido Eu ndo sou bom o suficiente

Ninguém se preocupa comigo
Eu com certeza vou ser abandonado

Eu com certeza vou ser rejeitado

Crengas associadas ao desvalor

Eu ndo tenho valor Eu sou perigoso

Eu sou intoleravel
Eu sou mau

Eu sou inutil

Eu sou imoral

Eu sou prejudicial
Eu sou ruim
Eu ndo mereco viver

Fonte: adaptado de Judith Beck (2013, p. 254).
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As crengas centrais podem ser encaixadas em diferentes categorias. E por esse
motivo que o terapeuta deve buscar com o paciente qual o seu significado. Por exemplo, quando
a crenca Eu sou deficiente significa que Eu ndo estou a altura dos outros, ela esta relacionada
a categoria de desamparo. Por sua vez, quando a crenga Eu sou deficiente implica que Os outros
ndo vdao me amar, ela esté relacionada a categoria de desamor.

Conforme Judith Beck (2013, p. 235), para a modificacdo de crengas intermediarias
e centrais o terapeuta pode utilizar diferentes técnicas cognitivas € comportamentais, tais como:
0 questionamento socratico, os experimentos comportamentais, o continuum cognitivo, o role—
play intelectual-emocional, o uso de outros como referéncia, o agir “como se” ¢ a
autoexposi¢ao.

Knapp pontua que a maioria das técnicas utilizadas para a identificacdao e para a
modificagdo dos pensamentos automaticos também pode ser utilizada para esses niveis
cognitivos. Todavia, o autor pondera que “a exploracao ¢ a modificagdo dos pressupostos e das
crencas nucleares devem ser trabalhadas apds uma razoavel confianga do paciente em sua
capacidade de identificar e modificar os PA [pensamentos automaticos]” (2007b, p. 144,
colchetes nossos).

Cabe salientar que, de acordo com Judith Beck (2013, p. 251), a identificagdo e a
modifica¢do de crengas sdo variaveis para cada paciente. H4 casos em que o terapeuta pode
abordar uma crenca central ja no inicio do tratamento e obter sucesso. Ha casos em que isso
ndo ocorre. Posto isso, o terapeuta devera primeiro enfocar estratégias para trabalhar em nivel
cognitivo de pensamentos automaticos e de crengas intermedidrias.

Judith Beck (2013) argumenta que ¢ importante refinar continuamente as hipdteses
sobre as crencas disfuncionais, abordando-as apenas quando ja se tornaram evidentes para o
paciente. Além disso, conforme pondera Serra (2007), a identificagdo e a modificacdo de
crengas requer um cuidado maior do que a identificagdo dos pensamentos automaticos. Caso
uma crencga seja abordada precocemente, corre-se o risco de ativar a resisténcia do paciente em
trabalha-la, dificultando referéncias futuras a mesma crenca.

Isso pde em evidéncia o fato de que o paciente pode apresentar comportamentos
para proteger o seu sistema de crencas. Trata-se de estratégias compensatorias que atuam como
uma forma de retroalimentar este sistema. Quando as crengas sdo disfuncionais, ¢ essas
estratégias sao executadas em excesso, elas causam sofrimento e, com isso, reforcam e auxiliam
a manutencdo dos sintomas (NEUFELD; CAVENAGE, 2010). Tomemos, como exemplo, a
paciente Sally.
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Observe:

As estratégias de Sally eram desenvolver altos padrdes para si, trabalhar com muita
dedicagdlo, preparar-se excessivamente para as provas e apresentagdes, permanecer
vigilante em relacdo as suas falhas e evitar buscar ajuda (especialmente nas situagdes
em que isso poderia, na sua cabeca, expor sua incompeténcia). Ela acredita que o
engajamento nesses comportamentos vai protegé-la do fracasso e da exposi¢ao da sua
incompeténcia (e que ndo executa-los poderia levar ao fracasso e a exposi¢do da
incompeténcia). (BECK, J., 2013. p. 224, italicos no original).

Conforme Judith Beck (2013, p. 225), essas estratégias sao geralmente consideradas
como comportamentos adaptativos para a maioria das pessoas. Todavia, o problema emerge

quando o paciente recorre excessivamente a elas para ndo enfrentar as crengas centrais que

causam sofrimento. Eis alguns exemplos desses comportamentos:

evitar emogOes negativas, tentar ser perfeito, ser excessivamente responsavel, evitar
intimidade, buscar reconhecimento, evitar confrontac¢do, tentar controlar situagoes,
agir com infantilidade, tentar agradar os outros, exibir emoc¢des intensas (p.ex.,
chamar atencdo), propositadamente parecer incompetente ou desamparado, evitar
responsabilidades, buscar intimidade inadequada, evitar aten¢do, provocar os outros,
abdicar do controle em favor de outros, agir de maneira autoritaria, distanciar-se dos
outros ou tentar agradar somente a si. (BECK, J., 2013, p. 225).

Segundo De-Oliveira (2011, p. 219), “lidar com crengas nucleares ¢ mobilizar o
que ha de mais significativo para o paciente e, consequentemente, movimentar alta carga
emocional”. As crengas centrais representam a esséncia dos mecanismos desenvolvidos pelo
individuo para lidar com as situagdes cotidianas e, quando disfuncionais, sdo o foco da
intervencao.

Todavia, Judith Beck (2013, p. 29-30) pondera que

nem todos os pacientes tém sucesso suficiente em alguns poucos meses. Alguns deles
precisam de um ou dois anos de terapia (ou possivelmente mais) para modificarem
crengas disfuncionais muito rigidas e padroes de comportamento que contribuem para
seu sofrimento cronico.

Como procuramos demonstrar, na terapia cognitiva, 0 que € como as pessoas
pensam afetam profundamente o seu bem-estar emocional. A intervencao do terapeuta consiste
em tornar as crengas mais realistas ou flexiveis. Os pensamentos automaticos disfuncionais
consistem na parte do processamento cognitivo que pode ser mais facilmente acessada. As
crencgas, por sua vez, estdo em niveis menos acessiveis.

Na proxima sec¢do, daremos destaque ao processo de modificagdo de uma crenga
intermedidria, descrito no extrato 1 da interacdo entre Judith Beck e Sally. Nesta secdo,
apontaremos algumas lacunas na descri¢ao e explicacdo dos processos cognitivos, valendo-nos
da critica de Wainer et al., (2005a, 2005b), para quem uma interface entre a terapia cognitiva e

as teorias pragmaticas da comunicagao ¢ viavel.
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2.5 A MODIFICACAO DE CRENCAS INTERMEDIARIAS

Aparentemente, a terapia cognitiva parece ser uma simples aplicacdo de técnicas e
experimentos adequados a um modelo estruturado cognitivamente. Todavia, a formagao do
terapeuta exige desenvolvimento e aprimoramento de uma série de habilidades. Judith Beck
(2013) defende que o recurso didatico de um manual ¢ necessario para apropriar e articular
teoria, principios e praticas da terapia cognitiva. Desse modo, a autora descreve no manual
Terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica todos os processos da terapia, valendo-se
do relato do caso da paciente Sally.

Conforme Judith Beck (2013, p. 27), na época do tratamento, Sally tinha dezoito
anos, estava solteira e cursava seu primeiro ano de faculdade. Sally buscou a terapia no segundo
semestre do curso, devido a tristeza, a ansiedade e a solidao persistentes. Nos ultimos quatro
meses que antecederam o inicio da terapia, Sally sentia-se deprimida e ansiosa, além de ter
dificuldades para realizar suas atividades didrias. Ela preenchia os critérios de um transtorno
depressivo maior moderado, conforme o Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5, 2014).

Segundo informagdes coletadas no manual de Judith Beck (2013, p. 29, 319, 387),
o tratamento de Sally foi desenvolvido em treze sessdes. Inicialmente, compunha-se de sessdes
semanais. Apds dois meses de terapia, as sessOes passaram a ser quinzenais e, mais adiante,
mensais. Os sintomas da depressao reduziram-se significativamente durante um periodo de trés
meses desde o inicio do tratamento, chegando a completa remissao ao final do tratamento. Apds
o término do processo, foram planejadas sessdes trimestrais de refor¢o pelo periodo de um ano.

No manual, sd@o descritas sessoes individuais, com tempo de duracdo média de
quarenta e cinco minutos. Na primeira sessdo, Sally listou seus problemas e estabeleceu seus
objetivos. Em seguida, a terapeuta apresentou o modelo cognitivo a Sally, relacionando seus
pensamentos, emocdes e comportamentos. No relato cognitivo do caso de Sally, Judith Beck

(2013, p. 386-387) apresenta um panorama dos problemas que Sally estava vivenciando:

Estudar e fazer trabalhos académicos.

Apresentar-se em aula e fazer provas.

Retraimento social.

Falta de assertividade com colega de quarto e professores.
Passar muito tempo na cama.

A medida que Sally trazia esses problemas para as sessoes, eles eram analisados

para definicdo de prioridades. Em sessdes deste tipo, sdo eleitos problemas que apresentam
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indicios de uma interpretagdo cognitiva disfuncional com influéncia significativa no
comportamento e no humor, cuja solu¢do pode servir de referéncia futura para outras situagdes
vivenciadas pelo paciente. Destaque-se que nao ¢ possivel € nem mesmo educativo trabalhar
com todos os problemas. Isso se deve ao fato de a terapia cognitiva visar a ser educativa para o
paciente, de modo a tornar apto a ele mesmo avaliar suas cogni¢des disfuncionais e buscar
solugdes para seus problemas apos o término da terapia (BECK, J., 2013).

No caso em destaque, Judith Beck e Sally discutiram os problemas abordados

durante as sessdes € 0s converteram nos seguintes objetivos:

Diminuir autocritica

Ensinar ferramentas cognitivas basicas, Registro de Pensamentos, etc.
Reduzir tempo na cama.

Encontrar formas mais saudaveis de se divertir.

Resolver problemas em torno de estudo, trabalhos, provas.
Desenvolver habilidades de assertividade. (BECK, J., 2013, p. 387).

Em geral, a estrutura de uma sessdo terap€utica para pacientes como Sally
contempla inicialmente alguns topicos: restabelecimento da alianga terapéutica, verificagao do
humor, breve relato de como o paciente passou a semana, pauta dos principais problemas para
os quais se busca solugdo, e discussdo dos exercicios de autoajuda.

Ap0s essa parte inicial, segue-se a discussdo do problema colocado em pauta pelo

paciente*. Segundo Judith Beck (2013, p. 32), cabe ao terapeuta nesta fase

[...] coletar dados a respeito do problema, conceituar cognitivamente as dificuldades
do paciente (perguntando sobre seus pensamentos, emogdes € comportamentos
especificos associados ao problema) e planejar colaborativamente uma estratégia. Na
maioria das vezes, a estratégia inclui a solucdo objetiva e direta do problema,
avaliagdo do pensamento negativo associado ao problema e/ou mudangas no
comportamento.

Cabe destacar que o terapeuta ¢ mais ativo na proposicao de intervengdes € no
direcionamento de todo o processo no inicio do processo psicoterapéutico. Essa assimetria
muda a medida que o paciente comeca a compreender e a desenvolver habilidades necessarias
para a resolucdo de seus problemas, de forma que € ele quem propde os encaminhamentos e a

defini¢do de objetivos.

43 Judith Beck (2013, p. 31) destaca que a énfase no tratamento também depende do(s) transtorno(s) especifico(s)
do paciente. Para ela, “a estrutura das sessdes terapéuticas ¢ bem parecida para os varios transtornos, mas as
intervengdes podem variar consideravelmente de paciente para paciente”.
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O plano do tratamento da paciente Sally visou a

[...] reduzir a depressdo e a ansiedade de Sally, ajudando-a a responder aos seus
pensamentos automaticos (especialmente aqueles ligados a inadequagdo e
incompeténcia), aumentar suas atividades por meio da programagio de atividades,
resolver dificuldades com o estudo e exercicios de casa e desenvolver assertividade
por meio do role-play e da modificagdo de crengas interferentes. (BECK, J., 2013, p.
387).

O nosso interesse no tratamento de Sally reside na estratégia de reestruturacio
cognitiva de uma crenga intermediaria de Sally. No extrato 1, apresentado no capitulo
introdutoério (cf. p. 23-24), Judith Beck demonstra uma forma como o terapeuta pode
desenvolver sua intervencao, articulando principios e estratégias da terapia cognitiva para levar
colaborativamente a paciente a identificar e modificar uma crencga intermedidria.

Antes desta interagdo, Judith Beck havia utilizado a técnica da seta descendente.
Como vimos, essa técnica consiste em perguntar sobre o significado de um pensamento
automatico que o terapeuta acredita estar relacionado com alguma crenga. Segue, no extrato 3,

a forma como Judith Beck conduziu essa intervengao:

EXTRATO 3

(1) TERAPEUTA: Entdo vocé acredita firmemente que deveria fazer as coisas por
conta propria [regra] e que ¢ terrivel pedir ajuda [atitude], o que significa para vocé
pedir ajuda, por exemplo, com seu trabalho académico, em vez de fazé-lo sozinha?
(2) PACIENTE: Significa que eu sou incompetente.

(3) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita nesta ideia agora: “se eu pedir ajuda, sou
incompetente”? (BECK, J. 2013, p. 232).

No turno (1) do extrato 3, a terapeuta buscou o significado da regra e da atitude, e
as transformou em um pressuposto condicional no turno (3). Transformar a crenca intermediéria
em um pressuposto condicional permite ao terapeuta fazer uma avaliagdo logica desse
pressuposto junto com o paciente.

Judith Beck optou por fazer essa avaliagdo utilizando a técnica do questionamento
socratico, 0 mesmo tipo de perguntas que ela usou para avaliar os pensamentos automaticos
disfuncionais (conforme descrevemos no extrato 2 da se¢do 2.3 desta tese). As perguntas da
terapeuta foram mais persuasivas e menos imparciais do que aquelas que ela havia utilizado
para Sally avaliar seus pensamentos automaticos.

Voltando a analise do extrato 1, percebemos que Judith Beck levou
colaborativamente Sally a avaliar o pressuposto condicional de que solicitagdo de ajuda implica

incompeténcia, mobilizando trés situagdes especificas. No turno (5), ela relacionou esse
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pressuposto com a propria busca de ajuda de Sally. A terapeuta questiona: — Vocé é
incompetente porque veio buscar ajuda aqui? No turno (11), ela cria uma situacao no qual duas
estudantes universitarias estdo deprimidas, mas se diferenciam por uma delas procurar
tratamento e a outra manter-se depressiva. A terapeuta questiona: — Qual delas vocé considera
mais competente? No turno (13), ela cria outro cenario no qual duas estudantes ndo se sentem
seguras sobre como proceder num contexto de trabalho voluntario, mas se diferenciam por uma
delas pedir ajuda e a outra manter-se em dificuldades. A terapeuta, mais uma vez, questiona: —
Quem é mais competente? Ao relacionar o pressuposto com situagdes como estas, Judith Beck
pretende torna-lo mais concreto e significativo. Ela pretende elucidar a incoeréncia dessa
relacdo e permitir que Sally reconheca o quanto esse pressuposto esta disfuncional.

Neste processo de avaliagdo logica do pressuposto condicional, a terapeuta utiliza-
se, nos turnos (1-2), (17-18), (23-24) e (31-32), de uma classificagdo comparativa em termos
percentuais do quanto o paciente acreditava na antiga crenga ¢ do quanto acredita na nova
crenca em diferentes situagdes proximas do contexto da paciente.

Conforme Judith Beck (2013, p. 235), em geral,

ndo ¢é possivel nem necessariamente desejavel reduzir os graus de crenga a 0%. Saber
quando parar de trabalhar em uma crenca €, portanto, uma questdo de julgamento. Em
geral, as crengas ja foram suficientemente atenuadas quando o paciente as endossa
menos de 30%, e ¢ provavel que ele continue a modificar seu comportamento
disfuncional apesar de ainda se apegar a um residuo de crenca.

Ao final da sessdo, a terapeuta planeja um exercicio de casa para Sally continuar a
refletir sobre o pressuposto disfuncional e sobre a nova crenga no turno (37). Quando Judith
Beck propde a Sally que ela observe as situagdes nas quais a paciente poderia pedir ajuda,
supomos que ela ja estd preparando Sally para um possivel experimento comportamental. Veja-

se o respectivo turno de fala:

(37) TERAPEUTA: Em segundo lugar, nesta semana, vocé poderia ficar alerta a
outras situagdes em que seria razoavel que vocé€ pudesse pedir ajuda. Isto €, vamos
imaginar que vocé acredita 100% na nova crenga, que pedir ajuda por um motivo
razoavel ¢ um sinal de competéncia. Quando, durante esta préxima semana, vocé
poderia pedir ajuda? Anote essas situagdes.

Com base nos fundamentos, principios e técnicas expostos neste capitulo, € possivel
identificar como, no extrato 1, Judith Beck (a) restabeleceu a relacao terapéutica pautada no
empirismo colaborativo; (b) adotou um pressuposto condicional para avaliagdo da dissonancia

cognitiva; (c) desenvolveu a descoberta guiada por meio do questionamento socratico, a fim de
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buscar evidéncias para contradizer o pressuposto condicional disfuncional e formar uma nova
crenga funcional; (d) estimulou a reflexdo do pressuposto condicional disfuncional ¢ da nova
crenga; € (€) preparou a paciente para experimentos comportamentais.

A interagdo paciente/terapeuta ¢ complexa. Isso se deve, entre outras razdes, ao fato
de que terapeuta e paciente t€ém metas especificas proprias a sua posi¢do. Somente ao
interagirem, é que eles constroem um espago de intersec¢do. E nesse espago que se da a
negociagao dos propositos do processo terapéutico. Nessa negociagdo pautada no empirismo
colaborativo, terapeuta e paciente devem tragar, de forma proativa, metas para a terapia e metas
para o proprio paciente. Trata-se de uma interacdo guiada pelos principios teéricos da terapia
que diverge, portanto, de uma interagcdo comunicativa casual.

Nesse processo interacional, destaque-se que as inferéncias ocorrem tanto como
algo intrinseco do processo comunicacional entre esses atores, quanto como um aspecto
essencial da busca dos sentidos dos pensamentos e crengas disfuncionais e, consequentemente,
da compreensdo do esquema cognitivo do individuo (WAINER et al., 2005b). Além disso, e
fundamentalmente, processos inferenciais complexos estao envolvidos na proposi¢ao de metas
que sao essenciais no processo terapéutico.

A interacdo entre Judith Beck e Sally ¢ assimétrica. A terapeuta promove um plano
de intervencdo que ¢ assumido pela paciente. Neste plano, a terapeuta busca com que Sally
enfraqueca o valor do pressuposto condicional disfuncional de que solicitagdes de ajuda sdo
sinais categoricos de incompeténcia e fortaleca um pressuposto condicional mais funcional de
que solicitagoes razoaveis de ajuda sdo sinais de competéncia.

Apesar do mérito da intervencao descrita nesta ilustracao pratica em como usar o
questionamento socratico para modificar uma crenga intermediaria, parece faltar a ela uma
descri¢do e uma explicacdao dos processos cognitivos desenvolvidos e mobilizados na interacao
em si. Ou, conforme a tese deste estudo, explicar como a for¢a da conexdo da a¢do antecedente
e do estado consequente do pressuposto condicional disfuncional sofre enfraquecimentos e a
forca da conexdo da acdo antecedente e do estado consequente do pressuposto condicional
funcional sofre fortalecimentos na interag¢do. Isso vem ao encontro de preocupagdes do proprio

Aaron Beck (2013, p. XI), quando ele pondera que:

[...] a pratica da terapia cognitiva ndo ¢ facil. Tenho observado muitos participantes
de ensaios clinicos, por exemplo, que conseguem trabalhar de maneira mecanica os
“pensamentos automaticos”, sem que tenham um real entendimento das percepgdes
que os pacientes t€ém do seu mundo ou qualquer compreensdo do principio do
“empirismo colaborativo”.
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Callegaro (2011), por sua vez, destaca a necessidade de se ampliar a compreensao
do papel dessas estruturas cognitivas no processamento cognitivo ndo consciente para o

individuo.

Embora a terapia cognitiva, o autoexame e mesmo outras formas de terapia permitam
que o sujeito se dé conta em maior grau sobre os esquemas, normalmente ndo estamos
conscientes de sua operagdo, nem mesmo de sua existéncia, apenas dos resultados
produzidos, que acabam compondo o nucleo de nossa personalidade. (CALLEGARO,
2011, p. 244, itdlicos no original).

Em direcdo a essa ampliagdo, Wainer (2002) defendeu a tese intitulada Os
processos inferenciais nos dialogos psicoterapéuticos: correlagoes entre a semdntica do dito e
a pragmadtica do comunicado®. Wainer constréi uma interface entre a terapia cognitiva e as
teorias pragmaticas da comunicagdo, mais especificamente a teoria das implicaturas de Grice
(1975, 1978, 1981), o modelo ampliado da teoria das implicaturas de Costa (1984; 2008) ¢ a
teoria da relevancia de Sperber e Wilson (1986, 1995) (WAINER et al. 2005a, 2005b)*.

Neste trabalho, Wainer investigou como, com universos de esquemas mentais
distintos, paciente e terapeuta conseguem se comunicar de maneira eficaz. O estudo justificou-
se pela tentativa de compreensdo dos processos inferenciais utilizados pela dupla na relagao
terapéutica, o que acabou por mostrar a necessidade de teorias pragmaticas da comunicagao
para a abordagem da comunicagdo psicoterapéutica.

Umas das conclusdes a que o autor chega nesse estudo € que

[...] o nimero significativo de implicaturas conversacionais em relagdo ao numero de
enunciados, solidificam a importancia de se utilizar os modelos linguisticos
pragmaticos na compreensdo da comunicag@o psicoterapica. Se tantas implicaturas
sdo geradas, sua interpretagdo, ou seja, a interpretacdo do implicito da comunicagao,
¢ essencial para se compreender as intengdes comunicativas dos sujeitos dos didlogos
psicoterapéuticos. (WAINER et al., 2005a, p. 37).

# Contato com autor nos permitiu acesso a dois artigos (WAINER et al., 2005a; 2005b), por meio dos quais
pudemos obter as informagdes derivadas da tese.

4 De forma sucinta, pode-se dizer que a teoria das implicaturas de Grice trabalha com a suposi¢do de que existe
uma lacuna no processo interpretativo do enunciado que é preenchida pelo processo inferencial e ndo apenas
por decodificagdo, conforme o modelo de cédigo preconizava. O modelo ampliado de Costa (1984) se
apresenta como uma reformulacdo da teoria classica das implicaturas. Neste modelo, a relevancia passa a ser
a propriedade pragmatica por exceléncia. No mesmo periodo, ¢ langada a obra Relevance: communication and
cognition de Sperber e Wilson (1986) que, diante dos pressupostos de Grice, direcionam sua teoria de
abordagem pragmatica cognitiva para a compreensao dos enunciados. Para esses autores, relevancia constitui-
se como uma relacdo de equilibrio entre efeitos cognitivos e esfor¢o de processamento no processo de
interpretacao.



60

Nesta tese, assumimos essa conclusdo e a estendemos para a descri¢do e explicagao
dos processos cognitivos envolvidos na modificagdo de crengas intermediarias.

Como vimos, as interpretacdes da realidade na terapia cognitiva se fundamentam
em uma estrutura cognitiva denominada esquemas. O conteudo dos esquemas consiste em
pensamentos automaticos e crengas intermedidrias e centrais. Os esquemas sao um conjunto de
crengas e regras que regulam e orientam o processamento da informacdo. Os pensamentos
automaticos estdo em um nivel mais superficial e acessivel, as crengas intermediarias estdo em
um segundo nivel, e as crengas centrais estdo em um nivel mais profundo da cogni¢do. Com
base nesses pressupostos, as intervengdes do terapeuta visam, em esséncia, a reestruturagao
cognitiva do paciente.

Neste capitulo, apresentamos uma possibilidade de intervencao descrita pela terapia
cognitiva e ilustrada por Judith Beck na modificagdo de uma crenca intermedidria de sua
paciente Sally. Ao final, apontamos aspectos passiveis de aprimoramento descritivo e
explanatdrio, mais detidamente, explicar como a forca da conexdo da acdo antecedente e do
estado consequente do pressuposto condicional disfuncional se enfraquece e a for¢a da conexao
da a¢do antecedente e do estado consequente do pressuposto condicional funcional se fortalece
neste processo. Para tanto, adotamos um viés pragmatico da comunicagdo, fundamentando
nossa discussdo nos conceitos de relevancia (a serem apresentados no capitulo 3), na forga da
conexao entre agoes antecedentes e estados consequentes das hipdteses abdutivas antefactuais
e nos processos de heteroconciliacdo de metas/submetas em um plano de a¢do intencional (a

serem apresentados no capitulo 4).
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3 A TEORIA DA RELEVANCIA

O objetivo deste capitulo € apresentar aspectos essenciais da teoria da relevancia
elencados para a analise descritiva e explicativa das interagdes comunicativas entre terapeuta e
paciente, valendo-nos de excertos das sessdes apresentadas no manual de Judith Beck como
ilustracdo. Na primeira se¢ao, exploramos brevemente o pioneirismo de Grice ao propor um
modelo inferencial para comunicacao, destacando os aspectos de sua proposta que instigaram
o desenvolvimento da teoria da relevancia. Na segunda se¢do, tratamos do principio cognitivo
de relevancia enquanto uma propriedade da cognicao desenvolvida na evolugdo humana. A
partir desses pressupostos, desenvolvemos a relagdo entre esforgos de processamento, efeitos
cognitivos e relevancia. Na terceira secdo, apresentamos os tipos de comunicacdo acidental e
intencional, com maior aprofundamento ao tipo de comunicagao intencional aberta (ostensivo-
inferencial), da qual segue o principio comunicativo de relevancia. E, na quarta se¢do, tratamos
do processo de compreensao pragmatica dos enunciados. Para tanto, apresentamos o processo
inferencial ndo demonstrativo, as regras dedutivas, o mecanismo dedutivo e os niveis

representacionais.
3.1 O PIONERISMO DE GRICE E A TEORIA DA RELEVANCIA

Um dos artigos seminais da obra de Grice e que tornaram a sua teoria conhecida ¢
Meaning (1957). Neste texto, Grice defende a ideia que € possivel explicar o significado de um
comportamento comunicativo por meio da descri¢dao das intengdes do falante. O autor propde

a seguinte analise do processo comunicativo:

“[F] queria dizer alguma coisa por meio de x” é (mais ou menos) equivalente a “[F]
intencionava que ao proferir x produzisse algum efeito num receptor através do
reconhecimento dessa intencao”. (GRICE, 1957, 1971, p. 58 apud SPERBER;
WILSON, 2001, p. 53, aspas, colchetes e italicos no original)*.

Essa defini¢cao pode ser tomada como o ponto de partida para o modelo inferencial
de comunicacao griceano. Todavia, foi somente em uma conferéncia em homenagem a William

James, em Harvard, em 1967, posteriormente publicada no artigo Logic and conversation®’,

46 No original: “4 meant something by x” is roughly equivalent to “A uttered x with the intention of inducing a
belief by means of the recognition of this intention” (GRICE, 1957, p. 384). “4 significa algo por x” € relativamente
equivalente a “4 enunciou x com a intengdo de induzir uma crenga por meio do reconhecimento dessa inten¢ao”.

47 Versdo em portugués desse artigo pode ser encontrada em Dascal (1982, p. 81-104).
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que as ideias de Grice difundiram-se como uma alternativa ao modelo de codigo da
comunicagio?®.

No modelo de cédigo, até entdo hegemoOnico, a comunicagdo se explica
exclusivamente mediante codificacao e decodificacdo de sinais. Para este modelo, hd um codigo
que faz a relagcdo entre um conjunto de sinais € um conjunto de mensagens. O falante codifica
sua mensagem pretendida por meio desses sinais, € o ouvinte, por sua vez, decodifica essa
mensagem por também ter uma copia desse codigo de sinais. A compreensao, neste caso, resulta
de mera decodificacdo mecanica.

Para Grice (1967/1975), todavia, o modelo de cédigo € insuficiente para explicar a
comunicag¢do. Ele argumenta haver uma lacuna entre o significado da sentenga e o significado
do falante, cujo preenchimento s6 ¢ possivel por inferéncias. Para ele, hd algo no processo
comunicativo entre falantes e ouvintes que permite que um enunciado signifique mais do que
aquilo que foi codificado. E nesse contexto tedrico que ele desenvolve a nogio de implicatura
(SPERBER; WILSON, 2001; SILVEIRA; FELTES, 2002; WILSON, ligdo 2, 2004; WILSON;
SPERBER, 2005).

Segundo Wilson (ligdo 2, 2004, p. 1), Grice defende que tanto a expressao, quanto
o reconhecimento de intencdes ¢ uma propriedade essencial da maior parte da comunicagao
humana. Duas ideias centrais conduzem sua linha de argumentagdo. A primeira ideia central ¢
a de que a comunicagdo pode ser atingida apenas com o reconhecimento das inteng¢des pelo
ouvinte. A segunda ideia central ¢ a de que as intencdes do falante podem ser reconhecidas,
desde que o enunciado apresente determinados padrdes® ou esteja adequado a certas

expectativas do ouvinte. Silveira e Feltes (2002, p. 21) destacam que

o modelo inferencial de Grice constitui um ponto de partida para uma nova abordagem
do processo comunicacional. A ideia basica subjacente a sua obra ¢ a de que existe
um hiato entre a construg@o linguistica do enunciado pelo falante e a sua compreensao
pelo ouvinte. Esse hiato no processo interpretativo deveria ser preenchido ndo mais
por decodificagdo e sim por inferéncias.

No modelo inferencial de Grice, os enunciados sdo pistas ou pedacos de evidéncia

sobre o significado pretendido pelo falante. Cabe ao ouvinte inferir esse significado a partir de

48 Conforme Silveira (2002, p. 347), “os estudos sobre a comunicagdo humana do ponto de vista da pragmética
tém sido desenvolvidos, em linhas gerais, basicamente a partir de duas propostas: uma envolve a teoria dos
codigos, que pode ser entendida como uma pragmdtica mais formal pela sua forte ligacdo com as
representacdes semanticas dos enunciados, € a outra envolve a teoria inferencial, vinculada ao raciocinio logico
na compreensdo verbal, que pode ser caracterizada como uma pragmatica cognitiva”.

4 Esses padrdes e expectativas foram sistematizados por Grice em suas maximas conversacionais.
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tais evidéncias. Um enunciado é realmente uma evidéncia codificada linguisticamente e que
passa por um processo de decodificagdo. Porém, o significado obtido por meio da decodificacao
¢ apenas uma das pistas consideradas no processo da compreensdo (SPERBER; WILSON,
2001; WILSON; SPERBER, 2005).

Segundo Wilson (licao 1, 2004, p. 2-3),

[...] um enunciado ¢ um objeto concreto com propriedades linguisticas e nao
linguisticas. Suas propriedades linguisticas provém da sentenca enunciada e sdo
descritas pela gramatica da lingua. Suas propriedades ndo linguisticas incluem, por
exemplo, ser produzida por um falante particular, em um tempo e lugar particular,
para propositos particulares, com efeitos particulares. A distingdo entre sentenca e
enunciado, assim, reflete a distin¢dio entre o uso e a estrutura da linguagem.>°

Vejamos os turnos (7-9) do extrato 1 (apresentado na se¢do 2.3), em que Judith

Beck questiona o que teria acontecido com Sally se ela ndo tivesse vindo a terapia:

(7) TERAPEUTA: Humm. Isso ¢ interessante porque geralmente eu vejo isso de
forma oposta. E possivel que na verdade seja um sinal de for¢a e competéncia o fato
de vocé ter vindo a terapia? O que teria acontecido se ndo tivesse vindo?

(8) PACIENTE: Eu ainda estaria puxando as cobertas e tapando a cabega.

(9) TERAPEUTA: Vocé esta sugerindo que pedir ajuda adequada quando vocé tem
uma doenga como a depressdo ¢ uma coisa mais competente a ser feita do que
permanecer deprimida?

Suponhamos que a resposta de Sally no turno (8) comunicou explicitamente algo

como (la), a seguir:

(1a) Sally estaria puxando as cobertas e tapando a cabega com as cobertas.

Conforme Grice, (la), provavelmente ndo ¢ tudo o que Sally intencionava
comunicar, pois o enunciado, ao ser interpretado por Judith apenas na forma de (la),
contribuiria parcialmente para a dire¢do da interagdo comunicativa entre elas, uma vez que,
embora fosse possivel que Sally, de fato, estivesse tapando a cabeca com as cobertas, iss0 ndo

seria tudo que ela teria comunicado.

30 Transcrevemos nesta tese a tradugio livre de Fabio José Rauen. No original: “[...] an utterance is a concrete
object with both linguistic and non-linguistic properties. Its linguistic properties are inherited from the sentence
uttered, and described by the grammar of the language. Its non-linguistic properties include, for instance, being
produced by a particular speaker, at a particular time and place, for particular purposes, with particular effects.
The distinction between sentence and utterance thus reflects the distinction between language structure and
language use”.
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Grice (1975) sustenta que a comunicagdo ¢ também uma atividade cooperativa,
além de racional e propositiva. Conforme Wilson (ligao 2, 2004, p. 6), “[...] a comunicagdo nao
¢ somente uma atividade racional e propositiva, mas também cooperativa. Cada conversacao
tem uma dire¢do ou um propdsito aceito em que os participantes trabalham em conjunto’!.

Essa tese ¢ resumida em seu famoso principio de cooperagdo, a saber:

Faca sua contribuicdo conversacional tal como é requerida no momento em que
ocorre, pelo propdsito ou direcdo do intercambio conversacional em que vocé esta
engajado®? (GRICE, 1975, p. 45).

Como este principio mostrou-se geral e vago, Grice (1975) postulou uma lista mais
especifica de categorias ¢ maximas conversacionais, quantidade, qualidade, relagdo e modo,

conforme descrito no quadro a seguir (WILSON, licao 2, 2004; SILVEIRA, FELTES, 2002):

Figura 11 — Quadro categorias e méximas de Grice

Categorias Maximas
L. Quantidade (a) Faga sua contribui¢do tdo informativa quanto é requerido.
(b) Nao faca sua contribui¢do mais informativa do que ¢ requerido.
IIL. Qualidade (a) Nao diga aquilo que vocé acredita ser falso.
(b) Nao diga aquilo para o qual vocé ndo dispde de evidéncia adequada.
I11. Relagdo Seja relevante
Iv. Modo (a) Evite obscuridade de expressdes.
(b) Evite ambiguidade.
(c) Seja breve.
(d) Seja ordenado.

Fonte: Com base em Grice (1975, p. 44-47), Silveira e Feltes (2002, p. 22) ¢ Wilson (li¢do 2, 2004, p. 6-7).

No modelo inferencial de Grice (1975), o principio cooperativo ¢ a base de um
acordo tacito entre falante e ouvinte que permite que, na violagdo das maximas ou do proprio
principio de cooperagdo, o ouvinte consiga interpretar dedutivamente o significado implicito
do enunciado, valendo-se do que ele denominou de implicaturas do processo. Cabe ponderar
que nem todas as interagdes comunicativas serdo cooperativas € nem todas as maximas serao
obedecidas, mas o fato de seguir o principio cooperativo e as maximas da mais probabilidade
para a comunicagdo ser bem-sucedida (WILSON, li¢ao 2, 2004).

Quando Sally responde que estaria puxando as cobertas e tapando sua cabega, ela
viola a segunda maxima de qualidade, porque estaria dizendo algo para o qual ela ndo disporia

de evidéncia adequada. Entretanto, essa violagdo ¢ um indicio de que ha intencdes

1 No original: “[...] communication is not only a rational and purposive but also a co-operative activity: each
conversation has an accepted purpose or direction which participants jointly work towards” (grifo do autor).

52 No original: “Make your conversational contribution such as is required, at the stage at which it which you are
engaged”.
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comunicativas, ¢ ¢ possivel a Judith Beck interpretar o enunciado (8) de Sally, como
preservando o principio cooperativo e as maximas, desde que ela tenha arquivado em sua
memoria a suposicao de que puxar a coberta e tapar a cabe¢a com ela é um sintoma de
depressdo. Adicionando essa informacao ao contexto, € possivel compreender que o que Sally

quis dizer com seu enunciado em (8) foi algo como (1b) a seguir:

(1b) Eu estaria deprimida.

E justamente esta interpretagdo que justifica a emergéncia da palavra ‘depressio’ e

‘deprimida’ no turno (9) de Judith Beck:

(9) TERAPEUTA: Vocé esta sugerindo que pedir ajuda adequada quando vocé tem
uma doenga como a depressio ¢ uma coisa mais competente a ser feita do que
permanecer deprimida? (negritos nossos).

Segundo Wilson (ligdo 2, 2004, p. 9), ¢ neste sentido que a abordagem de Grice da
relevo ao processo inferencial na interpretacdo pragmatica. “As implicaturas conversacionais™
de um enunciado sdo aquelas proposi¢des que tém de ser adicionadas ao significado do falante,
para preservar a suposi¢do de que ele obedeceu ao PC [Principio Cooperativo] e as maximas
(ou a0 menos o PC) ao dizer o que disse™*.

Grice, ao enfatizar a ideia de que muito mais € comunicado além do que foi dito e
ao destacar que a comunicagdo ¢ obtida pelo calculo de intengdes, € reconhecido por fornecer
uma alternativa inferencial ao modelo de cddigo cujas virtudes e defeitos foram objeto de
extenso debate académico. Um dos multiplos desdobramentos das suas ideias ¢ a teoria da
relevancia de Sperber e Wilson (1986, 1995) que decorre, essencialmente, de uma critica dos

autores sobre o desenvolvimento problematicamente limitado da méxima de relagdo

(relevancia)™.

33 Segundo Costa (2009, p. 12-13-17), Grice (1975) faz a distingdo entre dois tipos de implicaturas: a implicatura
convencional e a implicatura conversacional. A primeira esta presa ao significado convencional das palavras e
a segunda ndo depende da significacdo usual, sendo determinada por certos principios basicos do ato
comunicativo. As implicaturas conversacionais se subdividem ainda em implicaturas conversacionais
generalizadas, as quais ndo dependem de especificacdes de um contexto particular para calcularmos o
significado, e nas implicaturas conversacionais particularizadas, que, por sua vez, exigem informagdes de um
contexto especifico. Sperber e Wilson (2001) ignoram essas distingdes. Para eles, existem apenas premissas €
conclusdes implicadas (temas a serem desenvolvidos na se¢do 3.4.3 desta tese).

54 No original: “The conversational implicatures of an utterance are those propositions that have to be added to
the speaker’s meaning in order to preserve the assumption that she was obeying the CP and maxims (or at least
the CP) in saying what she said” (grifo do autor).

55 Wilson e Sperber (2005, p. 222) defendem que o principio da relevancia é inato a cognigdo humana de forma
que questionam entdo a obediéncia ao principio cooperativo e as maximas postuladas por Grice. Além disso,
questionam: “[...]; a énfase nos processos pragmaticos que contribuem para as implicaturas antes que para o
contetdo explicito e condicionado a verdade; o papel da violag@o deliberada das maximas na interpretagdo de
enunciados; e o tratamento de enunciados figurados como desvios da méxima ou conveng¢ao de veracidade”.
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Diante disso, os autores desenvolvem um modelo ostensivo-inferencial
fundamentado nos principios cognitivo e comunicativo de relevancia que, combinado com o
modelo de codigo, pretende ser uma alternativa mais produtiva para descrever e explicar

cognitivamente 0s processos comunicacionais.

A afirmagdo central da Teoria da Relevancia ¢ a de que expectativas de relevancia
geradas por um enunciado sdo precisas e previsiveis o suficiente para guiar o ouvinte
na diregdo do significado do falante. O objetivo € explicar em termos cognitivamente
realisticos a que essas expectativas equivalem e como elas podem contribuir para uma
abordagem empiricamente plausivel de compreensdo. (WILSON; SPERBER, 2005,
p- 222).

Essas nogdes e a propria teoria da relevancia foram sistematizadas no livro
Relevance: communication and cognition por Sperber e Wilson, em 1986 (O livro teve uma
segunda edicdo em 1995 e foi traduzido para o portugués em 2001). Nessas tltimas décadas,
em fun¢do de novos estudos e das descobertas das ciéncias cognitivas e neurociéncias, alguns
aspectos e nog¢des sofreram mudangas, mas, de forma geral, a teoria da relevancia mantém seus

pressupostos iniciais.*®

3.2 RELEVANCIA E COGNICAO

Relevancia pode ser tomada como uma propriedade basica dos inmputs para a
cogni¢do humana e a sua busca ¢ empreendida nas interagdes comunicativas.

Conforme Sperber e Wilson (2005, p.181),

relevancia ndo € uma mercadoria; ¢ uma propriedade. Propriedade de qué? Por nossa
defini¢do, ¢ uma propriedade dos inputs para os processos cognitivos. Pode ser uma
propriedade dos estimulos, por exemplo, que sdo inputs para 0s processos perceptuais,
ou de suposi¢des, que sdo inputs para os processos inferenciais. Estimulos e, mais
genericamente, fendmenos, sdo encontrados no ambiente externo do organismo;
suposigoes, que sdo o output dos processos de percepgao, lembranca, imaginagdo ou
inferéncia, sdo internas ao organismo. Quando defendemos que a cognic¢ao tende a ser
dirigida para a maximiza¢ao da relevancia, queremos dizer que os recursos cognitivos
tendem a ser alocados para o processamento dos inputs disponiveis mais relevantes,
seja de fontes externas ou internas. (SPERBER; WILSON, 2005b, p.181).

56 Com fundamento nesses principios, novas perspectivas de estudos e da teoria tém sido suscitadas por outros
autores, tais como Gutt (1989;1992), Saracevic (1997), Lindsay e Gorayska (2004), Costa (2005), Yus (2014),
Rauen (2014). Em 2014, Wilson e Sperber publicam um esbogo inédito, retomando distingdes com a obra de
Grice (cf. http://www.dan.sperber.ft/).
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Wilson e Sperber (2005, p. 227) argumentam que

como resultado de constantes pressoes de selecdo na dire¢do do aumento da eficiéncia,
o sistema cognitivo humano desenvolveu-se de tal forma que nossos mecanismos
perceptuais tendem automaticamente a escolher estimulos’’ potencialmente
relevantes; nossos mecanismos de recuperacdo de memoria tendem automaticamente
a ativar suposi¢des potencialmente relevantes; ¢ nossos mecanismos inferenciais
tendem espontaneamente a processa-los em um todo mais produtivo.

Essa propriedade é descrita como primeiro principio ou principio cognitivo de
relevancia. Conforme esse principio, a cogni¢ao humana ¢ direcionada para a maximizacao da
relevancia dos estimulos que processa. A fungdo bioldgica da cognicdo, por meio de seus
mecanismos adaptativos, ¢ organizar-se para maximizar a relevancia de modo a ser suficiente
para ajudar na interagdo humana (SPERBER; WILSON, 2005; WILSON; SPERBER, 2005).

Expandindo essa reflexdo da fungdo bioldgica da cogni¢do, Mercier e Sperber
(2011, p. 57) defendem a hipotese que o proprio processo de raciocinar ¢ adaptativo, e
fundamentam esse argumento na nossa dependéncia da comunica¢ao e na nossa vulnerabilidade
a desinformag@o. Nesses termos, a fun¢do do raciocinio é argumentativa. Trata-se, em esséncia
de “[...] conceber e avaliar argumentos destinados a convencer”%.

Neste sentido, ao considerarmos os estimulos disponiveis no ambiente, tanto os
enunciados, quanto os pensamentos, as memdrias, as visdes, 0s sons, € até mesmo as conclusdes
de inferéncias podem fornecer um input para os processos cognitivos. Esse input sera relevante
para esse individuo na medida em que os inputs se conectem com informacdes disponiveis de
background e resulte em conclusdes que sdo de interesse do individuo. Portanto, o que torna
um input relevante para um individuo € o fato de trazer alguma recompensa ao ser processado.
Esse € o caso, por exemplo, de “[...] responder uma questao que ele tinha em mente, aumentar
seu conhecimento em certo topico, esclarecer uma divida, confirmar uma suspeita, ou corrigir
uma impressao equivocada” (WILSON; SPERBER, 2005, p. 223).

A nogdo de relevancia pode ser tomada como classificatoria ou comparativa.
Conforme Sperber e Wilson (2005, p. 187), do ponto de vista classificatdrio, “uma suposicao €
relevante para um individuo em um dado momento se e somente se ela tem efeito cognitivo

positivo em um ou mais contextos acessiveis a ele nesse momento”.

57 Sperber ¢ Wilson (2001), com respaldo na descri¢do psicologica de que estimulo se refere a qualquer
modificacdo provocada no ambiente fisico com o fim de ser aprendida, definem enunciado como um caso
especial de estimulo.

58 No original: “It is to devise and evaluate arguments intended to persuade.”
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Do ponto de vista comparativo, os autores apresentam duas condi¢des:

Condigao de grau 1: uma suposicdo € relevante para um individuo na medida em que
os efeitos contextuais positivos obtidos quando ela é otimamente processada sdo
amplos.

Condigao de grau 2: uma suposicdo ¢ relevante para um individuo na medida em que
o esforco requerido para obter esses efeitos cognitivos ¢ pequeno. (SPERBER;
WILSON, 2005, p. 187).

Assumindo o ponto de vista comparativo, a relevancia de um input para um
individuo pode ser calculada pela relagdo entre efeitos cognitivos e de esforgos de
processamento. Assim, em contextos idénticos, quanto maiores forem os efeitos cognitivos
positivos conseguidos com um input, maior sera a relevancia. Do mesmo modo, em contextos
idénticos, quanto maior for o esforgo de processamento requerido para obter tal efeito cognitivo,
menor serd a relevancia do input. Ou ainda, entre dois inputs que gerem o mesmo efeito
cognitivo, sera mais relevante o que despender menos energia para processa-lo (SPERBER;

WILSON, 2001; WILSON; SPERBER, 2005).

O que faz um estimulo merecer atencdo ndo ¢ somente os efeitos cognitivos que ele
alcanca. Em diferentes circunstancias, o mesmo estimulo pode ser mais ou menos
saliente, a mesma suposi¢do contextual mais ou menos acessivel € um mesmo efeito
cognitivo mais facil ou mais dificil de derivar. Intuitivamente, quanto maior for o
ESFORGO DE PROCESSAMENTO requerido de percepcdo, de memoria e de inferéncia,
menor serd a recompensa pelo processamento do imput e, por isso, um menor
merecimento de atencdao. (WILSON; SPERBER, 2005, p. 224-225, caixa alta no
original).

Para serem relevantes, os efeitos cognitivos resultantes do processamento de um
estimulo devem resultar em: a) fortalecimento das suposicdes existentes; b)
contradi¢do/eliminagdo das suposicdes existentes; e ¢) implicagdes contextuais resultantes da
combinag¢do das suposi¢des velhas (existentes) e novas do contexto cognitivo.

Segundo Silveira e Feltes (2002), para a teoria da relevancia a concepgao de
contexto ¢ tratada em termos de nivel representacional e processual da informacao. Desta
forma, o contexto cognitivo refere-se a uma construcao psicologica, e € no decorrer do processo
de interpretacao de um input que ele € construido e ampliado. Faz parte deste contexto cognitivo
todo um conjunto de suposi¢des sobre o mundo, ou seja, as representagcdes relacionadas as
experiéncias de vida de cada individuo. Além disso, Sperber e Wilson (2001, p. 46) afirmam
que “[...] poderdo ter um papel na interpretacdo todas as expectativas do futuro, as hipoteses
cientificas ou crengas religiosas, o anedotario, as suposi¢des culturais gerais, € as opinides sobre

o estado mental do falante”.
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A nocao de contexto cognitivo desenvolvida por Sperber ¢ Wilson (2001, p. 78-79)
¢ uma alternativa plausivel a hipotese do conhecimento mituo. Os autores ndo negam que as
informacdes sejam partilhadas, mas o fato de vivermos no mesmo ambiente fisico comum nao
garante que fagamos as mesmas representagoes mentais. Isso pode decorrer tanto das diferengas
existentes nos nossos ambientes fisicos reduzidos, como as diferencas nas nossas capacidades
perceptuais e cognitivas. Neste sentido, os autores trabalham com a noc¢do de um contexto
cognitivamente construido a partir do que € possivel de ser manifesto, ou seja, daquilo que o
individuo consegue representar conceitualmente (cf. secao 3.3 desta tese).

Na relagdo terap€utica, podemos prever que terapeuta e paciente possuem
ambientes cognitivos globais que contemplam todas as representagdes as quais eles tém acesso
por meio de suas memorias e inferéncias, que constituem o seu conhecimento de mundo. Essa
nogao justifica o fato de cada individuo ter um conjunto préprio de suposigdes. A interseccao
dos ambientes cognitivos globais do terapeuta e do paciente ocorre a partir do movimento de
interpretagdo de um estimulo, o que leva a construgdo de um contexto cognitivo mutuamente
manifesto no momento da interagdo comunicativa. Trata-se do que Sperber ¢ Wilson (2001)
denominam de contexto cognitivo inicial, que abarca um subconjunto de suposi¢des especificas
no inicio da interacdo. Na sessdo terapéutica, sdo esses contextos cognitivos iniciais que
permitem ao terapeuta e ao paciente compartilhar algumas suposicdes sobre pensamentos €
crengas disfuncionais. E no processamento cognitivo de inputs disparados nessa relagio que o
contexto cognitivo ¢ construido e compartilhado entre eles. Isso permite que determinados
inputs sejam relevantes na medida em que apresentem algum efeito cognitivo que importe a
ambos individualmente, ou seja, que lhes traga algum ganho.

Para ilustrar as nogdes de efeitos cognitivos, esfor¢cos de processamento e de
contexto cognitivo, vamos considerar o contexto da seguinte intera¢gdo comunicativa,

apresentada no extrato 4.

EXTRATO 4

(8) PACIENTE: [...] eu gostaria de passar mais tempo com as outras pessoas, mas
parece que nao tenho nenhuma energia.

(9) TERAPEUTA: Entdo vocé acaba ficando na cama?

(10) PACIENTE: Sim.

(11) TERAPEUTA: Esta ¢ uma ideia interessante que vocé tem: “Eu ndo tenho
energia para passar um tempo com as pessoas”. Vamos anotar isso. [investigando
sobre a defini¢do de um experimento comportamental] Como noés poderiamos testar
essa ideia para ver se é verdadeira?

(12) PACIENTE: Acho que eu poderia planejar passar algum tempo com os meus
amigos e ver se consigo

[...]

(28) PACIENTE: Acho que eu poderia perguntar se eles querem sair para jantar ou
algo parecido.
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(29) TERAPEUTA: Quem seria mais facil vocé convidar? Emily?

(30) PACIENTE: Ndo, Alisson ¢ Joe, eu acho.

(31) TERAPEUTA: Bom. Entdo vocé podera testar duas das suas previsdes. Uma,
que os seus amigos ndo vao querer sair com vocé, € a outra que vocé estd muito
cansada para sair com eles. Isso lhe parece correto?

(32) PACIENTE: Sim.

(33) TERAPEUTA: [tentando aumentar a probabilidade de que Sally va até o fim]
Qual a probabilidade de vocé se aproximar de Alisson e Joe ou outra pessoa?

(34) PACIENTE: (em um tom de voz afirmativo) Eu vou fazer.

(35) TERAPEUTA: [reconhecendo que Sally terd maior probabilidade de fazer isso
se o fizer imediatamente] Vocé€ acha que poderia fazer isso hoje?

(36) PACIENTE: Acho que sim. Eu poderia mandar uma mensagem de texto para
eles apo6s a sessdo. (BECK, J., 2013, p. 105)

Na situacdo ilustrada, a terapeuta propde que Sally teste a veracidade de um
pensamento disfuncional por meio de um experimento. Como ja discutido na segdo 2.5 desta
tese, para que essa intervencao de Judith Beck seja bem-sucedida, a paciente ja deve ser capaz
de reconhecer a natureza ¢ a relagdo entre pensamentos, comportamentos € emogoes, € que €
possivel modificad-los mediante a busca de evidéncias que os confirmem ou ndo. Um dos
recursos utilizados na terapia para questionar pensamentos e crengas consiste em técnicas
cognitivas ou comportamentais que possibilitam obter evidéncias para questiond-los. Como
resposta, Sally sugere jantar com os amigos para dar conta desse desafio e, com isso, obter
evidéncias que testem a veracidade desse pensamento.

Diante desse cenario, suponhamos que, para efeito de ilustracdo, Sally tivesse

acesso ao seguinte conjunto (restrito) de suposi¢des para processar as informagdes>’:

Contexto cognitivo inicial:
(2a) Eu provavelmente vou jantar com meus amigos.
(2b) Se eu jantar com meus amigos eu vou testar meu pensamento.
(2¢) Se eu ndo jantar com meus amigos eu ndo vou testar meu pensamento.
Sally vai até o restaurante no horario marcado para o jantar e vé que seus amigos ja

se encontram sentados a sua espera. Essa nova informagdo, obtida por meio de um input

perceptivo visual, faz Sally pensar:

(3) eu jantarei com meus amigos.

O pensamento em (3) gera dois efeitos cognitivos ao ser processado no contexto
cognitivo (2). Ele fortalece ou oferece mais evidéncia para a suposi¢do (2a) e, além disso,

combina-se com a suposicao (2b) para gerar a implica¢do contextual (4):

59 Nossa ilustragdo emula exemplo proposto por Wilson (2004, ligdo 3), reconhecendo suas virtudes expositivas
apesar das criticas @ modelagdo desenvolvidas no trabalho de Luciano (2014).
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(4) Eu testarei meu pensamento.

Podemos dizer que a nova informacao (3) ¢ relevante para Sally nesse seu contexto
cognitivo inicial. Segundo Wilson (licdo 3, 2004), a informacao (3) ¢ relevante justamente
porque ela gera esses dois efeitos cognitivos. Sally tem evidéncia forte que concorre para o
fortalecimento da suposi¢do (2a), e a combinagdo da informacdo deste contexto com a
suposi¢cdo (2b) gera a implicagdo contextual vista em (4). Para Sperber e Wilson (2005), a
implicagdo contextual ¢ o tipo mais importante de efeito cognitivo, pois consiste em uma
conclusao que somente ¢ deduzida no conjunto do input e do contexto.

Para ilustrar o efeito cognitivo de contradicdo e de eliminacdo de uma suposicao
contextual, consideremos agora que, como antes, Sally chega ao restaurante no horario marcado
para jantar, mas nao v€ nenhum de seus amigos na mesa reservada. Essa evidéncia visual pode

levar Sally a pensar (5) a seguir:

(5) Eu ndo jantarei com meus amigos.

Essa nova informacdo (5) fornece evidéncia contraria a informacao antiga (2a).
Conforme Wilson (li¢do 3, 2004, p. 4) “[...] quando suposi¢des novas e velhas contradizem uma
as outras, a mais fraca das duas suposi¢des ¢ abandonada”®. Nessa ilustragio, cabe considerar
qual das suas suposi¢des ¢ a mais forte para Sally.

A partir de Sperber e Wilson (2001, p. 131-132), podemos considerar trés aspectos
relacionados ao aspecto funcional da for¢a de uma suposi¢do: a sua acessibilidade, entendida
como uma rota de menor esfor¢o no seu processamento; o habito de processa-la; e o modo como
a suposi¢ao foi adquirida. Os autores esclarecem que a for¢a de uma suposi¢do esté relacionada
com seu historico de processamento e ¢ comparavel a sua acessibilidade. Quanto mais acessivel
for a suposi¢do, mais fécil sera recorda-la. Em uma perspectiva de habituagdo, quanto mais se
processa a suposi¢do, mais acessivel ela se torna. Por isso, quanto maior for a quantidade de
processamento na formagdo de uma suposi¢do, € quantas vezes mais lhe for depois dada
entrada, maior ¢ a sua acessibilidade. Nestes termos, segue-se uma rota de processamento de

menor esfor¢o.

6 No original: [...] when new and old assumptions contradict each other, the weaker of the two assumptions is
abandoned.
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Em relagdo a fonte das suposicdes, Sperber ¢ Wilson (2001, p. 137) elencam quatro
possibilidades: da percepc¢do, da decodificacdo linguistica, das suposi¢des e de esquemas de

suposicoes memorizados e da deducao.

Por exemplo, as suposigdes baseadas numa experiéncia perceptual clara tendem a ser
muito fortes; as suposi¢des baseadas na aceitacdo da palavra de outrem tém uma forga
proporcional a confianca que se tem na pessoa falante; a for¢a das suposicdes a que
se chegaram por dedu¢@o depende da forga das premissas das quais derivaram.
(SPERBER; WILSON, 2001, p. 132).

Essa nog¢ao de forca de uma suposi¢ao pode esclarecer aspectos dos automatismos
dos pensamentos disfuncionais, sua recorréncia na interpretacdo de diferentes eventos ¢ a
plausibilidade das crengas disfuncionais para o paciente, que chega ao ponto de construir regras,
atitudes e pressupostos para manté-las e evitar sofrimento. No cendrio construido, Sally
provavelmente abandona a suposi¢ao (2a). Isso implica dizer que a nova informacgao (5)

combinar-se-ia com a suposi¢do (2c¢), gerando a implica¢ao contextual (6):

(6) eu ndo testarei 0 meu pensamento.

De acordo com Wilson (2004, licdo 3, p. 5), a suposi¢ao (6) “seria relevante

parcialmente, porque ela contradiz e elimina suposi¢des existentes. Quanto mais suposi¢des ela

%9961

elimina, mais forte ou mais relevante ela €. Nessa perspectiva, a nova informagdo (5) ¢

relevante neste contexto, pois produz efeitos cognitivos de contradi¢do/enfraquecimento e
implicacdo contextual.

Sobre a forca das suposi¢des, Sperber e Wilson (2001, p. 130) dizem que

a adequacdo da nossa representacdo do mundo depende ndo s6 de quais sdo as
suposi¢des que temos em nosso poder, mas também do grau de confianga que temos
nelas: uma representacdo adequada € uma representagdo em que existe uma boa
correspondéncia entre as suposi¢des que consideramos bem confirmadas e aquelas
que sdo realmente bem confirmadas. O aperfeicoamento que fazemos na nossa
representacdo do mundo pode ser conseguido ndo s6 através do acrescentamento
justificado de novas suposig¢des, mas também através do aumento ou do decréscimo
apropriado do nosso grau de confianga nestas, o grau de confirmagdo em que as temos.

Vale destacar que a nocao de relevancia tem de ser construida em oposi¢ao a nogao

de irrelevancia. H4 trés situacdes teoricas em que um estimulo falha em ser relevante. Nos

! No original: “We claim that it would be relevant partly because it contradicts and eliminates an existing
assumption; and the more assumptions it eliminates, and the stronger they were, the more relevant it will be”.
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termos de Rauen (2008, p. 197), isso ocorre “[...] a) quando essas informagdes sao
descontextualizadas; b) quando essas informagdes sdo tautoldgicas; ou c) quando essas
informacodes fornecem evidéncias mais fracas do que uma suposi¢ao fortemente assumida pelo
individuo”.

Para exemplificar a falta de contextualizagdo de informagdes, retomemos o caso de
Sally. Agora Sally chega ao restaurante no horario marcado com o contexto cognitivo (2a-c) e

observa que o garcom ¢ careca.

(7) o gargom ¢ careca.

Essa nova informagdo (7) € irrelevante no contexto cognitivo arbitrariamente
reduzido (2a-c), pois ela ndo interage com as suposi¢des existentes e ndo gera efeito cognitivo
relevante neste contexto.

Agora, ja na presenga dos amigos, sentada na mesa reservada, imaginemos que um

deles profere o seguinte enunciado para Sally:

(8) Sally vocé provavelmente vai jantar com seus amigos.

Essa nova informacao ¢ irrelevante, pois ¢ tautoldgica nesse contexto e ndo gera
nenhum efeito cognitivo®. Na mesma situa¢io, podemos também imaginar o caso de um amigo

de Sally dizer:

(9) Sally vocé provavelmente ndo vai jantar com seus amigos.

Neste caso (9), ¢ uma contradicdo de uma suposi¢do ja tomada como certa para
Sally, pois ela estd jantando com amigos®’. Desta forma, Sally ndo ira depreender esforgo por
processar algo que ndo lhe traga nenhum efeito cognitivo, pois a informag¢do nova nao ¢ forte o
suficiente para derrubar a certeza da suposi¢do ja existente.

A defini¢do de relevancia contempla a relagdo entre efeitos cognitivos e o esforco
despendido no processamento de um estimulo, de tal modo que, para entender as diferengas
intuitivas do que € mais ou menos relevante, faz-se necessario avaliar esses efeitos cognitivos

em relacdo ao esforgo de processamento.

62 A rigor, trata-se de um exemplo de carater tedrico, porque o mero fato de alguém produzir um enunciado como
esse nos instigaria a questionar as razoes.

9 Tdem.
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Retomando o cenario construido em (2a-c) e a nova suposi¢ao (3), ha um nimero

de pensamentos que Sally poderia ter, mas a questdo ¢ qual deles seria mais relevante:

(10a) Eu jantarei com meus amigos.
(10b) Nao ¢ o caso que eu ndo jantarei com meus amigos.
(10c) Nao ¢ o caso que eu ndo jantarei com meus amigos e o prato esta sobre a mesa.

Intuitivamente, (10a) seria o pensamento que mais provavelmente Sally teria e o
mais relevante; (10c) seria o pensamento menos provavel e menos relevante, dado o contexto
inicial (2a-c). Os pensamentos (10a-c) apresentam os mesmos efeitos cognitivos nesse
contexto: eles fortalecem (2a), t€ém a implicagdo contextual (4) e nao alcancam outros efeitos
cognitivos. Contudo, embora (10a-c) tenham, todos, os mesmos efeitos cognitivos, esses efeitos
sdo mais faceis de derivar de (10a) do que de (10b) ou (10c), que sdo linguisticamente e
logicamente mais complexos, sendo que esse esfor¢o de processamento adicional diminuiria a
relevancia.

Podemos observar essa relacdo entre intuicdes de relevancia, efeitos cognitivos e

esfor¢o de processamento, no exemplo utilizado por Wilson (Licao 3, 2004, p. 7-8):

Imagine exatamente a mesma informagao sendo apresentada: primeiro, em uma forma
claramente impressa; segundo, como uma fotocopia apagada; terceiro, como um
rabisco manuscrito ilegivel; quarto, numa lingua que vocé somente 1€ com
dificuldade. Cada uma dessas versdes pode ter exatamente os mesmos efeitos
cognitivos para vocé, mas cada uma vai requerer diferentes quantidades de esforg¢o de
processamento. Embora elas contenham a mesma informagao, vocé tera de trabalhar
mais duro para recupera-la em uma do que em outra, e isso pode afetar suas intui¢des
de relevancia e, desse modo, sua vontade de atender a um input particular®.

Neste sentido, Wilson (Ligao 3, 2004, p. 8), destaca que essa nocao de esforgo de
processamento € psicoldgica e elenca quatro fatores que podem diminuir ou aumentar o esforgo

do processamento necessario para a compreensao do enunciado:

Recentidade de uso. Quanto mais recentemente foi usada uma palavra, um conceito,
um dado, uma construgdo sintatica ou uma suposi¢do contextual, menor o esforco de
processamento que ela requer.

% No original: “Imagine exactly the same information being presented, first in a clearly printed form; second as a
faint photocopy; third as an illegible handwritten scrawl; fourth translated into a language you read only with
difficulty. Each of these versions may have exactly the same cognitive effects for you, but each will require
different amounts of processing effort. Although they carry exactly the same information, you will have to work
harder to retrieve it from one input than from another, and this may affect your intuitions of relevance, and indeed,
your willingness to attend to a particular input at all” (negrito no original).
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Frequéncia de uso. Quanto mais frequentemente foi usada uma palavra, um conceito,
um dado, uma construgdo sintatica ou uma suposi¢do contextual, menor o esforgo é
requerido para o processamento.

Complexidade linguistica. Quanto mais complexa for uma palavra, uma frase, uma
construcdo sintatica ou fonologica, mais esfor¢co de processamento ela requer.
Complexidade légica. Muito trabalho experimental mostra que expressdes negativas
como ndo, impossivel ou sem duavida causam mais dificuldades que suas
correspondentes expressdes positivas (por exemplo, possivel, crenca)®.

Desse modo, a relevancia de um estimulo em detrimento de um concorrente ndo
pode ser avaliada em termos quantitativos, mas comparativos, pois se trata de uma questao de
graus ou de niveis de relevancia. Diante do nimero de estimulos potenciais disponiveis para
um individuo, aquele estimulo que for mais relevante do que outro estimulo alternativo
disponivel no mesmo momento vai merecer atengdo, conforme ilustrado em (10a-c) (WILSON,
licdo 3, 2004). Conforme Wilson e Sperber (2005, p. 224), “de modo geral, quando quantidades
semelhantes de esfor¢o sdo requeridas, o fator efeito ¢ decisivo na determinagdo de graus de
relevancia, ¢ quando quantidades semelhantes de efeito sdo alcangadas, o fator esfor¢o ¢
decisivo”.

Apresentamos, nesta secdo, que a cognicdo humana ¢ guiada pelo principio
cognitivo. O sistema cognitivo humano foi organizado para escolher os inputs mais relevantes
para o individuo e para processa-los em um contexto cognitivo que maximize sua relevancia.
O contexto cognitivo ¢ construido e ampliado no processamento dos inputs. As avaliagdes
intuitivas de relevancia dependem do equilibrio entre dois fatores: os efeitos cognitivos e o
esforco de processamento necessario para obter tais efeitos cognitivos. Dado que toda énfase
da teoria da relevancia se dirige a descrever e a explicar como o ouvinte reage a estimulos,
destacamos o viés reativo da modelagdo, o que nos levara a questionar mais adiante se em todas
as situagdes o individuo move-se da premissa em direcdo a conclusao.

Na secao seguinte discutimos mais especificamente a articulagdo dessas nogdes na

comunicagdo ostensivo-inferencial e apresentamos o principio comunicativo de relevancia.

%5 No original: “16a. Recency of use. The more recently a word, a concept, a sound, a syntactic construction or a
contextual assumption has been used, the less processing effort it requires.

16b. Frequency of use. The more often a word, a concept, a sound, a syntactic construction or a contextual
assumption is used, the less effort is required to process it.

16¢. Linguistic complexity. The more complex a word, a phrase, a syntactic or phonological construction, the
more processing effort it requires.

16d. Logical complexity. Quite a lot of experimental work shows that negative expressions such as not,
impossible, doubt cause more processing difficulties than corresponding positive expressions (e.g. possible,
believe)” (negrito no original).
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3.3 A COMUNICACAO OSTENSIVO-INFERENCIAL

A teoria da relevancia defende que o principio cognitivo governa todos os tipos de
comunica¢do. Ou seja, o principio cognitivo permite descrever e explicar a tendéncia da
comunicacdo humana de maximizar a relevancia na comunicac¢do acidental, intencional
encoberta e intencional aberta (ou ostensivo/inferencial).

Na comunicagdo acidental o falante ndo intenciona tornar manifestas determinadas
informacodes. Elas sdo interpretadas acidentalmente pelo ouvinte. Estao nesta classificacao o
tom de voz, o sotaque, as expressoes faciais. Tomemos o caso em que Sally hesita ao proferir
o seu enunciado. Judith Beck pode supor que ela teve algum desconforto ou estd insegura
quanto a sua resposta. Nao foi essa a inten¢ao de Sally, mas foi a conclusdo de Judith sobre
aquilo tornado manifesto acidentalmente por Sally.

Na comunicac¢do intencional encoberta, temos um grau de intencdo que pode
envolver certa manipulagdo e até mesmo cancelamento, de tal modo que ndo pode fazer parte
do significado interpretado pelo ouvinte. Isso implica que, para o falante atingi-la, ndo deve
compartilhd-la com o ouvinte ou mesmo ser reconhecida por ele. Por exemplo, Sally ndo gostou
de executar as tarefas de casa e as deixa incompletas com a inten¢ao de que Judith perceba que
houve algum problema para Sally executa-las. Para tanto, ela deixa a tarefa incompleta a vista
da terapeuta, acreditando que Judith Beck conclua que houve algum problema, que ela
encontrou dificuldades.

Esses dois casos ndo sdo tomados como ostensivo-inferenciais, pois a paciente nao
forneceu evidéncias de que tinha essa intencdo®. Na comunica¢do acidental e encoberta,
explora-se apenas a tendéncia cognitiva natural de maximizar a relevancia.

Na comunicagao intencional aberta, por sua vez, o falante tem uma intencao que ele
pretende compartilhar com o ouvinte e, além disso, que ele pretende que seja reconhecida por
ele. Suponhamos agora que, em vez de Sally meramente deixar o registro incompleto sobre a
mesa, ela tome a palavra e diga: — Eu me senti desconfortavel em executar essa tarefa. Nesta
situagdo, a paciente estara fornecendo uma evidéncia publica ou aberta, um estimulo ostensivo,

que guiard a terapeuta a uma determinada conclusdo, de modo que ela ndo possa deixar de

% As ilustragdes buscam destacar, em contexto restrito, dois tipos de comunicagdo considerados ndo ostensivo-
inferenciais em sua esséncia. Todavia, considerando essa tendéncia cognitiva dos individuos em maximizar a
relevancia, mesmo a paciente ndo tendo fornecido evidéncias de suas intengdes, essas evidéncias poderiam ser
interpretadas como ostensivas pela terapeuta.
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reconhecer que a paciente pretendia fazer precisamente isso®’. Em outras palavras, Sally torna
mais manifesto a Judith Beck que se sentiu desconfortavel em relagdo a tarefa.
Para Sperber e Wilson (2001, p. 80), ser manifesto corresponde a ser perceptivel

ou, ainda, ter a possibilidade de ser inferido.

(39) Um facto [sic] € manifesto a um individuo em dada altura se, e apenas se, ele for
capaz nessa altura de o representar mentalmente e de aceitar a sua representagdo como
verdadeira ou provavelmente verdadeira (itdlico no original).

Neste sentido,

(40) Um ambiente cognitivo de um individuo é um conjunto de factores [sic] que lhe
sdo manifestos [em um dado momento]. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 80, colchetes
Nossos).

Diante do exposto, podemos agora apresentar a no¢ao de intengdo de Sperber e
Wilson (2001). A partir da nocao de intengdo em Grice (1957), e retomando a analise dessa
no¢ao por Strawson (1964/1971, p. 155 apud SPERBER; WILSON, 2001, p. 53-54), os autores
desenvolvem na teoria da relevancia o argumento de que existem duas camadas de intengdes
numa comunicagdo ostensivo-inferencial. Strawson apresenta a reformulagdo da analise de

Grice subdividindo-a em trés subintencdes relacionadas, conforme segue:

(a) A elocugdo x produzida por F ir produzir uma certa resposta r num certo receptor
R;

(b) A intengdo (a) de F ir ser reconhecida por R;

(c) o reconhecimento por R da inteng@o (a) de F ir funcionar como parte, pelo menos,
da razdo de R dar a resposta r de R.

Todavia, para Sperber e Wilson (2001, p. 64), a subinten¢do (b) ja € suficiente para
avaliar se a comunicacao do que o falante intencionava dizer foi bem-sucedida, uma vez que,
se (b) ¢ satisfeita, as subintengdes (a) e (¢) sdo desnecessarias. Nestes termos € que os autores
reformulam essa nocao de inten¢do de Grice (1957) e a diferenciam em inten¢do informativa e

intencdo comunicativa:

7 A aposta na ostensdo deriva do fato de que “[...]Jo sistema cognitivo humano ¢ orientado para a relevancia”. Isso
“[...] torna possivel, a0 menos em alguma extensio, predizer no ambiente cognitivo dos outros a quais visoes
e sons as pessoas provavelmente prestarfo atencdo, que suposi¢cdes de background eclas provavelmente
recuperardo e usardo no processamento dessa informagdo, e que conclusdes elas provavelmente projetardao”.
No original: “The fact that the human cognitive system is relevance-oriented makes it possible, at least to some
extent, to predict what sights and sounds in the environment others are likely to attend to, what background
assumptions they are likely to retrieve and use in processing this information, and what conclusions they are
likely to draw”. (WILSON, li¢do 4, 2004, p. 2).
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(52) A inten¢do informativa: tornar manifesto ou mais manifesto ao receptor um
conjunto de suposi¢des {I}. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 105, italico no original).
[...]

(54) A inten¢do comunicativa: tornar mutuamente manifesto ao receptor e a pessoa
que comunica que a pessoa que comunica tem essa intenc¢ao informativa. (SPERBER;

WILSON, 2001, p. 109, italico no original).

Ou ainda de forma simplificada:

a. Intencdo informativa:
Intengdo de informar algo a uma audiéncia

b. Intengdo comunicativa:
Intengdo de informar uma inteng@o informativa a uma audiéncia. (WILSON;
SPERBER; 2005, p. 228).

Diante dessas nogdes, podemos apresentar a defini¢do do que seria uma
comunicagdo intencional aberta ou, nos termos da teoria da relevancia, uma comunicagao

inferencial ostensiva:

(55) A comunicagdo inferencial ostensiva: a pessoa que comunica produz um estimulo
que torna mutuamente manifesto a pessoa que comunica e aos receptores que a pessoa
que comunica tenciona, por meio desse estimulo, tornar manifesto ou mais manifesto
aos receptores um conjunto de suposi¢des {I}. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 112).

Vamos retomar a situagao de Sally quando enuncia para Judith Beck que sentiu um
desconforto em realizar a tarefa. A compreensao do estimulo ostensivo € atingida quando Judith
Beck reconhece a inten¢ao informativa da paciente no contexto de sua intencao comunicativa.
Quando Sally diz que sentiu tal desconforto, seu estimulo ostensivo traduz sua inten¢do de
informar Judith Beck de que sentiu desconforto em realizar a tarefa. Quando Judith obtém a
informacao de que Sally sentiu desconforto ao realizar a tarefa, ao processar o estimulo
ostensivo, ambas as intengdes de Sally foram satisfeitas. Sally comunica-se ostensivamente ao
produzir esse estimulo com o objetivo de atrair a aten¢do da terapeuta e direciona-la ao
significado pretendido por ela. Desta maneira, Sally torna mutuamente manifesto, a terapeuta e
a ela propria, sua inten¢do informativa de dizer que sentiu desconforto em realizar as tarefas.®

E por esse motivo que um estimulo ostensivo deixa mais manifesta a intengdo de
tornar algo manifesto e fornece mais evidéncias sobre os pensamentos do falante, criando

expectativas de relevancia mais precisas e previsiveis, que ndo eram possiveis por outros inputs.

68 Se a propria intengdo informativa ¢ satisfeita depende do quanto a audiéncia confia no comunicador. H4 uma
distancia entre compreender ¢ acreditar. Para a compreensdo ser alcangada, a intengdo informativa deve ser
reconhecida, mas ela ndo tem de ser satisfeita (WILSON; SPERBER, 2005, p. 228).
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Manifesto, entdo, ¢ tudo aquilo que pode ser inferido ou percebido, € o conjunto de todas as
suposi¢des mutuamente manifestas forma o ambiente cognitivo dos individuos em interagao.
Nessa linha de argumentagdo, segue-se, do principio cognitivo de relevancia, o

segundo principio de relevancia. Nos termos de Wilson e Sperber (2005, p. 229),

um estimulo ostensivo ¢ projetado para atrair a aten¢do da audiéncia. Dada a tendéncia
cognitiva para maximizar a relevancia, a audiéncia somente prestara atengao para um
input que parega suficientemente relevante. Ao produzir um estimulo ostensivo, o
comunicador encoraja a sua audiéncia, consequentemente, a presumir que ele é
relevante o suficiente para valer a pena processa-lo.

Nestes termos, segundo Sperber € Wilson (2005, p. 193) temos a

(12) Presuncdo de relevancia 6tima (revisada)®

(a) O estimulo ostensivo ¢ relevante o suficiente para merecer o esfor¢co do
destinatario em processa-lo:

(b) O estimulo ostensivo ¢ o mais relevante compativel com as habilidades e
preferéncias do comunicador.

O segundo principio da relevancia, que se aplica especificamente & comunicagao

ostensivo-inferencial, €, portanto, um principio comunicativo de relevancia.

(62) Principio [comunicativo] da relevincia
Todo o acto [sic] de comunica¢do ostensiva comunica a presungdo da sua propria
relevancia 6ptima. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 242, colchetes nossos).

Segundo Wilson (licao 4, 2004, p. 4):

Comunicar-se com alguém ¢é lhe oferecer informagio, e ofertas criam presungdes ou
expectativas. Se eu oferecer comida a vocé, vocé estad autorizado a esperar que ela seja
boa o suficiente para ser comida. Sua expectativa, obviamente, pode ser frustrada, mas
se ela ndo parecer a0 menos suficiente, vocé recusara a comé-la. Na mesma situacao,
se eu oferecer a vocé um enunciado (ou outro estimulo ostensivo), vocé esta
autorizado a esperar que ele seja relevante o suficiente para merecer processamento’,

% No posficio da edigdo de 1995 (SPERBER; WILSON; 2005), os autores apresentam a revisdo dessa defini¢do.
Na obra original de 1986, ela se apresentava da seguinte forma:

(61) Presung¢ao de relevancia optima [sic]

(a) O conjunto das suposigdes {I} que a pessoa que comunica tenciona tornar
manifesto ao destinatario ¢ suficientemente relevante para valer a pena ao destinatario
processar o estimulo ostensivo.

(b) O estimulo ostensivo ¢ o mais relevante que a pessoa que comunica podia ter
utilizado para comunicar {I}. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 250).

70 No original: “To communicate with someone is to offer them information. Offers create presumptions, or
expectations. If [ offer you food, you are entitled to expect it to be good enough to be worth eating. Your
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A nocgdo de relevancia 6tima, por sua vez, oferece esclarecimentos sobre o que um
ouvinte pode esperar em termos de esforgo e efeito cognitivo, assumindo-se que um estimulo
ostensivo ¢ relevante. Isso ocorre por meio das duas cldusulas da nocao de relevancia 6tima.
(WILSON; SPERBER, 2005).

Conforme Rauen (2008, p. 200-201), “expectativas de relevancia variam de
maneira previsivel e € de se esperar que enunciados alcancem relevancia de formas mais ou
menos especificas, tanto individualmente como situacionalmente”. Isso pde em questdo a
quantidade de relevancia que satisfaz as ditas expectativas.

De acordo com a condi¢do (a) da nocao de relevancia 6tima, o ouvinte acredita que
o estimulo ostensivo € relevante o suficiente para valer seu processamento, de modo que ele ¢
pelo menos mais relevante do que outro estimulo alternativo disponivel em determinada
situacdo. Por exemplo, em uma situagdo em que o terapeuta vé um registro de atividades na
mao do paciente, acredita que possivelmente o paciente desejaria mostra-lo. Se o paciente pega
o registro e produz um gesto ostensivo de mostra-lo, o terapeuta pode concluir que ele realmente
quer mostra-lo, ou seja, que vale a pena se engajar nesse processamento.

De acordo com a condi¢do (a) da nocao de relevancia 6tima, assumindo como
principio basico que o falante quer ser compreendido, e considerando suas capacidades e
preferéncias, ¢ razoavel supor que ele produziu um estimulo ostensivo que considera
possivelmente como o mais facil de fornecer evidéncias para efeitos cognitivos desejados. Por
exemplo, quando Sally opta por dizer ao terapeuta: — Eu me senti desconfortavel em executar

essa tarefa.

A escolha do estimulo ostensivo do comunicador ¢ limitada ndo somente por suas
preferéncias, mas por suas habilidades. No lado do esforgo, poderia haver estimulos
que seriam faceis para o ouvinte processar, mas que o comunicador fosse inabil para
pensar naquele momento, como justamente falha em vir a mente a melhor formulacao
de algum pensamento. No lado do efeito os limites sobre as habilidades do
comunicador sdo frequentemente mais significativos. Sempre pode haver informacao
que o ouvinte acharia mais relevante do que aquela que o comunicador tem a oferecer.
Ele ndo pode ser mais relevante que seus proprios conhecimentos permitem. Mesmo
quando decide comunicar da ma fé, e tenta tornar manifestas suposi¢des em que nao
acredita, ele deseja que o destinatario pense o que ele estd tentando comunicar €
garantido por aquilo que ele sabe. (SPERBER; WILSON, 2005, p. 192-193).

expectation may, of course, be disappointed, but if it does not at least seem good enough, you will refuse to
eat it at all. By the same token, if I offer you an utterance (or other ostensive stimulus), you are entitled to
expect it to be relevant enough to be worth processing” (negritos no original).
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Wilson (licdo 5, 2004, p. 3) destaca duas consequéncias da clausula (b) da defini¢ao

de relevancia 6tima, a saber:

a. A primeira interpretacdo satisfatdria ¢ a inica interpretacdo satisfatoria.
b. O esfor¢o adicional de processamento deveria ser compensado por efeitos
adicionais (ou diferentes)’!.

A condicao (b) chama a atengdo para os casos em que, mesmo tendo informacgdes
relevantes, o falante ndo o faz, seja por ser incapaz ou por estar indisposto. Em nosso exemplo,
bem pode ser o caso de Sally nao falar sobre o seu registro de atividades da semana por ndo té-
lo compreendido, ou mesmo, por considera-lo desnecessario para o seu processo terapéutico;
ela, entdo, opta por omitir essa informagao, mesmo tendo compreendido.

E neste sentido que o procedimento ou a heuristica de compreensio guiada pela
nog¢do de relevancia se justifica pelo principio comunicativo e pela presuncio de relevancia
otima. Na secdo seguinte, mais especificamente na subsecao 3.4.3, exploraremos em detalhes
essa heuristica da compreensao.

Ao final desta sec¢do, pode-se concluir que, a partir do principio comunicativo ¢ da
nogao de relevancia 6tima, um estimulo ostensivo vem com uma garantia de relevancia e essa
garantia torna possivel ao individuo inferir quais das suposi¢des manifestas foram
intencionalmente tornadas mais manifestas, de forma a guia-lo na constru¢ao de uma hipotese
sobre o significado pretendido. Segundo a nocao de relevancia 6tima, esse estimulo foi o melhor
que o falante pdde produzir de acordo com as suas habilidades e preferéncias. Nestes termos, a
primeira interpretagdo do ouvinte € a Uinica interpretagao satisfatoria e um esforco adicional no
processamento deve corresponder a mais efeitos cognitivos’?.

Na secdo a seguir, descreve-se como € o processo de compreensao inferencial e o

mecanismo dedutivo.

"' No original: “6a. The first satisfactory interpretation is the only satisfactory interpretation.
6b. Extra processing effort demanded should be offset by extra (or different) effects”.

72 Essas nogdes podem contribuir para a descrigdo dos pensamentos automaticos disfuncionais, assim como para
o engajamento do paciente a terapia, pois muitas das mudangas nas suposigdes que se correlacionam a
mudangas comportamentais € emocionais ndo ocorrem de imediato. Isso nos permite pensar na distingao entre
efeitos cognitivos obtidos em curto e longo prazo. Para analisar essa possivel relagdo acreditamos ser necessaria
a elaboragdo de pesquisa especifica.
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3.4 PROCESSO DE COMPREENSAOQ: INFERENCIAS E MECANISMO DEDUTIVO

Para compreender como ocorre o processamento pragmatico dos enunciados em
uma interagdo comunicativa por um mecanismo dedutivo, faz-se necessario compreender os
conceitos de inferéncia e de regras deducao.

Conforme Sperber e Wilson (2001, p. 112), a inferéncia ¢ tomada, na teoria da
relevancia, como um processo em que uma suposicdo ¢ aceita como verdadeira ou
provavelmente verdadeira em fun¢do da for¢a da verdade ou da verdade provavel de outras
suposi¢des. Outra definicdo pode ser encontrada em Mercier e Sperber (2011, p. 57). Eles

caracterizam inferéncia como

[...] a produgdo de novas representacdes mentais sobre a base das representacdes
detidas anteriormente. Exemplos de inferéncias sdo a produg@o de novas crengas com
base em crengas anteriores, a produgdo de expectativas com a base na percepgdo, ou
a produgio de planos com base em preferéncias e crengas.”

O modelo de comunicagdo proposto por Sperber e Wilson (2001) articula as
capacidades inferenciais existentes na compreensao de um input. Destacam-se duas hipoteses
gerais: a primeira hipotese € de que o processo de compreensao inferencial ndo ¢ demonstrativo,
ou seja, s6 pode ser confirmado, pois a mesma informacao pode gerar diferentes conclusdes e
ainda pode ser cancelada’. As suposi¢des formadas tém como base as evidéncias encontradas

no processo de compreensao que permitem confirma-las, mas ndo as provar. Nestes termos,

a fungdo das regras inferenciais ¢ a de garantir a validade 16gica das inferéncias que
regem. Numa inferéncia demonstrativa valida, a aplicagdo de regras dedutivas a
premissas verdadeiras garante a verdade das conclusdes. De modo semelhante, numa
inferéncia ndo demonstrativa valida, a confirmagdo de hipdteses podera ser vista como
sendo regida por regras logicas. Essas regras de confirmagdo poder-se-do aplicar
conjuntamente as premissas, ou “evidéncias”, e as conclusdes tentativas, ou
“suposi¢des”, e a fazer a atribuigdo de um grau de confirmagdo as suposi¢des com
base nas evidéncias. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 119-120).

3 Tradugdo livre de Fatima Hassan Caldeira. No original: “[...] is the production of new mental representations on
the basis of previously held representations. Examples of inferences are the production of new beliefs on the
basis of previous beliefs, the production of expectations on the basis of perception, or the production of plans
on the basis of preferences and beliefs”.

7 Por exemplo, ao término da sessdo terapéutica, o terapeuta pergunta ao paciente: — O que ficou para vocé deste
nosso encontro? na intengdo de obter um feedback, uma avaliagdo do paciente sobre o que discutiram. Porém,
o paciente responde: — Ah, ficou o RDP, referindo-se a tarefa de casa que o terapeuta lhe passou, na qual ele
deveria registrar seus pensamentos automaticos durante a préxima semana.
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A segunda hipotese ¢ de que qualquer informagao representada por conceitos e que
esteja disponivel ao ouvinte podera ser utilizada como premissa nesse processo inferencial. O
conceito ¢ um objeto psicologico abstrato por meio do qual os individuos podem acessar
informacdes de natureza logica, enciclopédica e lexical. Uma suposicdo ¢ um conjunto
estruturado de conceitos. A compreensdo de um enunciado €, entdo, um fendmeno quase
instantdneo, e as unicas evidéncias e hipdteses consideradas na pratica sdo aquelas
imediatamente acessiveis.”” Nas trés subse¢des seguintes, apresentamos mais detidamente as

regras dedutivas, o mecanismo dedutivo e o processo de compreensao dos enunciados.

3.4.1 Asregras dedutivas

Para Sperber e Wilson (2001, p. 124), cada sistema de entrada de dados (inputs),
tem o seu proprio método de representacdo ¢ de computagdo e apenas pode processar as
informacdes dentro do seu formato representacional apropriado. Por exemplo, na percepgao
auditiva, o formato representacional apropriado seria as informagdes actsticas que, por sua vez,
diferem da representacdo das informagdes provenientes da percepcdo olfativa. Os autores
destacam que uma das fung¢des do sistema de entrada de dados ¢ a transformacdo dessas
representacdes sensoriais consideradas “[...] de ‘nivel inferior’ em representacdes conceptuais
de ‘nivel superior’, encontrando-se todas dentro do mesmo formato, qualquer que seja a
modalidade sensorial de que derivam”.

Desse modo, segundo a hipotese de Sperber e Wilson (2001, p. 124), as
informagdes derivadas desses diferentes sistemas de entrada, ao assumirem uma representacao
conceitual, permitem aos processos centrais integra-las e compara-las. Para tanto, essas
representacdes conceituais devem possuir propriedades logicas, ou seja, serem passiveis de
implicagdes, de contradigdes e de dedugdes. Por outro lado, uma representacdo conceitual
também pode possuir propriedades ndo logicas, que podem ser tanto as que se referem a um
estado mental de estar feliz ou triste, como as que se referem a um estado cerebral de estar
localizado em um determinado cérebro em certo tempo ou periodo. Ao desconsiderarmos as

propriedades ndo l6gicas de uma representacdo conceitual, resta apenas a sua forma logica.

> As nogdes de conceito e de suposi¢io podem ser aproximadas das nogdes de esquemas cognitivos € seu papel
na atribuicdo de significados, e de pensamentos automaticos (inferéncias e conclusdes) como forma de
expressar a relagdo dessa significagdo. Na interpretagdo de um estimulo sdo as crengas intermediarias
articuladas as crengas centrais que fundamentam a interpretagdo (cf. capitulo 2, secdo 2.2).
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As formas légicas que sdo processadas no raciocinio espontaneo humano sio
constituidas por estes conceitos, que podem ser descritos como objetos psicoldgicos em nivel
abstrato, uma espécie de rotulo ou endereco. Por meio desses conceitos, os individuos podem
acessar informagoes de natureza logica, enciclopédica e lexical, que funcionam como entradas
para eles, sendo passiveis de processos 16gicos. E diante dessas caracteristicas que Sperber e
Wilson (2001, p. 125) afirmam que uma forma légica pode ser compreendida como uma

‘fobrmula bem formada’.

Parece ser razoavel considerarmos as formas logicas, e em particular as formas
proposicionais das suposi¢cdes, como compostas por constituintes mais pequenos a
cujas presencas e arranjos estruturais sdo sensiveis as regras de dedugdo. A esses
constituintes chamaremos conceitos. Uma suposicdo ¢, assim, um conjunto
estruturado de conceitos. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 144).

Os autores ainda acrescentam que aquilo que faz a distingdo entre as operagdes
logicas e as outras operagdes formais ¢ o fato de elas serem preservadoras da verdade. Elas tém
de representar um estado de coisas cuja existéncia num mundo possivel ou real as tornariam
verdadeiras. Neste sentido, as formas logicas podem ser classificadas como proposicionais e
ndo proposicionais. Uma forma logica proposicional ¢ semanticamente completa e caracteriza-
se por ser possivel atribuir-lhe um valor de verdade. Uma forma ldgica ndo proposicional ¢ uma
forma semanticamente incompleta, porque nao se pode atribuir a ela um valor de verdade.

Em teoria da relevancia, conceitos desempenham primeiro a fun¢do de um endereco
na memoria, sob o qual sdo armazenados e recuperados os varios tipos de informacgao.
Posteriormente, podem aparecer como constituintes de uma forma logica, sendo sensiveis as
regras de deducgdo. Neste sentido, quando o enderego de certo conceito aparece numa forma
logica a ser processada, acessamos varios tipos de informagdes armazenadas dentro da memoria
neste enderego. O sujeito gramatical do enunciado “Judith é psicologa”, referindo-se a certa
Judith que, de fato, € psicologa, possui trés entradas conceituais: ‘Judith’, a entrada linguistica;
JUDITH BECK, a entrada conceitual da memoria enciclopédica, e a entrada logica, a propriedade
conceitual ldgica que me permite, ao afirmar que JUDITH E PSICOLOGA” inferir que JUDITH E
PSICOLOGA e que ndo ¢ outra coisa (SPERBER; WILSON, 2001, p. 144).

A entrada logica de um conceito € constituida por um conjunto de regras de dedugao
que se aplicam as formas logicas das quais esse conceito ¢ um constituinte. Sperber e Wilson
(2001) propdem que os seres humanos possuem um mecanismo dotado de regras dedutivas.
Cada uma das regras descreve formalmente um conjunto de suposi¢des de entrada e saida de

dados, isto €, um conjunto composto de premissas e de conclusdes. O mecanismo dedutivo tem
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a funcdo de analisar as suposigoes e de fazer a dedugdo de todas as conclusdes possiveis desse
conjunto, por meio das regras de eliminagdo do tipo eliminacdo-e, modus ponens e modus
tollens que estao ligadas as entradas logicas dos conceitos.

Para Sperber e Wilson (2001), as tnicas regras de deducao que podem aparecer na
entrada logica de um dado conceito sdo as regras de eliminagdo para esse conceito. A regra
logica classica de eliminagdo-e toma como entrada de dados uma unica premissa associada e
da, como resultado, uma das suas conjuntas constituintes. Aplicam-se somente as premissas
que contém uma ocorréncia designada do conceito e, dando como resultado as conclusdes das
quais essa ocorréncia foi retirada. Assim, na regra de eliminagdo-e, entre duas suposicdes P e
Q verdadeiras, eliminando-se a conjun¢ao e, cada suposicao, P ou Q ¢ isoladamente verdadeira.
Para ilustrar tomemos P como “Sally foi ao restaurante” e Q como “Sally conversou com os
amigos”. A operagdo logica de adigdo e, equivale ao simbolo “A”. Formalmente, PAQ, P, ou

PAQ, Q. Observe essa operacao logica no exemplo:

Eliminagdo-e

PAQ Sally foi ao restaurante e Sally conversou com os amigos.
P Sally foi ao restaurante.

PAQ Sally foi ao restaurante e Sally conversou com os amigos.
Q Sally conversou com 0s amigos.

A regra classica modus ponendo ponens toma como entrada de dados um par de
premissas uma condicional P — Q e o antecedente dessa condicional P, dando como resultado
a consequente condicional Q. Isso se aplica somente as premissas que contém uma ocorréncia
designada do conceito se P, entdo Q e da, como resultado, as conclusdes de que essa ocorréncia
foi retirada. Desta forma, na regra de modus ponens, quando P ¢ afirmada, segue-se
necessariamente Q, dada uma relacao de implicagdo entre duas proposi¢des. Considere como P
“Sally jantar com seus amigos” e como Q “Sally testard seu pensamento disfuncional”, e para

a implicacdo logica de implicacdo, se P entdo Q, o simbolo 16gico “—”. Observe a ilustracao:

Modus ponendo ponens

P->Q Se Sally jantar com seus amigos,
entdo Sally testara seu pensamento disfuncional.
P Sally jantou com seus amigos

Q Sally testou seu pensamento disfuncional.
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E possivel também combinar a regra de eliminagdo-e e a regra modus ponens, para
dar forma a regra de moduns ponens conjuntivo, formalmente temos (PAQ)—R, PR, R ou
(PAQ)—R, Q—R, R (RAUEN, 2008, p. 196).

A regra classica de modus tollendo ponens toma como entrada de dados um par de
premissas P ou Q, seguido da negagao de uma delas, =Q ou —P (— equivale ao simbolo da
operacdo logica de negacdo), caso em que se conclui por P ou Q. Aplica-se somente as
premissas que contém uma ocorréncia designada do conceito ou (que equivale ao simbolo “v*
da operagdo logica de disjuncdo), e fornece, como resultado, as conclusdes de que essa
ocorréncia foi eliminada. Consideremos agora P como “Sally janta com amigos” e Q como

“Sally fica em casa”. Observe na ilustracao:

Modus tollendo ponens

PvQ Sally janta com amigos ou Sally fica em casa
—P Sally ndo jantou com amigos

Q Sally ficou em casa

PvQ Sally janta com amigos ou Sally fica em casa
—-Q Sally ndo ficou em casa

P Sally jantou com amigos

Para Sperber e Wilson (2001), esse sistema de regras de deducao ¢ eficiente para
reduzir o numero das suposi¢des que o individuo armazena na memoria, para chegar as
conclusoes, para fazer a extracdo das implicagdes adquiridas das informagdes conceituais novas
e para aumentar o impacto dessas informacdes sobre as representacdes conceituais armazenadas
do mundo.

Outra entrada de um conceito ¢ a enciclopédica. Esta entrada contém informagdes
sobre a extensdo e/ou denotacdo do conceito (objetos, acontecimentos e/ou propriedade que o
representam). Trata-se de informacdes de carater representacional que se modificam de
individuo para individuo com o passar do tempo. Foram propostos varios modelos para
descrevé-la, incorporando nogdes como esquema, moldura, protdtipo ou escrita. Estas nogdes
levam a pensar que os seres humanos estdo dispostos a desenvolver suposigdes e expectativas
pré-concebidas sobre os objetos € os acontecimentos frequentemente encontrados. Sperber e
Wilson (2001) sugerem que o contetido de uma suposicao € determinado pelas entradas l6gicas
dos conceitos que contém, enquanto que o contexto em que ¢ processado determina-se, pelo
menos em parte, pelas suas entradas enciclopédicas.

Por fim, a entrada lexical de um conceito consiste nas informacdes linguisticas, ou

seja, define-se como o conjunto de informagdes linguisticas sobre a contraparte em linguagem
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natural do conceito. Trata-se de informagdes de carater representacional, ligadas a aspectos
fonologicos e sintaticos. Na recuperacdo do contetido de um enunciado estd envolvida a
capacidade da identificacao das palavras individuais (decodificacdo) que contém a recuperagao
dos conceitos associados ¢ a aplicacao das regras de dedugdo que se encontram ligadas a suas
entradas légicas.

Sperber ¢ Wilson supdem um leque de possibilidades na mente humana: permite
entradas logicas vazias, entradas ldgicas que equivalem a uma defini¢dao de conceito e entradas
logicas que recaem em qualquer ponto entre duas extremidades, ou seja, que fornecem alguma
especificagdo logica do conceito sem o definir totalmente. No entanto, o que esta em jogo em
relacdo a cada conceito ¢ saber quais inferéncias dedutivas sdo tornadas possiveis através da

sua presenga numa suposicao.

3.4.2 Mecanismo dedutivo

Sperber ¢ Wilson (2001) propdem um esbogo geral de um sistema formal de
deducdo, com a finalidade de descrever o mecanismo utilizado pelos seres humanos nas
inferéncias espontaneas e, em particular, na compreensdo normal dos enunciados. Para os
autores, esse mecanismo ¢ um autdmato, porque nao temos consciéncia imediata sobre cada
etapa realizada. Podemos, ainda, compara-lo a uma engrenagem complexa, na qual cada etapa

se encaixa em uma préxima, conforme descricao do processo dedutivo a seguir:

Coloca-se na memoria do mecanismo um conjunto de suposi¢des que irdo constituir
os axiomas ou teses iniciais da dedug@o. Ele 1€ cada uma dessas suposigdes, recolhe
as entradas 16gicas de cada um dos seus conceitos constituintes, faz a aplicacao de
qualquer regra cuja descri¢do estrutural ¢ satisfeita por essa suposicdo e anota a
suposicdo resultante dentro da sua memoria como uma tese derivada. Quando uma
regra fornece as descri¢des das entradas de duas suposi¢des, 0 mecanismo faz a sua
verificagdo para ver se tem na memoria um par apropriado de suposi¢des; se assim
for, anota a suposi¢ao do resultado dentro da sua memdria como tese derivada. Aplica-
se este processo a todas as teses iniciais e derivadas até que ndo sejam possiveis mais
nenhumas dedugoes. (SPERBER; WILSON, 2001, p. 156)

A tese de Sperber e Wilson (2001) ¢ que as regras de introdugdo nunca sao
utilizadas no processamento espontineo das informacdes, enquanto que as regras de
eliminacdo, nas quais as suposi¢des dos resultados explicam ou analisam o conteudo das
suposi¢des de entrada de dados, sdo genuinamente interpretativas. Os autores trabalham com a
hipotese de que o mecanismo dedutivo humano tem apenas acesso as regras de eliminagdo e

que este apenas da origem a conclusdes nao triviais, definidas do modo seguinte:
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(60) A implicacdo logica ndo trivial

Um conjunto de suposigoes {P} implica logicamente e ndo trivialmente uma
suposicdo Q se, e apenas se, quando {P} for o conjunto das teses iniciais numa
derivagdo em que existam apenas regras de eliminagdo, Q pertence ao conjunto de
teses finais. (SPERBER; WILSON, 2001, p.159-160).

Para Sperber e Wilson (2001, p. 168), “a fungdo do mecanismo ¢ essencialmente a
de analisar ¢ a de manipular o conteudo conceptual das suposi¢des, sendo essa fungao
desempenhada pelas regras de eliminacao ligadas as entradas ldgicas dos conceitos™. Assim, o
mecanismo dedutivo humano ¢ um sistema que explicita o conteudo de qualquer conjunto de
suposi¢des que lhe seja submetido. Os melhoramentos trazidos por novas informagdes a uma
representacdo existente de mundo podem ser detectados pela via do funcionamento do

mecanismo dedutivo.

3.4.3 O processo de compreensiao

O principio comunicativo de relevancia e a no¢ao de relevancia 6tima fornecem as
condi¢des praticas para descrever o procedimento de compreensao, isto €, como o ouvinte pode
chegar a melhor hipdtese sobre o significado do estimulo ostensivo produzido pelo falante,

conforme descrito em (a) e (b):

Mecanismo de compreensdo guiado pela relevdancia

a. Siga um caminho de menor esfor¢o no computo de efeitos cognitivos: teste
hipéteses interpretativas  (desambiguagdes, resolugdo de referéncias,
implicaturas, etc.) em ordem de acessibilidade.

b. Pare quando suas expectativas de relevancia forem satisfeitas (WILSON;
SPERBER, 2005, p. 232).

Essa tarefa global de compreensdo na perspectiva da comunica¢do ostensivo-

inferencial pode ser dividida nas seguintes etapas:

a. Constru¢do de uma hipdtese apropriada sobre o conteudo explicito
(EXPLICATURAS) por meio da decodificacdo, desambiguacdo, resolucdo de
inferéncia e outros processos de enriquecimento pragmaticos.

b. Construgdo de uma hipdtese apropriada sobre suposigdes contextuais pretendidas
(PREMISSAS IMPLICADAS)

c. Construgdo de uma hipdtese apropriada sobre implicagdes contextuais
pretendidas (CONCLUSOES IMPLICADAS). (WILSON; SPERBER, 2005, p. 235).

Todavia, salienta-se que o processo de compreensao ndo segue ordenadamente cada

uma dessas etapas, pois € um processo on-/ine, no qual “hipoteses sobre explicaturas, premissas
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implicadas e conclusdes implicadas sdo desenvolvidas em paralelo, a partir de um background
de expectativas que podem ser revisadas ou elaboradas a medida que o enunciado se desdobra”
(WILSON; SPERBER, 2005, p. 236).

Para demonstrar como se da o funcionamento desse mecanismo, retomamos 0s
turnos de fala (7-9) do extrato 1 (reapresentados na se¢do dedicada a Grice), em que Judith

Beck questiona o que teria acontecido com Sally se ela ndo tivesse vindo a terapia:

(7) TERAPEUTA: Humm. Isso ¢ interessante porque geralmente eu vejo isso de
forma oposta. E possivel que na verdade seja um sinal de for¢a e competéncia o fato
de vocé ter vindo a terapia? O que teria acontecido se ndo tivesse vindo?

(8) PACIENTE: Eu ainda estaria puxando as cobertas e tapando a cabega.

(9) TERAPEUTA: Vocé esta sugerindo que pedir ajuda adequada quando vocé tem
uma doenga como a depressdo ¢ uma coisa mais competente a ser feita do que
permanecer deprimida?

No caso em questdo, mais uma vez estamos interessados em como Judith Beck
processard os dois enunciados que compdem o turno (8), cuja primeira representacao, a seguir,

sera denominada de forma linguistica (11a)

(11a) Forma Linguistica: Eu ainda estaria puxando as cobertas e tapando a cabeca.

O proximo passo € encaixar essa forma linguistica numa forma légica. Assim, para

Judith Beck processar o enunciado de Sally, ela gera uma formulagdo como (11b) 7°:

(11b) Forma légica (estar puxando X, y, Gtempo)A(estar tapando X, Y, Oinstrumento Btempo)-

A forma logica descrita em (11b) € uma forma l6gica ndo proposicional. Para torna-
la proposicional, Judith Beck precisa preencher as lacunas do enunciado com entradas
enciclopédicas de seu contexto cognitivo, de modo a produzir uma explicatura desse enunciado.
Para dar conta dessa tarefa, Judith Beck deve primeiro atribuir referente ao pronome ‘eu’’’.
[SALLY] no primeiro enunciado. Em seguida, deve complementar o sentido de cobertas [DA

CAMA DE SALLY], assumindo que se trata das cobertas da cama da paciente. E, por fim

76 Conforme modelo de descri¢do apresentado por Rauen (2008, p. 204), a forma légica pode ser representada a
partir da descricao do verbo acompanhada por argumentos (X, para sujeito, y € z para objetos e predicativos) e
poderdo ser utilizadas ainda letras gregas para circunstancias relevantes de lugar oygar, tempo Prempo, finalidade
Yfinalidade €Ntre outras.

77 Conforme Rauen (2008) foram utilizadas as seguintes convengdes: expressdes linguisticas, quando referencia-
das, sdo apresentadas entre aspas simples: ‘Sally’; entradas enciclopédicas sdo apresentadas em versalete ou caixa
alta: SALLY; as referéncias no mundo, quando pertinentes, sdo apresentadas sem qualquer indicativo: Sally.
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determinar o sentido mais preciso para o advérbio ‘ainda’ [ATE O MOMENTO DA SESSAO]. No
segundo enunciado, Judith deve preencher a elipse de sujeito, atribuir mesmo referente as agdes
de puxar as cobertas e tapar a cabega J [SALLY]; deve atribuir mesma estrutura sintatica do
primeiro enunciado [ESTARIA] tapando; deve completar o sentido do item lexical ‘cabega’ [DE
SALLY]; deve complementar o sentido de tapar a cabega com o instrumento dessa agdo & [COM
AS COBERTAS DA CAMA DE SALLY]; e, por fim, deve correferenciar as a¢cdes no tempo & [ATE O
MOMENTO DA SESSAO]. O resultado dessas operagdes pode ser visto nas versoes (11c-d),

denominadas explicatura:

(11c) Explicatura’: Eu [SALLY] ainda [ATE O MOMENTO DA SESSAO] estaria puxando
as cobertas [DA CAMA DE SALLY] e [A] i [SALLY] [ESTARIA] tapando a cabega [DE
SALLY] & [COM A COBERTA DA CAMA DE SALLY] & [ATE O MOMENTO DA SESSAO].

(11d) Explicatura: SALLY ATE O MOMENTO DA SESSAO ESTARIA PUXANDO AS
COBERTAS DA CAMA DE SALLY A SALLY ESTARIA TAPANDO A CABECA DE SALLY COM
AS COBERTAS DA CAMA DE SALLY ATE O MOMENTO DA SESSAO.

Sperber ¢ Wilson (2001) sugerem que as formas logicas incompletas sdo
armazenadas como esquemas de suposicdes. Quanto mais a forma linguistica estiver
incompleta, mais inferéncias devem ser feitas para completa-la e, assim, construir a explicatura.
O esforco ¢ fazer com que essa explicatura redunde em uma forma proposicional, em que se
possa dizer se ¢ verdadeira ou falsa e, assim, torna-la uma suposi¢ao factual.

Por fim, assumindo que esta explicatura representa a inten¢ao informativa de Sally,
¢ possivel encaixd-la numa descri¢do mais alta que contenha a intengdo comunicativa. Com
base em Sperber e Wilson (2001, p. 341), podemos supor que o enunciado de Sally ¢ uma
expressao interpretativa do seu pensamento e que Judith Beck, por sua vez, elabora uma
suposicao interpretativa da inten¢do informativa de Sally. A representacdo mental do
pensamento, em um formato proposicional, pode ser empregada de modo interpretativo ou
descritivo. No modo descritivo, pode ser empregada na descricdo de um estado de coisas de um
mundo real possivel ou de um estado de coisas desejavel. No modo interpretativo, pode ser
utilizada quando referir-se a uma interpretacao de algum pensamento ou enunciado atribuido

ou de “[...] algum pensamento que € ou que seria desejavel considerar de uma certa maneira”.

8 Conforme Sperber € Wilson (2001, p. 129), cabe destacar que, como a forma 16gica, a forma proposicional € as
suposi¢des factuais ndo sdo diretamente observaveis. Os autores apostam em uma descri¢do aproximada do que
pode ser a linguagem do pensamento, de modo que, a fim de representa-las, utilizam frases das linguas naturais.



91

A nossa tese pode ser resumida do seguinte modo: na metafora existe uma relagdo
interpretativa entre a forma proposicional de uma elocugdo e o pensamento que ela
representa; na ironia existe uma relag@o interpretativa entre o pensamento da pessoa
falante e os pensamentos ou elocugdes atribuidas; numa declaracdo existe uma relagao
descritiva entre o pensamento da pessoa falante e um estado de coisas no mundo; em
cada pedido feito ou em cada conselho dado, existe uma relacdo descritiva entre o
pensamento da pessoa falante e um estado de coisas desejavel; em cada interrogativa
e em cada exclamativa existe uma relacdo interpretativa entre o pensamento da pessoa
falante e os pensamentos desejaveis. (SPERBER, WILSON, 2001, p. 341-342).

Neste sentido, em um enunciado qualquer, existe primeiro uma relacdo entre o
pensamento do falante e a sua forma proposicional; e, segundo, uma relagao entre o pensamento
e aquilo que € representado por ele. Diante disso, é possivel interpretar a atitude proposicional,
e incluir o ato de fala correspondente. Segundo Sperber e Wilson (2001, p. 361), os atos de fala,
que incluem o dizer, o ordenar e o perguntar, sdo de grande interesse para a pragmatica. Cada
um desses atos de fala mobiliza um respectivo esquema de suposi¢des: O falante diz/declara

que P, O falante ordena/deseja que P, o falante pergunta/deseja que P. Neste termos,

[...] os indicadores da forca ilocutodria, tais como o modo declarativo ou imperativo ou
da ordem interrogativa das palavras, tém simplesmente de tornar manifesta uma
propriedade um tanto abstracta da inteng@o informativa da pessoa falante: a diregéo
em que devera ser procurada a relevancia da elocucdo. (SPERBER; WILSON, 2001,
p- 372).

Retomando o caso de Sally, temos

(11e) PAQ.

(11f) SALLY DECLARA QUE A SALLY DECLARA QUE___.

(11g) SALLY DECLARA QUE P A SALLY DECLARA QUE Q.

(11h) SALLY DECLARA QUE (intengio comunicativa) SALLY ATE O MOMENTO DA SESSAO ESTARIA
PUXANDO AS COBERTAS DA CAMA DE SALLY (intencio informativa) A SALLY DECLARA QUE
(intengdio comunicativa) SALLY ESTARIA TAPANDO A CABECA DE SALLY COM AS COBERTAS DA
CAMA DE SALLY ATE O MOMENTO DA SESSAO (intengéio informativa)-

A forma (11h) é proposicional e permite a descri¢do do ato de fala de Sally. Por
estar nesse formato permite identificar se ¢ verdade ou ndo que Sally declara que Sally até o
momento da sessdo estaria puxando as cobertas da cama de Sally; e que Sally declara que
Sally estaria tapando a cabega de Sally com as cobertas da cama de Sally até o momento da

sessdo.”’

7 Adotamos a convengdo descrita em Vieira (2015a) de quando as descri¢des das explicaturas sio mobilizadas em
um célculo de implicaturas, elas passam a ser tratadas como suposi¢des, indicadas como Si, S, Ss... Sp A
procedéncia da suposi¢do aparece entre parénteses. Essa descri¢do ¢ adotada também para suposigdes provenientes
da memoéria enciclopédica ou de estimulos ambientais. Os parénteses podem indicar ainda o célculo légico
envolvido, se a suposi¢do funciona como premissa ou como conclusdo implicada.
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No que se refere as implicaturas, o enunciado de Sally ndo se limita a comunicar a

proposicao descrita em S; e Sz, mas possivelmente levar Judith Beck a inferir Ss.

Si — Sally declara que Sally até o momento da sessdo estaria puxando as cobertas da
cama de Sally (premissa implicada derivada da explicatura do enunciado de Sally);%°
S, — Sally declara que Sally estaria tapando a cabega de Sally com as cobertas da cama
de Sally até o momento da sessdo (premissa implicada derivada da explicatura do
enunciado de Sally);

S3; — Puxar cobertas e tapar cabega sdo sintomas de depressdo (premissa implicada
derivada da memoria enciclopédica de Judith Beck);

S4 — SiAS,—Ss— Se Sally declara que Sally até o momento da sessdo estaria puxando
as cobertas da cama de Sally e Sally declara que Sally estaria tapando a cabega de
Sally com as cobertas da cama de Sally até o0 momento da sess@o, entdo Sally estaria
deprimida (dedug@o por modus ponens conjuntivo);

Ss — Sally estaria deprimida (conclusdo implicada).

S¢ — Sally estd na terapia (premissa implicada da percepcdo de Judith Beck).
S7—SsAS¢—>Sg— Se Sally esta deprimida e Sally esta na terapia, entdo Sally considera
pedir ajuda adequado em casos de depressao (deducao por modus ponens conjuntivo).
Sg — Sally considera adequado pedir ajuda em casos de depressdo (conclusdo
implicada)?!.

Considerando que as perguntas configuram boa parte das intervencdes do terapeuta
no processo terapéutico, cabe destacarmos como essa forma proposicional pode ser descrita e
interpretada a partir da teoria da relevancia. Em enunciados interrogativos, ha uma relagdo entre
o pensamento do falante e os pensamentos desejaveis®2. Sperber e Wilson (2001, p. 370) fazem
uma distingdo entre tipos de perguntas sim-ndo e perguntas-QU. As perguntas sim-ndo
apresentam uma forma logica e uma forma proposicional. O aspecto relevante nestes tipos de
perguntas ¢ responder de forma a confirmar ou negar a proposi¢cao P. As perguntas-QU, por
sua vez, possuem uma forma logica, mas ndo uma forma proposicional completa. O aspecto
relevante reside em preencher as lacunas da proposicao P em questao.

No turno (9), temos um caso de pergunta tipo sim-ndo.

(9) TERAPEUTA: Vocé esta sugerindo que pedir ajuda adequada quando vocé tem
uma doenga como a depressdo ¢ uma coisa mais competente a ser feita do que
permanecer deprimida?

80 Por razdes estéticas, optamos por ignorar nesta etapa da descri¢cdo a convengdo de tratar cada conceito das
suposi¢des com caracteres caixa alta ou versalete mintsculos (cf. nota 79).

81 Outras poderiam ser as inferéncias, todavia, supomos que esse pode ter sido o processo inferencial que habilitou
Judith Beck a proferir o turno de fala (9).

82 Segundo Sperber e Wilson (2001, p. 370), “a relevancia, tal como o conceito de desejo, € uma relagdo de dois
polos: o que € relevante para uma pessoa pode ndo ser relevante para outra. Assim, ao interpretar uma pergunta, o
ouvinte deve sempre formar uma suposi¢cdo sobre quem € a pessoa para quem sera relevante a resposta a essa
pergunta segundo o que pensa a pessoa falante. Suposi¢des diferentes ddo origem a tipos diferentes de pergunta”.
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A partir da forma linguistica desse enunciado, feitos os preenchimentos da forma

logica obtida, teriamos a seguinte explicatura (12a):

(12a) Explicatura: SALLY ESTA SUGERINDO QUE SALLY PEDIR AJUDA ADEQUADA
QUANDO SALLY TEM UMA DOENCA COMO A DEPRESSAO E UMA ATITUDE MAIS
COMPETENTE A SER FEITA POR SALLY DO QUE SALLY PERMANECER DEPRIMIDA E
SALLY NAO PEDIR AJUDA,

Poderiamos entdo encaixar a explicatura em (12a) em um ato de fala
correspondente, que descreveria, no caso em questdo, que Judith Beck desejaria saber se ¢

verdade que P, tal que P representa o que estd expresso em (12a). Vejamos:

(12b) P

(12¢) JUDITH DESEJA SABER SE E VERDADE QUE__.

(12d) JUDITH DESEJA SABER SE E VERDADE QUE P.

(12¢) JUDITH DESEJA SABER SE E VERDADE QUE (intengiio comunicativa) SALLY ESTA SUGERINDO
QUE SALLY PEDIR AJUDA ADEQUADA QUANDO SALLY TEM UMA DOENCA COMO A
DEPRESSAO £ UMA ATITUDE MAIS COMPETENTE A SER FEITA POR SALLY DO QUE SALLY
PERMANECER DEPRIMIDA E SALLY NAO PEDIR AJUDA (intengio informativa)-

Ao incluirmos a descrigdo dessa forma proposicional em um ato de fala, podemos
interpretar qual ¢ a intencdo de Judith Beck e identificarmos se ¢ ou ndo verdade que ela deseja
saber que P (12e). Segundo Sperber e Wilson (2001, p. 370), os enunciados “[...] interrogativos
sdo interpretagdes de respostas que a pessoa falante iria considerar como relevantes se fossem
verdadeiras”.

O processamento dedutivo das informagdes relaciona-se entdo a qualidade reflexa,
inconsciente e automatica da decodificagdo linguistica (um estimulo dispara) e o que o distingue
dos outros processos de entrada de dados refere-se a aplicar as representagcdes conceituais € nao
as perceptuais. O processamento dedutivo de um enunciado trata das suas representagdes que
devem dar acesso a uma forma légica ou proposicional.

Nesta secdo, apresentamos que o processo de compreensdo inferencial ¢ ndo
demonstrativo e que qualquer informagdo disponivel representada por conceitos (logico,
lexical, enciclopédico) podera ser utilizada nesse processo. Esses conceitos, quando
constituintes de uma forma légica, sdo sensiveis as regras de dedugdo. Essas regras sao
eficientes para reduzir o nimero de suposi¢des, para chegar as conclusdes, fazer implicagdes.
O mecanismo dedutivo, por meio das regras de dedugdo, explicita o conteudo de qualquer
conjunto de suposi¢des. Somadas as nog¢des de relevancia e o principio cognitivo € possivel,
entdo, descrever o processo de compreensdo na perspectiva da comunicagdo ostensivo-

inferencial.



94

Apresentada a teoria da relevancia, segue no proximo capitulo a exposicdo da
arquitetura descritiva e explicativa da teoria de conciliagdo de metas de Rauen (2013, 2014)
que, como o proprio autor declara, nasceu da necessidade de lidar com aspectos proativos da
comunica¢do humana. Para a teoria da relevancia, o processo comunicacional ¢ guiado por dois
principios: o principio cognitivo e o principio comunicativo. O principio cognitivo estabelece
que a cogni¢cdo humana ¢ direcionada para a maximizagao da relevancia dos estimulos que sao
processados. J& o principio comunicativo afirma que todo enunciado comunica a presuncao de
sua propria relevancia 6tima. Em uma interagdo comunicativa, o objetivo do ouvinte ao
processar os estimulos fornecidos pelo falante € o de encontrar uma interpretagao que satisfaga
essa expectativa de relevancia 6tima, algo que Rauen (2014) argumenta ser em si mesma uma
meta ou conclusao a priori.

Sperber ¢ Wilson (2001), por sua vez, sugerem que a meta geral da cogni¢do
humana é o melhoramento do conhecimento que o individuo tem do mundo. Em longo prazo,
a eficiéncia cognitiva € constituida por este melhoramento em fung¢do dos recursos disponiveis.
Em curto prazo, a meta refere-se a conseguir a localizagdo dos recursos de processamento
centrais, que provavelmente dardo uma maior contribui¢ao para as metas cognitivas gerais com

um minimo esfor¢o de processamento, naquele momento.
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4 TEORIA DE CONCILIACAO DE METAS

A teoria de conciliagdo de metas de Rauen (2014) conecta, do ponto de vista
simbolico, a nogao de relevancia com a no¢do de meta. A arquitetura descritiva e explanatoria
da teoria ¢ fundamentada (a) na teoria da relevancia de Sperber ¢ Wilson (1986, 1995),
assumindo o principio cognitivo de que a cogni¢do ¢ guiada para maximizar a relevancia e o
principio comunicativo de que o ato de comunicacdo gera expectativas de relevancia; (b) na
perspectiva proposta por Lindsay e Gorayska (2004), que relaciona relevancia e metas, dando
uma nova perspectiva a nogao de relevancia enquanto dependente de uma meta; e (c) em estudos
de interface tedrica como os de Tomasello et al. (2005) que descrevem um modelo de acao
intencional compartilhado e fazem a distingdo entre metas internas e externas.

A teoria de conciliagdo de metas foi sistematizada em dois artigos recentes. O
primeiro artigo Hipodteses abdutivas antefactuais e a modelag¢do proativa de metas, publicado
na Revista Signo em 2013, apresentou os fundamentos da teoria e uma proposta de modelacao
que contemplava processos de autoconciliagio de metas. No segundo artigo, For a goal
conciliation theory: ante-factual abductive hypotheses and proactive modeling, publicado na
Revista Linguagem em (Dis)curso em 2014, o autor passa a distinguir processos de auto e de
heteroconciliagdo de metas.

Decorrem desta teoria trés pesquisas recentes que adotam os principios tedricos da
teoria da conciliagio de metas. A dissertagio de Luciano (2014)% utilizou a teoria da
conciliacdo de metas como alternativa de descricdo e explicagdo de um exemplo apresentado
por Wilson (2004) na licdo 3 do curso Pragmatic Theory, em que a autora ilustra a nogao de
efeitos cognitivos. O exemplo trata de uma pessoa que pretende pegar um Onibus para participar
de uma conferéncia. Luciano (2014, p. 65) adota a seguinte perspectiva, a partir da teoria da

conciliagdo de metas, para o exemplo.

Se participar da conferéncia € uma meta, entdo pegar o 6nibus € apenas uma maneira
de alcangé-la. Assim sendo, se algo impedir o embarque ou se algo impedir que a meta
seja alcangada mesmo com a consecucao do embarque, o individuo tende a buscar
alternativas para solucionar esses impasses.

No que tange as metas, defenderemos que elas sdo condutoras da relago entre efeitos
cognitivos positivos e esfor¢o de processamento: sdo as metas que fazem com que o
individuo se disponha a ter, a priori, um maior esfor¢o de processamento. Do mesmo
modo, proporemos que as metas guiam o processo de selecao de premissas.

8 Versdo compacta dessa dissertacdo foi publicada na revista Letronica em 2015 (cf. Luciano e Rauen (2014)).
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Cardoso (2015), enquanto professora e pesquisadora, partiu de suas inquietagdes
frente a relag@o entre o processo comunicativo e a aprendizagem em sala de aula. Para tanto,
construiu em sua tese uma interface entre a teoria da relevancia, a teoria da conciliacao de metas
e o ensino da matematica. Para Cardoso (2015, p. 21), “a presungdo de uma resposta correta
para as questdes de matematica em sala de aula é um exemplo trivial de ascendéncia da meta
sobre as premissas”.

No que se refere a essas interfaces tedricas, a autora argumentou que:

anogdo de conciliagdo de metas superordena a nogdo de relevancia cognitiva que, por
sua vez, superordena a identificacdo de unidades significativas, os tratamentos e as
conversdes de diferentes registros de representacdo semidtica na resolucdo de
qualquer demanda em Matematica (CARDOSO, 2015, p. 159).

Vieira (20152)%, por sua vez, discute em sua tese os conflitos entre usuarios e
desenvolvedores, gerados por solu¢des informatizadas que ndo atendem as expectativas dos
usuarios. Ao fazer a interface com a informatica ¢ a teoria da conciliagdo de metas, a autora
buscou destacar os processos cognitivos que antecedem as etapas dedutivas descritas na teoria
da relevancia. No caso utilizado para ilustrar esse conflito, ela pondera que usuario e
desenvolvedor sao movidos por metas e o conflito emerge justamente por uma representacao
equivocada da meta final do usuario pelo desenvolvedor. “Os resultados sugerem que a auséncia
de esclarecimentos na fase de levantamento e analise de requisitos gera uma representacao
equivocada da meta final do usuério pelo desenvolvedor” (2015, p. 160).

Nesta tese, o nosso interesse reside na descri¢do e explicagdo do processo de
reestruturacao de crengas intermediarias em termos de for¢a da conexao de agdes antecedentes
e estados consequentes em hipoteses abdutivas antefactuais necessarias para a conciliacdo
empirica colaborativa de metas entre paciente e terapeuta. Assim, apresentamos neste capitulo
os pressupostos da teoria da conciliacdo de metas a serem considerados para analise das
interacdes comunicativas entre terapeuta e paciente, especificamente no que concerne a
modelacdo simbolico-cognitiva da busca de resolucdo de problemas por meio de hipoteses
abdutivas antefactuais. Para tanto, nas se¢des seguintes, apresentam-se: a relagcdo entre
relevancia e meta; as diferencas entre 0 mecanismo dedutivo e modelo abdutivo proposto; a
descricdo e explicagdo da teoria por estagios de modelacdo; a avaliagdao das possibilidades de

conciliagdo; a avaliacdo da confirmagdo de hipdteses; e por fim, uma ilustracdo dessas nogoes.

8 Os achados da tese foram publicados na forma de artigo na revista Letronica. Para mais informagdes, consultar
Vieira (2015b).
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4.1 RELEVANCIA E META

Conforme apresentamos no capitulo 3, para a teoria da relevancia, relevancia € uma
propriedade basica dos inputs para a cognicao que se desenvolveu na evolugao humana. Essa
propriedade ¢ a base do primeiro principio de relevancia, o principio cognitivo. O segundo
principio, o principio comunicativo de relevancia, esclarece que um estimulo ostensivo cria
expectativas de sua propria relevancia 6tima. A relevancia de um input pode ser calculada pela
relagdo entre efeitos cognitivos e esforcos de processamento. Nessa relagdo, quanto maiores
forem os efeitos cognitivos e menor esforgo para obté-los, maior sera a relevancia.

Neste sentido, ao processarmos um input em um determinado contexto cognitivo,
podemos ter como efeitos cognitivos a modificagdo ou a reorganizagdo das suposi¢des. Sperber
e Wilson (2001) desenvolvem o argumento de que a eficiéncia no processamento da informacao
sO podera ser definida em relacdo a uma meta e que o objetivo geral da comunica¢do humana ¢
aumentar o conhecimento de mundo. Todavia, essa no¢do de meta na comunica¢do humana ¢
pouco explorada pelos autores.

Na defini¢do da nogdo de relevancia, Wilson e Sperber (2005, p. 230) apresentam
uma explicacdo que pode favorecer a compreensdo dessa relacdo entre meta e obtencdo de

efeitos cognitivos:

Um comunicador quer ser compreendido. E, consequentemente, de seu interesse —
dentro dos limites de suas proprias capacidades e preferéncias — fazer com que seu
estimulo ostensivo seja tdo facil quanto possivel para a audiéncia compreendé-lo, e
fornecer evidéncia ndo somente para efeitos cognitivos posteriores que, por manter a
atengdo da audiéncia, ajudardo a alcangar sua meta.

Sperber e Wilson (2005) pontuam que pelo menos um proposito em comum ¢
compartilhado entre falante e ouvinte: compreender e ser compreendido. Todavia, os autores
ndo compartilham da ideia de Grice de que os interlocutores tém metas que extrapolam esse

proposito e pelas quais eles esperam alcancar relevancia.

Pode ser verdade que na maioria das trocas verbais os participantes compartilham um
propoésito que ultrapassa a mera compreensdo mutua, mas nao € necessario que seja
esse o caso. Comunicagao conflitante ou ndo reciproca, por exemplo, ndo envolve tais
propositos. E também verdade que a compreensdo ¢ facilitada pela presenga de um
prop6sito comum. Podemos levar em conta isso, evidenciando que um propdsito
comum cria um numero de suposi¢des contextuais mutuamente manifestas sobre as
quais os interlocutores podem concluir. A existéncia de um proposito conversacional
comum ndo precisa ser construida dentro de principios pragmaticos. Ainda
acreditamos que isso ¢ correto. (SPERBER; WILSON, 2005, p. 190).
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Os autores argumentam que todos os seres humanos visam ao mais eficiente
processamento de informagdes possivel. “[...] A meta cognitiva de um individuo num dado
momento € sempre uma instancia de uma meta mais geral: a maximizacao da relevancia da
informacao processada” (SPERBER; WILSON, 2001, p. 93). Os seres humanos buscam dar
conta com eficiéncia das demandas que emergem, e ¢ esse o fator crucial na interagdo humana.

Para Sperber e Wilson (2005, p. 194), ¢ um erro compreender o principio
comunicativo e a presungao de relevancia 6tima como um objetivo ou regra a ser alcangada
pelos falantes. “O (segundo) Principio de Relevancia ¢ uma asser¢ao descritiva (oposta a
normativa) sobre o conteiido de um dado ato de comunicagao ostensiva. Ele assevera que parte
de tal conteudo ¢ uma presuncao de que esse ato de comunicagdo ¢ relevante ao destinatario”.

Todavia, para Rauen (2014), alguns aspectos da teoria sdo pouco desenvolvidos
pelos autores, o que suscitou alguns questionamentos instigadores para a sua formulacdo
teorica. Dentre esses questionamentos destacamos: se a meta geral da comunicacdo humana
seria reduzida a apenas modificar o conhecimento do mundo (fortalecimento,
contradi¢do/eliminagdo e implicacdo de suposigdes); se 0s ouvintes agiriam apenas de forma
reativa aos inputs apresentados; como ocorre a selecdo de premissas em um contexto cognitivo,
se existiria alguma motivagdo para tal sele¢do; e, por ultimo, o que faz um individuo se engajar
em um processo de maior esforgo, inclusive em longo prazo, para a obtencdo de efeitos
cognitivos. Rauen busca esclarecimentos para seus questionamentos € para o desenvolvimento
de sua proposta proativa para a cogni¢do humana na perspectiva apresentada por Lindsay e
Gorayska (2004) de uma nogao de relevancia dependente de meta.

Para Lindsay e Gorayska (2004, p. 64), a teoria da relevancia “[...] pretende fornecer
uma abordagem empiricamente plausivel da cogni¢ao humana na interface entre inten¢ado, agao
e o mundo percebido e mediado pela linguagem™®. Lindsay e Gorayska (2004, p. 67-68)
argumentam que “relevancia ¢ um conceito chave que subjaz a todas as formas de
processamento cognitivo, tanto ndo verbal como proposicional, tanto conexionista quanto
simbolico, ndo somente um de um importante nimero de conceitos em um ou outro dominio da

cognigio”*®,

85 Transcrevemos nesta tese a traducdo livre de Fabio José Rauen do original em inglés. No original: It attempts to
provide an empirically plausible account of human cognition at the interface between intention, action, and the
language-mediated, perceivable world.

8 No original: “[...] that relevance is the key concept underlying all forms of cognitive processing, non-verbal as
well as propositional, connectionist as well as symbolic, not just one of a number of important concepts in one
or another sub-domain of cognition”.
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Os autores reconhecem o mérito na proposta e no desenvolvimento da teoria da
relevancia. Todavia, eles ponderam que a teoria ¢ limitada em alguns aspectos, dentre os quais
os autores destacam dois. Em primeiro lugar, a teoria da relevancia nao da conta de como as
acoes sao planejadas e de como a motivagdo interfere nesse processo. Em segundo lugar, ha
poucos esclarecimentos sobre quais os mecanismos neuropsicoldgicos responsaveis pelo
processamento da informagao relevante, tendo em vista que a teoria se define como uma teoria
do processamento cognitivo-inferencial da comunica¢ao humana.

Lindsay e Gorayska (2004) tentam retificar esses aspectos. Para tanto, os autores
propdem uma nog¢do de relevancia conectada com a motivagdo do individuo. Os autores
desenvolvem esse argumento explicando como a nogdo de relevancia estd conectada aos
processos de gerenciamento de metas e apresentam evidéncias encontradas em seus estudos que
lhes permitem defender que algo € relevante para um individuo, desde que esse individuo tenha
a priori uma meta. Essa no¢ao de meta ordenando a dire¢do da relevancia também justificaria
o engajamento de individuos em planos compartilhados. Ou seja, o individuo colabora com um
plano, desde que a meta em questdo seja também relevante para ele.

Neste sentido, os individuos atribuem relevancia a estimulos que estejam
relacionados a um objetivo. Para os autores, sendo P um plano e G (de goal) uma meta, “P ¢
relevante para G se e somente se G ¢ uma meta e P ¢ um elemento essencial de algum plano
que é suficiente para alcancar G¥* (LINDSAY; GORAISKA, 2004, p. 69).

Outro aspecto em que os autores contrastam com a teoria da relevancia refere-se a
hipotese de que a informagao relevante pode ser originada fora do sistema de processamento
simbolico. Foram encontradas evidéncias de que criangas j& parecem ser capazes de
aprendizagem e de certa competéncia na resolucdo de problemas, mesmo antes de

desenvolverem a capacidade de planejamento simbolico. Do mesmo modo,

[...] hd evidéncia acumulada de que adultos podem mostrar evidéncias de
aprendizagem em dire¢do a performance aperfeigoada, sem serem capazes de
representar ou articular simbolicamente seu conhecimento em alguns dominios (Mack
e Rock, 1998) ou antes do desenvolvimento do acesso a conhecimento relevante em
outros (Reber, 1993). E bvio que a aprendizagem requer a aquisi¢io de informagio
relevante. Se ¢ verdade que a aprendizagem pode preceder o planejamento simbélico,
entdo deve ser verdade que a aquisicdo de informacdo relevante pode preceder o
planejamento simbolico®. (LINDSAY; GORAYSKA, 2004, p. 71).

87 No original: “P is relevant to G iff G is a goal, and P is an essential element of some plan that is sufficient to
achieve G”.

8 No original: [...] there is mounting evidence that adults can show evidence of learning through improved
performance without being able to symbolically represent or articulate their knowledge in some domains (Mack
and Rock, 1998) or prior to the development of explicit access to relevant knowledge in others (REBER, 1993).
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No que se refere ao controle consciente ou ndo consciente para alcangar metas,
Hassin (2005), em seus estudos sobre componentes inconscientes da memoria de trabalho,
defende a hipotese de que, em algumas circunstancias, a memoria de trabalho opera fora da
percepcao consciente. Por meio de experimentos, ele traz evidéncias de que os individuos
podem perseguir metas de forma inconsciente. Em um desses experimentos, numa tela de
computador aparecem pequenos discos que podem estar cheios ou vazios, em uma matriz de 24
por 18 linhas. Os discos foram apresentados em diferentes intersec¢des da matriz. O objetivo
dado aos participantes, do qual eles estavam conscientes, ¢ que identificassem se os discos que
apareciam na tela do computador estavam cheios ou vazios. Os discos foram apresentados em
diferentes condigdes, apareciam seguindo uma determinada regra de movimentagdo ou de
forma aleatdria. Todavia, o real objetivo do experimento era medir o tempo de reacdo dos
participantes na antecipacdo do local onde o proximo disco apareceria. Se o individuo
elaborasse uma regra hipotética na apresentacdo dos discos, poderia antecipar onde o ultimo
disco apareceria. Ao antecipar o local, o individuo responderia mais rapido se o disco estaria
cheio ou vazio.

No entanto, a definicdo de meta de Lindsay e Gorayska (2004, 78) refere-se a
representacoes de necessidades e ou desejos autodiagnosticados (conscientes) pelo individuo;
assim como da defini¢do das condicdes para satisfazer essas necessidades e ou desejos € de uma
representacdo simbolica de um estado de mundo, que se almeja atingir a partir da consecucao

dos processos de planejamento. Estes processos, por sua vez,

[...] s@o tentativas de sequenciar as representagdes simbolicas de agdes e objetos em
uma maneira que permita alcangar uma meta. Os processos de planejamento sdo
aplicados a modelos de mundo e metas para produzir emparelhamentos meta/planos
que se acredita serem suficientes para mudar o mundo de seu estado corrente para um
estado-alvo quando o plano é executado®.

As metas sdo sempre abstratas e simbolicas, pois representam estados de mundo

que ainda ndo sdo, por isso o foco no planejamento para atingi-las. Diante disso, Lindsay e

It is obvious that learning requires the acquisition of relevance information. If it is true that learning can precede
symbolic planning, then it must be true that the acquisition of relevance information can precede symbolic
planning.

8 No original: Planning processes are attempts to sequence symbolic representations of actions and objects in a
manner that allows a goal to be achieved. Planning processes are applied to models of the world and goals, to
produce goal-plan pairings, which are believed to be sufficient to shift the world from its current state to the
target state when the plan is implemented.
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Gorayska (2004, p.13-14) fazem a distin¢do entre duas fontes onde surgem as metas cognitivas
e finais. As metas cognitivas estdo geralmente relacionadas a uma cadeia de metas, também
classificadas como submetas. “Uma meta ¢ cognitiva se o seu atendimento contribui para a
construgdo ou execugdo de um plano de ordem mais alta”.

As metas finais, por sua vez, consistem em uma meta superior, ndo cognitiva, de
uma cadeia de metas e submetas. “Uma meta final se justifica exclusivamente em termos de
desejabilidade do estado trazido a existéncia pelo atendimento de tal meta. Todas as metas
cognitivas derivam sua justificacao ultima da meta final que esta na cabega da cadeia de que
fazem parte”. Para eles, a meta € uma representagdo simbdlica, pois ela € uma relagao hipotética
entre a expressao simbolica e os mundos. Uma meta final deve entdo ser a consequéncia de uma
hipdtese sobre a relacdo entre algum estado possivel do mundo que ndo existe correntemente e

o sistema motivacional do conhecedor”® (LINDSAY; GORAYSKA, 2004, p.79).

O contexto motivacional predisponente fornece as condi¢oes para a ativagdo da meta:
algum aspecto dessas condi¢des de ativacdo ¢ tomado como critério para disparar a
estrutura global da meta, tal como alguma condig¢@o de satisfacdo ¢ tomada como
critério do atendimento de uma meta. A condicdo para o critério de ativagdo poderia
ser um sentimento, um conjunto de sensa¢des ou um tipo de atividade motora. A
representacdo simbolica das agdes capazes de levar o mundo a entrar no estado que
muda a condigdo motivacional é um plano, e (a) [representagdo simbdlica da condigdo
motivacional] e (b) [representagdo simbolica de estado de mundo em que a condigéo
(a) ndo existe] acima tomados em conjunto define um par meta/plano®'. (LINDSAY;
GORAYSKA (2004, p. 81, italico no original, colchetes nossos).

Convergem com essas ideias os estudos de Tomasello et al. (2005, p. 676-678). Os
autores desenvolveram um modelo de acdo intencional, no qual a meta, a agdo e o
monitoramento perceptual compdem um sistema adaptativo circular de autorregulagdo do
organismo com o ambiente. Os autores fazem uma distingdo entre metas internas, ou seja,
representacdo de estados desejados e metas externas, isto €, estados do ambiente que
representam a consecu¢do da meta externa. No que se refere as acdes, diferenciam metas de
inten¢des (plano de acdo). Neste sentido, o conceito de intengdo inclui a meta e o plano para

alcanca-la. Ja a monitoria perceptual permite que o organismo aja para tornar real o que almeja.

% No original: “A final goal must therefore be the consequence of a hypothesis concerning the relation between
some possible state of the world that does not currently exist and the motivational system of the cogniser”.

%! No original: “The predisposing motivational context provides the activation conditions for the goal: some aspect
of these activation conditions is taken as criterial for triggering the whole goal structure, just as some
satisfaction condition is taken as criterial for achievement of the goal. The criterial activation condition might
be a feeling, a set of sensations, or a type of motor activity. The symbolic representation of actions capable of
causing the world to enter the state, which changes the motivational condition is a plan, and (a) — (b) above
taken together, define a goal-plan pair”.
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Rauen (2013; 2014), por sua vez, supde que, no procedimento de interpretagdo da
teoria da relevancia, quando Sperber ¢ Wilson (2001) descrevem que os individuos visam a
obter uma interpretacdo que satisfaga suas expectativas de relevancia 6tima, pode-se considerar
essa expectativa como uma meta ou conclusao presumida. O processo termina somente quando
a interpretacdo alcancada se conforma com essa presungao.

Rauen encontra uma compreensao similar desse aspecto em Silveira e Feltes (2002,
p. 37), quando as autoras descrevem que as pessoas prestam atengao a estimulos que, de certa
forma, vém ao encontro de seus interesses ou se ajustam as circunstancias no momento, nao
apenas reagindo a eles conforme descrito na teoria da relevancia.

Diante dessas incursdes tedricas, Rauen defende a proatividade da cognigdo
humana propondo um modelo abdutivo®?. O autor busca uma alternativa ao modelo reativo da
teoria da relevancia, segundo o qual o mecanismo dedutivo ¢ mobilizado apenas na emergéncia
de um enunciado, sendo a meta do falante presumida, enquanto a do ouvinte/interlocutor
restringe-se a um aperfeicoamento cognitivo. Para fundamentar seu argumento, busca em
Lindsay e Gorasyka (2004) a nocao de relevancia enquanto dependente de uma meta. Na se¢ao
seguinte, vamos explorar como Rauen (2014) estabelece a distingdo entre esses modelos e como
eles podem ser amalgamados em um unico modelo para a compreensdo dos processos

cognitivos em situagdes proativas.

4.2 MECANISMO DEDUTIVO E O MODELO ABDUTIVO

Existem diferengas substanciais entre o modelo dedutivo da teoria da relevancia e
o modelo abdutivo da teoria de conciliagdo de metas desenvolvido por Rauen (2014). Observe
a seguir a formulagdo esquematica dos dois modelos. No modelo dedutivo, considere P e Q

verdadeiros, P como antecedente e Q como consequente:

Modelo dedutivo
P—Q P implica Q: Se Sally jantar com seus amigos,
entdo Sally testara seu pensamento disfuncional.
P dado P: Sally jantou com seus amigos
Q entdo Q: Sally testou seu pensamento disfuncional.

%2 Wainer et al. (2005b, p. 40), no campo da terapia cognitiva, sugerem a necessidade de dar atengdo aos diferentes
tipos de raciocinio, incluindo os de carater abdutivo.
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No modelo de Rauen (2014), o autor propde uma etapa que antecede ao processo
dedutivo, ha uma representagdo simbdlica de um propdsito, que superordena as etapas

seguintes, de tal forma que o processo se inicia com uma meta Q:

Modelo abdutivo-dedutivo

Q Testar pensamento disfuncional, Sally
P 5 Q Se Sally jantar com seus amigos,
entdo Sally testara seu pensamento disfuncional
P Sally janta com seus amigos

Q’%  Sally testa seu pensamento disfuncional

Para Rauen, em situagdes proativas, a selecdo de hipoteses abdutivas se da a partir
da meta. Essa meta pode ser tomada como uma conclusio a priori, ou seja, € a representacao
simbdlica de um estado de mundo que se almeja alcangar por meio de pelo menos uma hipotese
que possibilitard a consecugdo da meta Q. Desse modo, ¢ a meta Q, Sally testar seu pensamento
disfuncional, que dimensiona/calibra a relevancia da sele¢do da suposicao P, Sally jantar com
0s seus amigos, em detrimento de outras suposi¢des concorrentes. Ou seja, a hipotese abdutiva
assumida como verdadeira para Sally é aquela que emerge com menor custo para o efeito fixo
de atingir a meta. Essa no¢do de verdadeiro esta relacionada a crenca, a confianca do individuo
nessa suposi¢do, mesmo sem ter evidéncias para confirma-la.

Nestes termos podemos fazer uma aproximacdo com a proposta de Mercier e
Sperber (2011, p. 57), de que a fungdo do raciocinio ¢ argumentativa ¢ de que, tanto em
ambientes argumentativos para solu¢do de problemas em conjunto, como na defesa de pontos
de vistas, as pessoas buscam argumentos que apoiem suas opinides € ndo necessariamente a
melhor solug@o ou a mais justa (justificada) para aquela situagdao. De acordo com os autores, o
raciocinio assim motivado pode levar a erros e a manutencao de crengas erroneas.

Os autores destacam que, no processo de raciocinio na tomada de decisdes, o

[...] uso proativo do raciocinio também favorece as decisdes que sdo faceis de
justificar, mas ndo necessariamente as melhores. Em todos esses casos
tradicionalmente descritos como falhas ou defeitos, o raciocinio faz exatamente o que
se pode esperar de um dispositivo argumentativo: procura argumentos que sustentem
uma determinada conclusdo, e, tudo mais sendo constante, as conclusdes favoraveis
para que argumentos possam ser encontrados®.

9 QQ’ refere-se 4 meta realizada.

% No original: “Proactively used reasoning also favors decisions that are easy to justify but not necessarily better.
In all these instances traditionally described as failures or flaws, reasoning does exactly what can be expected
of an argumentative device: Look for arguments that support a given conclusion, and, ceteris paribus, favor
conclusions for which arguments can be found.”
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Bandura (2008, p. 72) argumenta que a mente humana ndo se limita a ser reativa,

mas produtiva, criativa, proativa e reflexiva. Neste sentido, afirma que

As pessoas s30 seres sensiveis e propositados. Quando enfrentam certas demandas em
suas atividades, elas agem de forma intencional para fazer com que as coisas desejadas
acontecam, em vez de simplesmente se submeterem a acontecimentos em que forgas
situacionais ativam suas estruturas subpessoais para produzirem solugdes.
(BANDURA, 2008, p. 73).

Retomando o modelo abdutivo-dedutivo proposto por Rauen (2014), podemos
supor, entdo, que o ser humano age para atingir a sua meta, uma conclusao a priori, buscando,
para tanto, a hipotese de solucdo mais acessivel, disponivel nos seus recursos cognitivos e
fisicos, e que o individuo acredita possibilitar atingir a sua meta, avaliada por ele como a melhor
solucao. Todavia, nesse processo, o autor nao descarta, em seu modelo, o mecanismo dedutivo
de interpretagdo guiado pela nogdo de relevancia. Rauen (2013, 2014) defende que a ampliacao
de contexto ¢ abdutiva, bem como que a cogni¢do ¢ movida por uma conclusdo presumida e
ndo pelo surgimento de premissas. Entretanto, ¢ o mecanismo dedutivo que atua nos estagios
relacionados a avaliag@o e a checagem das hipdteses abdutivas.

Abdugdo ¢ definida por Rauen (2014) como um tipo de raciocinio em que parte da
conclusdo presumida x € Q. Diante disso, € inferida uma hipotese de uma conexdo nomologica
entre P e Q, ou seja, admite-se uma agao antecedente P como pelo menos suficiente para atingir
Q. Por fim, conclui-se a hipotese particular de que x ¢ P, e o individuo executa a acdo P para
atingir Q. Esse procedimento ¢ ampliativo, mas ndo ha garantia de que a conclusdo sera
verdadeira, mesmo com premissas verdadeiras.

Segundo Tonetto et al. (2006, p. 181) muitos julgamentos e tomadas de decisdo do
cotidiano sdo feitos sob incerteza quando desconhecemos as probabilidades associadas aos
possiveis resultados de uma tarefa decisoria.

Psillos (2002, p. 608) destaca que no raciocinio dedutivo a verdade deriva das
premissas. “No entanto, a verdade de todas as declaragdes substantivas que aparecem nas
premissas de um argumento dedutivo s6 podem ser estabelecidas pelo raciocinio ampliativo e,

portanto, ¢ igualmente aberta ao desafio cético” *°.

%5 No original: “For truth transmission, even though it is guaranteed by deductive reasoning, requires some truths
to start with. Yet, the truth of any substantive claims that feature in the premises of a deductive argument can only
be established by ampliative reasoning, and hence it is equally open to the sceptical challenge”.
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Podemos estender esses aspectos elencados ao modelo abdutivo-dedutivo proposto
por Rauen. Psillos (2002) esclarece que um raciocinio do tipo ampliativo pode ser anulado ao
se deparar com novas evidéncias, ao contrario do modelo dedutivo, em que a verdade deriva de
suas premissas. Todavia, explica por que a deducdo ndo pode criar quaisquer novos
conhecimentos.

A noc¢ao de abducdo desenvolvida por Psillos (2002, p. 614) relaciona-se a nogao
de inferéncia a melhor explica¢do, caracterizando-a com base em Harmam (1965). Em
esséncia, Harmam diz que, a partir de um fato, infere-se a melhor hipdtese explicativa para ele,
de tal forma que outras hipdteses alternativas nao explicariam tdo bem como ela.

Rauen (2014), por sua vez, desenvolve essa ideia, fazendo uma analogia disso com
cenarios proativos, nos quais um individuo produz uma inferéncia a melhor solu¢do, uma
hipdtese que se ajusta a premissa que melhor atende a sua meta. A melhor solucao vincula-se a
um principio de plausibilidade, considerando as possibilidades e preferéncias do individuo. Ela
poderia ser parafraseada pela nog¢do de relevancia 6tima. Nestes termos, uma hipdtese abdutiva
antefactual H, ¢ assumida quando se propde atingir uma meta com mais eficiéncia e nenhuma
outra hipotese rival faz isso tdo bem como H,. Retomando o principio da relevancia em
situagdes ad hoc, a primeira hipotese que emerge com menor custo para o efeito fixo de atingir
a meta sera assumida como verdadeira.

Apresentados os aspectos da teoria de conciliagdo de metas, bem como os
fundamentos que sustentam o seu argumento, desenvolvemos a descri¢cdo e explicacdo do

modelo na se¢do seguinte.

43 ESTAGIOS DA TCM

A teoria da conciliagdo de metas apresenta uma arquitetura descritiva e explanatoria
tanto para a formulagdo, como para a avaliagdo de hipoteses abdutivas em contextos proativos.

Rauen (2014) desenvolve a modelacdo em quatro estagios:

[1] Projecdo da meta;

[2] Formulag@o de uma hipotese abdutiva antefactual;
[3] Execugao;

[4] Checagem da hipotese antefactual.

O primeiro estagio consiste na projecdo de uma meta (meta interna nos termos de

Tomasello et al. (2005) e representagdo simbolica de necessidades ou desejos do individuo nos
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termos de Lindsay e Gorayska (2004)). Para Blascovich (2007, p. 79), os seres humanos t€ém a
predisposicao e um sistema nervoso capaz de transporta-los para situagdes/estados de realidade
diferentes das que estamos fisicamente. “Hé evidéncias cognitivas e neuroldgicas atualmente
de que apenas imaginar realizar uma acao ou efetivamente realiza-la provocam uma ativagao

cerebral semelhante”™®. Rauen (2014, p. 599) assim descreve esse estagio:

[1] O individuo i projeta uma meta Q em ¢;,
tal que:

a) t; representa o tempo da projecdo da meta O; e
b) a meta O é um estado futuro ainda nio existente em #;”’.

Retomemos o contexto do extrato 4 (apresentado na se¢do 3.2), no qual Judith Beck

e Sally avaliam uma ideia disfuncional:

EXTRATO 4

(8) PACIENTE: [...] eu gostaria de passar mais tempo com as outras pessoas, mas
parece que nao tenho nenhuma energia.

(9) TERAPEUTA: Entdo vocé acaba ficando na cama?

(10) PACIENTE: Sim.

Diante dessa ideia disfuncional e do comportamento associado, Judith Beck projeta
que ¢ necessario Sally encontrar uma forma para avaliar esse pensamento de Sally. Seguindo a

modelacdo de Rauen (2014), podemos supor que Judith Beck estabeleceu a seguinte meta:

[1] Judith Beck J formula a meta Q de levar colaborativamente Sally a encontrar uma
forma para testar o pensamento ‘Eu ndo tenho energia para passar um tempo com as
pessoas’ em ¢;.

A formulacdo descreve que em ¢;, o tempo da formulacdo da meta, a terapeuta
projeta a meta de levar colaborativamente Sally a testar seu pensamento disfuncional. O output

da consecucio desse estagio pode ser assim representado’®:

% Blascovich (2007) é um psicdlogo social que desenvolve pesquisas sobre realidade virtual e comportamento.

%7 No original: “[1] The individual i designs a goal Q at the time ¢, such that:

a) The time ¢; represents the instance of the goal designing; and

b) The goal Q is a future state that does not exist at the time #,".

% A representagdo da meta a direita e das submetas endentadas a esquerda, mais adiante, segue a modelagdo

apresentada no artigo de Rauen (2014) que, por sua vez, respeita a tradigdo de representar causas a esquerda e
consequéncias a direita.
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(Q) levar colaborativamente Sally a
encontrar uma forma para testar o
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’, Judith

O segundo estagio consiste na formulagcdo de pelo menos uma hipdtese abdutiva

antefactual para atingir a meta Q (plano de agdo intencional de Tomasello et al (2005)). De

acordo com o autor, nesse processo, o individuo i acessa um conjunto de multiplas suposigdes

factuais de sua memoria enciclopédica (seu corpus de crenga), de modo a identificar pelo menos

uma agdo antecedente P admitida como minimamente suficiente para atingir o estado

consequente Q. Rauen (2014, p. 599) assim descreve esse estagio:

[2] O individuo i abduz uma hipotese abdutiva antefactual H, para atingir a meta Q
em f,

tal que:

a) t; representa o tempo da formulacdo da hipétese abdutiva antefactual H,;

b) 2 sucede #;;

¢) a hipotese abdutiva antefactual H, corresponde a uma formulacdo do tipo “Se P,
entdo O”, de modo que P ¢ uma agdo antecedente e O ¢ um estado consequente;

d) no escopo da hipétese abdutiva antefactual H,, a meta Q ¢ admitida pelo individuo
i como um estado consequente;

¢) no escopo da hipdtese abdutiva antefactual H,, uma agdo antecedente P é admitida
pelo individuo i como pelo menos provavelmente suficiente para atingir o estado
consequente Q;

f) a hipotese abdutiva antefactual H, ¢ a primeira formulagdo consistente com o
principio de relevancia, pois é aquela de menor custo de processamento diante do
efeito fixo futuro projetado pelo estado consequente Q;

g) simultaneamente, a hipotese abdutiva antefactual H, ¢ tomada pelo individuo i
como a inferéncia & melhor solugdo plausivel para atingir o estado consequente 0.

No segundo estagio, Judith Beck J seleciona pelo menos uma hipétese abdutiva

antefactual H, para atingir a meta Q.

9 No original: “[2] The individual i abducts an ante-factual hypothesis Ha to achieve the goal Q at the time 2,

such that:

a) The time ¢, is the instance of the formulation of the ante-factual abductive hypothesis Ha;

b) The time ¢, succeeds time ¢/;

c) The ante-factual abductive hypothesis Ha corresponds to a formulation like “If P, then O, so that P is an
antecedent action and Q is a consequent state;

d) The goal Q is admitted by the individual 7 as a consequent state in the scope of the ante-factual abductive

hypothesis H,;

e) The antecedent action P is admitted by the individual 7 at least probably sufficient to achieve the consequent
state O in the scope of the ante-factual abductive hypothesis H;

f) The ante-factual abductive hypothesis H, is the first formulation which is consistent with the principle of
relevance, because the lowest processing cost faced with the fixed effect projected by the consequent state Q;

g) Simultaneously, the ante-factual abductive hypothesis H, is taken by the individual i as an inference to the best
plausible solution to achieve the consequent state Q.”
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[2] Judith Beck J abduz uma hipotese antefactual H, para atingir a meta Q levar
colaborativamente Sally a encontrar uma forma para testar o pensamento ‘Eu ndo
tenho energia para passar um tempo com as pessoas’ em 72.

Essa formulagdo, ainda incompleta, capta a ideia de que € preciso, num tempo ¢2
que sucede #;, conectar uma acao antecedente P, admitida pela terapeuta J como pelo menos
suficiente para atingir a meta Q. Obviamente, a memdria enciclopédica da terapeuta pode conter
um conjunto extenso de acgdes antecedentes P capaz de compor uma hipotese abdutiva

antefactual H,. Tome-se o caso de a memoria de Judith ter selecionado apenas S;, abaixo:

Si — levar colaborativamente Sally a informar como Judith Beck e Sally poderiam
testar a ideia de que Sally ndo tem energia para passar tempo com as pessoas.

Conforme os critérios definidos por Rauen (2014), a suposicdo S; deixa-se mapear
numa formulacdo hipotética do tipo ‘Se P, entdo Q’, uma vez que ‘se Judith levar
colaborativamente Sally a informar como Judith Beck e Sally poderiam testar a ideia de que
Sally ndo tem energia para passar tempo com as pessoas P, entdo Judith levara
colaborativamente Sally a testar o pensamento ‘Eu ndo tenho energia para passar um tempo

com as pessoas’ Q’; S; € uma acao plausivel de ser considerada como pelo menos suficiente

J4

para testar sua ideia disfuncional; S; converte-se numa hipotese que ¢ aquela de custo de
processamento mais baixo diante do efeito fixo de testar o pensamento disfuncional; e S;
converte-se numa hipdtese que atende ao critério de melhor solugao.

O output do segundo estagio ¢ a hipdtese abdutiva antefactual H, a seguir:

[2b] Se Judith levar colaborativamente Sally a informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally ndo tem energia para passar tempo com as pessoas
P, entdo Judith levara colaborativamente Sally a encontrar uma forma para testar
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para passar um tempo com as pessoas’ Q.

O output de [2b] também pode ser assim representado:

[1] Q) levar colaborativamente Sally a
encontrar uma forma para testar o
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’, Judith

[2] (P) levar colaborativamente Sally a Q) levar colaborativamente Sally a

informar como Judith Beck e Sally encontrar uma forma para testar
poderiam testar a ideia de que Sally ndo  pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
tem energia para passar tempo com as  passar um tempo com as pessoas’, Judith
pessoas, Judith

O terceiro estagio consiste na provavel execucdo da acdo antecedente P.
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[3a] O individuo i executa P para atingir Q em #3, ou
[3b] O individuo i ndo executa P para atingir Q em #3,

tal que:

a) 13 representa o tempo da execucdo da acdo antecedente P no contexto da formulacao
hipotética “Se P, entdo O”;

b) 3 sucede #2;

¢) [3b] é o modelo de ina¢do pressuposto por [3a];

d) A inagdo pode ser voluntaria ou involuntéaria!®. (RAUEN, 2014, p. 601-602).

Nesse estagio, o individuo pode assumir dois modelos de ac¢do, um modelo
agentivo, em que se pde em execucdo a hipotese H, para alcangar a sua meta, ou assume um
modelo passivo, em que, mesmo diante de abducdo da melhor hipétese H, de solugdo, ndo a
coloca em execugao. Judith assume um modelo agentivo.

O terceiro estagio consiste na provavel execu¢do da acdo antecedente P. Judith
Beck abduz que se levar colaborativamente Sally a informar como Judith Beck e Sally poderiam
testar a ideia de que Sally ndo tem energia para passar tempo com as pessoas (intencao
informativa na Teoria da Relevancia), ela testara o pensamento disfuncional de Sally. Todavia,
¢ preciso comunicar (inten¢do comunicativa) a Sally que ambas precisam encontrar uma forma
para testar esse pensamento disfuncional, a forma encontrada por Judith é perguntar a Sally.

Observe o turno (11) do extrato 4:

(11) TERAPEUTA: [..] Como noés poderiamos testar essa ideia para ver se é
verdadeira?

Neste ponto, segundo Rauen (2014), podemos identificar que hé uma hierarquia de
metas. Judith precisa comunicar a sua inten¢do informativa, e esta precisa ser reconhecida por
Sally para que essa acao do plano seja compartilhada com Sally. A agdo de perguntar a Sally
sobre como poderiam testar o pensamento disfuncional, torna mutuamente manifesto as

inten¢des de Judith e, seguindo o mecanismo de interpretagao guiado pela nogao de relevancia,

100 No original: “[3a] the individual i performs P to achieve Q at the time #3; or [3b] the individual i does not
perform P to achieve Q at the time 3, such that:
a) The time #3is the instance of the execution of the antecedent action P in the context of the hypothetical
formulation “If P, then Q;”
b) The time #3 succeeds time #2;
¢) The model [3b] is implied by the inaction in [3a];
d) The inaction can be voluntary or involuntary.”
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permite que Sally encaixe a formula linguistica de Judith (1a) em uma forma logica (1b),

elabore a explicatura (1c) e a explicatura expandida com ato de fala (1d).

(1a) Forma linguistica: Como nds poderiamos testar essa ideia para ver se ¢
verdadeira?

(1b) Forma logica: (poder testar X, y, Ofinatidade (VEr X, y (ser verdadeira para y, x)),
Bmodo, ytempo)'

(1c) explicatura: Como ndsx [JUDITH E SALLYx] poderiamos testar essa ideiay
[EU/SALLY NAO TENHO ENERGIA PARA PASSAR UM TEMPO COM OUTRAS PESSOASy| para
J [JUDITH E SALLYx] ver [VERIFICAR] se J [A IDEIA DE QUE SALLY NAO TEM ENERGIA
PARA PASSAR TEMPO COM OUTRAS PESSOASx] ¢ verdadeira &y [PARA SALLYy] Driempo
[DE AGORA EM DIANTE empo]-

(1d) explicatura expandida: JUDITH BECK DESEJA SABER COMO JUDITH BECK E SALLY
PODERIAM TESTAR A IDEIA DE QUE SALLY NAO TEM ENERGIA PARAS PASSAR TEMPO
COM AS PESSOAS PARA JUDITH BECK E SALLY VERIFICAREM SE A IDEIA DE QUE SALLY
NAO TEM ENERGIA PARA PASSAR UM TEMPO COM AS PESSOAS E VERDADEIRA PARA
SALLY DE AGORA EM DIANTE.

A explicatura em (1d) ndo corresponde a real intencdo comunicativa de Judith Beck.

Sally precisa abduzir pos-factualmente qual € a implicatura do enunciado de Judith Beck, para

entdo compreender a motivagdo de Judith Beck (intencdo pratica) ao lhe fazer essa pergunta.

Segue a possivel modelagao do processo feito por Sally:

[1] Q Judith Beck deseja saber como Judith Beck e Sally poderiam testar a
ideia de que Sally ndo tem energia para passar tempo com as pessoas
para Judith Beck e Sally verificarem se a ideia de que Sally ndo tem
energia para passar um tempo com as pessoas ¢ verdadeira para Sally
de agora em diante (explicatura do enunciado);

[2] Q&P Certamente, se Judith Beck perguntar a Sally como Judith Beck e Sally
poderiam verificar se ¢ verdade a ideia disfuncional de que Sally ndo
tem energia para passar um tempo com outras pessoas, entdo [é
porque] Judith Beck pretende testar o pensamento disfuncional
(abdugao pos-factual);

[3] P Judith Beck pretende encontrar uma forma para Judith e Sally testarem
o pensamento disfuncional de Sally (implicatura, suposta meta de
Judith Beck).

Vejamos agora a modelagao de Rauen (2014) para essa formulagdo a partir da meta

de Judith Beck:

(1

(2]

Q) levar colaborativamente Sally a
encontrar uma forma para testar
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’, Judith

(P) levar colaborativamente Sally a
informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally ndo
tem energia para passar tempo com as
pessoas, Judith

(Q) levar colaborativamente Sally a
encontrar uma forma para testar
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’, Judith



(3]

(0" questionar Sally sobre como Judith
Beck e Sally poderiam testar a ideia de
que Sally ndo tem energia para passar
tempo com as pessoas, Judith

(P) levar colaborativamente Sally a
informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally ndo
tem energia para passar tempo com as
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pessoas, Judith
[4] (O) Judith questiona Sally sobre como
Judith Beck e Sally poderiam testar a
ideia de que Sally ndo tem energia para
passar tempo com as pessoas.

Neste momento, temos que considerar que estd em jogo uma cadeia complexa de
metas (submetas), tanto ao assumirmos a posic¢ao de Judith, quanto ao assumirmos a posi¢ao de
Sally. A agdo O esté relacionada com a submeta imediatamente mais proxima P, por sua vez P,
esta relacionada a meta de nivel mais alto Q. Nesse sentido, a agdo O de Judith Beck ¢ que dara
as condicdes iniciais necessarias para que Judith Beck heteroconcilie colaborativamente o plano
de acdo intencional com Sally. Diante do contexto apresentado no extrato 4, considerando os
turnos de fala (28) e (36), podemos supor que Judith Beck foi bem-sucedida e que o plano se
encaminha para um heteroconciliacdo da agao O. Observe os turnos (28) e (36), nos quais Sally

interage com Judith:

(28) Acho que eu poderia perguntar se eles querem sair para jantar ou algo parecido.
(36) [...] Eu poderia mandar uma mensagem de texto para eles apos a sessdo.

Observemos a representacdo do terceiro estagio do plano de acao intencional nos

passos [4] e [5]:

[4] (O) Judith questiona Sally sobre como
Judith Beck e Sally poderiam testar a
ideia de que Sally ndo tem energia para
passar tempo com as pessoas.

[5] (P’) Judith leva colaborativamente Sally
a informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally nio
tem energia para passar tempo com as
pessoas.

191 De acordo com a representagdo de Rauen (2014), a conciliagio de cada meta demanda um ciclo de quatro
estagios ([1], [2], [3], [4]). Sempre que o plano de agdo intencional envolve a conciliacdo de submetas em
dire¢do a conciliacdo de metas maiores, ¢ possivel encaixar ciclos de quatro estagios no interior desses ciclos
maiores, expandindo a numeragdo quantas vezes for necessario para descrever e explicar o plano de agdo
intencional sob analise. Arbitrariamente, Rauen representa a meta de nivel mais alto pela letra ‘Q’ e a agdo
antecedente maior em diregdo a essa meta de nivel mais alto pela letra ‘P’. Quando a propria a¢do antecedente
‘P’ se converte numa submeta em diregdo a essa meta de nivel mais alto ‘Q’, a agdo antecedente em diregdo a
essa submeta ‘P’ ¢é representada pela letra ‘O’ e assim sucessivamente quantas vezes for necessario para
descrever e explicar o plano de acdo intencional sob analise (a letra ‘N’ em direcao a letra ‘O’, a letra M em
dire¢do a letra ‘N’, etc.). Nessa cadeia de agdes, representam-se com letras sucedidas por aspas simples os
casos de consecucdo de estados consequentes (Q’, P’, ..., n’) e com letras sucedidas por aspas e antecedidas
pela negacgao logica os casos de ndo consecugdo de estados consequentes (—Q’, —P’, ..., —n’).
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O quarto estagio consiste na checagem dedutiva da formulagdo hipotética. Nos

termos de Rauen (2013, p. 196), a checagem dedutiva “[...] consiste na avaliacao da (in)agao

antecedente P no escopo dedutivo da formulagdo hipotética ‘Se P, entdo Q.

(4a) Considerando-se [2] Se P, entdo Q e [3a] P, o individuo i checa a consecugédo O’
em ty; ou,

(4b) Considerando-se [2] Se P, entdo Q e [3b] —P, o individuo i checa a consecucao
—Q’em ty,

tal que:

a) t, representa o tempo da consecucao da meta Q;

b) 4 sucede ¢;.

¢) (4a) é o modelo de consecugdo da agdo P de [3a] e (4b) é o modelo de consecugdo
da inagdo —P de [3b];

d) O’ representa o resultado da agdo P de [3a] e—Q’ representa o resultado da inagdo
—P de [3b];

e) O’ ou —Q’ é uma realidade em #,'°%!%, (RAUEN, 2014, p. 602-603).

Diante da execug¢@o do plano de agdo intencional no terceiro estagio, representado

nos passos [3] e [4], vamos agora ao quarto estagio que, segundo Rauen (2014), consiste na

checagem dedutiva da formulagao hipotética, assumindo a perspectiva de Judith:

[4a] Considerando-se [2] “Se P, entdo Q” e [3a] P, a Judith J atinge a meta levar
colaborativamente Sally a encontrar uma forma para testar pensamento ‘Eu ndo tenho
energia para passar um tempo com as pessoas’ O’ num tempo fy4, ou

[4b] Considerando-se [2] “Se P, entdo O e [3b] —P, a Judith J ndo atinge a meta levar
colaborativamente Sally a encontrar uma forma para testar pensamento ‘Eu ndo tenho
energia para passar um tempo com as pessoas’—Q’ num tempo #

Conforme versao [4a] descrita acima, Judith Beck observa os resultados objetivos

da sua intervencao, fazendo a primeira checagem no passo [5] (submeta) e no passo [6] (plano

maior) em buscar encontrar uma forma para avaliarem o pensamento disfuncional. Na versado

102 No original: “[4a] the individual i, considering [2] “If P then Q" and [3a] “P”, achieves Q" at the time t,; or
[4Db] the individual i, considering [2] “If P then O and [3b] “—P”, achieves =’ at the time #4, such that:
a) The time ¢, is the instance of achieving the goal Q;

b) The time ¢, succeeds #3.

¢) The model [4a] is the model of the attainment of the action P [3a], and the model [4b] is the model of the
attainment of the inaction —P [3b];
d) The consequent state O’ is the result of the action P [3a], and —Q" is the result of the inaction —P [3b];

e) The consequent state O’ or =’ is an actuality at the time #,.”

103 De acordo com Rauen (2015, p 10) “a expressio O’ destaca que a consecugdo da meta é sempre em alguma
medida diferente de sua projecao”.
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[4b], Judith observa ndo atingir a meta. Assumindo a perspectiva do plano de Judith Beck, a

versao positiva do output do quarto estagio esta representada nos passos [5] e [6]:

(1

(2]

(3]

(O) questionar Sally sobre como Judith
Beck e Sally poderiam testar a ideia de
que Sally ndo tem energia para passar

(P) levar colaborativamente Sally a
informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally ndo
tem energia para passar tempo com as
pessoas, Judith

(P) levar colaborativamente Sally a
informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally nao

Q) levar colaborativamente Sally a
encontrar uma forma para testar
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’, Judith
(Q) levar colaborativamente Sally a
encontrar uma forma para testar
pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’, Judith

tem energia para passar tempo com as
pessoas, Judith

tempo com as pessoas, Judith
[4] (O) Judith questiona Sally sobre como
Judith Beck e Sally poderiam testar a
ideia de que Sally ndo tem energia para
passar tempo com as pessoas.
[5] (P’) Judith leva colaborativamente Sally
a informar como Judith Beck e Sally
poderiam testar a ideia de que Sally ndo
tem energia para passar tempo com as
pessoas.
[6] (Q’) Judith leva colaborativamente Sally
a encontrar uma forma para testar

pensamento ‘Eu ndo tenho energia para
passar um tempo com as pessoas’.

No estagio de checagem, o autor apresenta os conceitos de conciliagdo de metas e

de confirmagdo de hipoteses, a serem discutidos com mais detalhes nas proximas subsecdes.

4.3.1 Tipos de conciliacdo

No processo de avaliagao da conciliagao de uma meta, observa-se se o resultado da
acdo P ¢ semelhante a meta projetada pelo individuo i. O processo de conciliagdo ¢ similar a
um emparelhamento entre o estado O’ obtido no tempo em #, e a meta Q em #;. “[...] Isto &, o
resultado da acdo P (meta externa) ¢ semelhante ou congruente com o resultado projetado pelo
individuo i (meta interna)!®. ” (RAUEN, 2014, p. 603).
E no processo de checagem que se apresentam essas quatro possibilidades de
consecucdo: conciliagdo ativa, inconciliagdo ativa, conciliagdo passiva e inconciliagdo passiva.

A forma esquematica dessas possibilidades ¢ apresentada na figura 12.

104 No original: “[...] i.e., the consequence of the action P reinforces the ante-factual abductive hypothesis Ha that
the antecedent action P causes the consequent state Q.”



Figura 12 — Tipos de conciliagdo
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Estagios (1a) Conciliagdo Ativa (1b) Inconciliagdo Ativa (1c) Conciliagdo Passiva (1d) Inconciliagdo Passiva
[1] Q Q Q Q
[2] p Q P Q p Q p Q
[3] P P —P _P

[4] Q —-Q Q -Q

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 604).

O autor argumenta que podem haver auto ou heteroconciliagdo de metas. Assim,
além de tratar casos em que a propria pessoa delibera uma meta e verifica se as consecugdes
conciliam-se com essa deliberagdo, também pode ser o caso de haver processos em que,
colaborativamente, sdo estabelecidas e conciliadas metas e submetas entre individuos
(RAUEN, 2014).

Tomasello et al. (2005) apresentam evidéncias em seus estudos que fundamentam
que metas podem ser compartilhadas e assumidas pelos individuos, ou, nos termos de Rauen
(2014), em que sao heteroconciliadas metas e planos. Segundo Tomasello et al (2005, p. 676),
a compreensao das agdes, a leitura de mente da intencionalidade e a intencionalidade
compartilhada € o que permite aos humanos interagirem socialmente e produzirem cultura. A

hipotese defendida ¢ que

[...] os seres humanos sdo biologicamente adaptados para participar de atividades
colaborativas que envolvem metas compartilhadas e planos coordenados de agéo
social (intengdes comuns). Interagdes desse tipo exigem ndo s6 uma compreensio de
metas, intengdes e percepcdes de outras pessoas, mas também a motivagdo para
compartilha-las em intera¢do com os outros — e, talvez, formas especiais de
representacdo cognitiva dialogica para fazé-lo.'%

Essas no¢des podem langar luzes sobre a compreensao do encadeamento de metas
no contexto da terapia, haja vista que nessa relagdo deve ocorrer, colaborativamente, o
compartilhamento das metas do processo terapéutico. De maneira geral, as metas de um
terapeuta com seu paciente consistem, essencialmente, em promover um alivio dos sintomas
que lhe causam sofrimento, para, posteriormente, resolver seus problemas. O paciente, por sua
vez, estabelece metas relacionadas aos aspectos que o levaram a terapia — solugdo de problemas,

tomada de decisdes, tratamento de um transtorno. Ao adotar o principio do empirismo

105 No original: “We propose that human beings, and only human beings, are biologically adapted for participating
in collaborative activities involving shared goals and socially coordinated action plans (joint intentions).
Interactions of this type require not only an understanding of the goals, intentions, and perceptions of other
persons, but also, in addition, a motivation to share these things in interaction with others — and perhaps special
forms of dialogic cognitive representation for doing so”. (TOMASELLO et al., 2005, p. 676)
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colaborativo como a base dessa relacdo, terapeuta e paciente precisam estabelecer metas e
submetas em conjunto (BEZ, 2013).

Com base nessa conciliagdo compartilhada de Rauen (2014), poderiamos supor que
o0 terapeuta projeta pelo menos uma meta geral e abduz as melhores estratégias de solugdo para
o problema trabalhado, na expectativa de que o paciente venha a atingir essa meta no futuro.
Como parte da execugdo desse plano, o terapeuta deve comunicd-lo ao paciente, ou seja,
compartilhar. Em um primeiro momento, ¢ o caso de ambos heteroconciliarem a meta em
comum, de modo que o paciente se engaje ¢ assuma a meta e a hipotese de solugdo
colaborativamente projetada.

Retomando a ilustragdo anterior, no que se refere aos processos de conciliagdo, no
processo terapéutico, Judith e Sally devem monitorar colaborativamente e fazer as devolutivas
por meio de interagdes comunicativas correspondentes aos processos de auto e
heteroconciliagdo que estdo encadeados a meta principal em comum, ao plano maior

compartilhado por ambas. Nesse processo, fecha-se o ciclo proposto na figura 13 a seguir:

Figura 13 — Auto e heteroconcilia¢do dos planos

Judith Sally
Qs Heteroconciliagdo — Qs
A
Autoconciliagéo Autoconciliagdo
\!
Q% « Heteroconciliagdao Q’s

Fonte: Elaborago propria com base em Rauen (2014, p. 613).

Decorre do output do quarto estadgio a autoconciliagdo e a heteroconciliagdo ativa

da meta e a confirmagdo de hipdtese do plano de Judith compartilhado e assumido por Sally.

4.3.2 Confirmacao de hipoteses

Na confirmagao da hipotese abdutiva antefactual, observa-se se o resultado da agao
P corrobora a hipotese abdutiva antefactual de que a agdo P causa o efeito Q. Para Psillos
(2002), o grau de confianca de uma hipotese esta relacionado/condicionado ao seu grau de
confirmacao posterior. Rauen (2014) sustenta que o processo de checagem leva a modelar uma

gradacdo de forca de enunciados ‘Se P, entdo Q’, tratados por ele como enunciados hipotéticos.
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Neste sentido, o autor argumenta que a avaliacdo da hipdtese H, depende da confianga ou da
forca atribuida pelo individuo a hipotese em questdo. O autor descreve cinco possibilidades de
hipoteses considerando a gradagao de forca da conexdo entre a agao antecedente P e estado
consequente Q; sao elas: categoricas, bicondicionais, condicionais, habilitadoras e tautologicas.

Rauen elabora a seguinte tabela de verdade (figura 14) para a gradacdo dessas hipoteses:

Figura 14 — Tabela de verdade para a gradagao de hipdteses abdutivas

Conciliagdes Proposigoes Categorica  Bicondicional Condicional Habilitadora Tautologica

P 0 PSSO PO P->0 P<—Q P-Q
(1a) Conciliagido Ativa \4 \4 \4 \4 \% A\ A\
(1b) Inconciliagao Ativa \% F F F F \% \%
(1c) Conciliag@o Passiva F \% F F \% F \%
(1d) Inconciliagdo Passiva F F F \Y \Y \Y \Y

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 606).

4.3.3 Efeitos cognitivos

Nesse primeiro momento, para descricao dos efeitos cognitivos, vamos considerar
a modelagdo de uma a hipotese abdutiva antefactual, nos termos de Rauen (2014), assumida
pelo individuo como categoérica por default. Iniciamos com a descrigdo dos efeitos cognitivos
de uma conciliagdo ativa. Ao atingir a meta, confirma-se a hipotese abdutiva antefactual de
modo que essa hipotese ¢ fortalecida e integrada dinamicamente na memoria enciclopédica
como uma suposicao factual a ser mobilizada em situacdes futuras. Neste caso, Judith e Sally
atingem a meta Q e confirmam a hipotese H,, que ¢ fortalecida e integrada dinamicamente como
um esquema de crengas na memoria enciclopédica.

Em cendrios de uma inconciliagcdo ativa, rejeita-se a hipdtese, pelo menos nessa
situagdo ad hoc, e a inconciliagdo passa a ser relevante quando pde o individuo no dilema entre
desistir ou perseverar na consecucao da meta. De acordo com Leahy (2007), em casos de
pessoas que sofrem com a preocupacao excessiva, existe um sentimento de culpa e de fracasso
pessoal quando ndo conseguem atingir alguma meta, pois acreditam que a solugdo encontrada
era essencial e Unica. Diante deste resultado, chega-se ao impasse: desistir da meta ou persistir.
Ao desistir, sdo mobilizados pensamentos e crencgas que confirmam esse sentimento de fracasso
e incapacidade. Rauen (2013) observa que, nessas situacgoes, o individuo sopesa a forga da meta
e da consecucdo, prevalecendo a mais forte. Se a inconciliacdo prevalecer, o individuo desiste
da meta. Se a meta prevalecer, o individuo abduz uma nova hipétese de solugao.

Na conciliagdo passiva, a hipotese fica suspensa € a consecucao repentina da meta
pode gerar a mesma consequéncia da conciliagdo ativa ou pode ganhar relevancia justamente

em fun¢do de a meta ter sido atingida, apesar da inagao.
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E por fim, na inconciliacdo passiva, confirma-se a hipotese e ela ¢ fortalecida e
integrada dinamicamente na memoria. Todavia, pode-se seguir o dilema da inconciliagdo ativa,
quando a inagdo havia sido involuntaria, ou por demandas psicologicas, quando a inagdo
decorre de hesitacdes, medos, entre outras razoes.

A figura (15) apresenta essas quatro modelagdes em um contexto categorico:

Figura 15 — Possibilidades de conciliacdo em contextos categoricos

Estagio (1a) Conciliagdo Ativa (1b) Inconciliagdo Ativa (1c) Conciliagdo Passiva (1d) Inconciliagdo Passiva
[1] Q Q Q Q
[2] P=Q P=Q P=Q P=Q
[3] P P *_Pp *_p
[4] Q’ *~Q’ PoQ P&Q
[5] P<Q *Q ~Q
[6] —Q’AQ P—Q QA=Q’
[7] Q Q

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 608).

Em contextos ndo categodricos, Rauen (2015, p. 16) sustenta que, em situacdes
duais, do tipo ‘tudo ou nada’, os individuos podem armar um processamento cognitivo do tipo
abdutivo/dedutivo bicondicionalmente. “Vale a pena observar que a mera consideragdo de

alternativas, por defini¢do, enfraquece a forga da hipdtese antedutiva. ” Observemos, na figura

a seguir, os cenarios em que pode surgir uma hipotese bicondicional.

Figura 16 — Possibilidades de conciliagdo em contextos nao categdricos bicondicionais

Estagio (1a) Conciliag@o Ativa (1b) Inconciliagdo Ativa (1c) Conciliagdo Passiva (1d) Inconciliagdo Passiva
(1] Q Q Q Q
[2] PQ P&Q PQ P&Q
[3] P P _P _P
[4] Q —Q Q —-Q
(5] P<Q P—>Q Q A-Q’
(6] Qr=Q’ Q
(7] Q

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 609).

Segundo Rauen (2014), o modelo abdutivo/dedutivo condicional ¢ mobilizado

quando o individuo considera trés possibilidades plausiveis. Observemos, na figura (17) as

conciliagdes a partir da mobiliza¢do de uma hipotese abdutiva antefactual H, condicional:

Figura 17 — Possibilidades de conciliagdo em contextos ndo categoricos condicionais

Estagio (1a) Conciliag@o Ativa (1b) Inconcilia¢do Ativa (1c) Conciliagdo Passiva (1d) Inconciliagdo Passiva
[1] Q Q Q Q
[2] P—>Q P—Q P—>Q P—Q
[3] P P —P —P
[4] Q —Q Qv—Q Qv—Q
[3] P-Q Q -Q
[6] QA=Q’ Qr=Q’
(7] Q Q

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 609).
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Na modelagao habilitadora, o individuo considera que a agdo P ¢é necessaria, porém

insuficiente, para a consecu¢do (. No cendrio dessa arquitetura, as possibilidades sdo as

seguintes:

Figura 18 — Possibilidades de conciliagdo em contextos ndo categéricos habilitadores

Estagio (1a) Conciliagdo Ativa (1b) Inconciliagdo Ativa (1c) Conciliagdo Passiva (1d) Inconciliagdo Passiva
[1] Q Q Q Q
[2] P<Q P<Q P<Q P<Q
[3] P P —P —P
[4] Qv-Q Qv—-Q Q —Q’
(5] Q —-Q’ PQ QA=Q
[6] QA=Q’ Qr—Q Q
[7] Q Q

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 610).

E por ultimo, quando todas as possibilidades sdo consideradas plausiveis pelo

individuo, temos o modelo tautologico. Neste cenario, a hipdtese abdutiva antefactual H, pode

gerar as seguintes possibilidades:

Figura 19 — Possibilidades de conciliagdo em contextos ndo categoricos tautologicos

Estagio (1a) Conciliagdo Ativa (1b) Inconciliagdo Ativa (1c) Conciliagdo Passiva (1d) Inconciliagdo Passiva
(1] Q Q Q Q
[2] P-Q P-Q P-Q P-Q
[3] P P —P —P
(4] Q —-Q’ Q -Q
(5] QA=Q’ Qr=Q’°
[6] Q Q

Fonte: (RAUEN, 2014, p. 610).

Neste capitulo, em sintese, procuramos demonstrar os fundamentos e a modelagdo

da teoria da conciliacdo de metas e, a partir dos aspectos destacados, as possibilidades de

descricdo e explicagdo de uma meta em jogo na interagdo entre terapeuta e paciente. Como

ilustrado na modelagdo, o plano intencional organizou-se a partir de uma meta geral e da

hierarquia de submetas de Judith Beck e Sally. Estas submetas deveriam ser atingidas a priori

para haver a heteroconciliagdo do plano compartilhado entre a terapeuta e a paciente.

No capitulo seguinte vamos retomar o extrato 1 da interacdo comunicativa entre

Judith e Sally, articulando as nog¢des desenvolvidas nessa modelagdo para descricdo e

explicacdo da intervengao da terapeuta Judith Beck no processo de modificagdo de uma crenga

intermediaria da paciente Sally.
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5 ANALISE DA MODIFICACAO DA CRENCA INTERMEDIARIA

Conforme vimos na se¢do 2.5 desta tese, Judith Beck (2013, p. 236-237) descreve
uma intervencdo para modificar uma crenca intermedidria de Sally no extrato 1. Nesta
descrigdo, ¢ possivel identificar a mobilizagdo do principio do empirismo colaborativo, da
estratégia de checagem do pressuposto condicional disfuncional, das técnicas de descoberta
guiada e de questionamento socratico para enfraquecimento deste pressuposto condicional
disfuncional, da elaboracdo de um pressuposto condicional funcional, dos exercicios de
reflexdo para casa e da preparagdo para experimentos comportamentais. Apesar dos méritos
expositivos da descri¢do da sessdo, apoiando-nos nas criticas de Aaron Beck (2013), Callegaro
(2005) e Wainer et al. (2005a, 2005b), consideramos serem necessarias uma descri¢cdo e uma
explicagdo adequadas dos processos pragmaticos cognitivos que fundamentam estas
mobilizacoes.

Nossa proposic¢do de descrigao e explicacdo do processo de reestruturacio cognitiva
da crenca intermedidria de Sally assenta-se essencialmente em trés fundamentos. Em primeiro
lugar, argumentamos que Judith Beck fixa metas e submetas em um plano de agdo intencional,
abduz hipoteses antefactuais habilitadoras 6timas, executa as agdes antecedentes e procede a
conciliacdo dos estados consequentes com as metas e submetas iniciais. Em segundo lugar,
argumentamos que o ponto focal da estratégia terapéutica de Judith Beck ¢ a flexibilizagao da
for¢ca da conexdo entre o antecedente e o consequente do pressuposto condicional mediante o
enfraquecimento da conexao disfuncional e, posteriormente, do fortalecimento de uma conexao
alternativa mais funcional. Em terceiro lugar, argumentamos que as interacdes comunicativas
entre terapeuta e paciente podem ser descritas e explicadas em termos de trés intencdes
encaixadas, de modo que intengdes praticas superordenam intencdes informacionais que
superordenam intencdes comunicacionais. A compreensdo do principio do empirismo
colaborativo pode ser ampliada ao assumirmos que este principio esta atrelado a definigdo, a
proposi¢do e ao reconhecimento de metas, e consequentemente a heteroconciliacao
colaborativa de metas (RAUEN, 2014), uma vez que terapeuta e paciente precisam
heteroconciliar planos e metas através de trocas comunicacionais geradoras de contextos
mutuamente manifestos.

A modelacao de Rauen (2014) antecipa que, diante da necessidade de consecucao
de uma meta, os individuos tendem a conectar uma ac¢ao antecedente supostamente viavel para
atingir um estado consequente concilidvel com essa meta. A hipdtese substantiva do autor &

que, ausentes do contexto quaisquer pistas de conflito, a emergéncia de hipoteses abdutivas
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antefactuais € categodrica, ou seja, a a¢do antecedente ¢ admitida tacitamente como certa,
necessdaria e suficiente para a consecugdo do estado consequente. Esta tendéncia ¢ compativel
com o formato de pressupostos condicionais que caracterizam as crengas intermediarias dos
pacientes, uma vez que a forca da conexdo entre circunstancias antecedentes e estados
consequentes ¢ assumida como técita por eles nestes casos, independentemente de elas serem
ou nao factiveis. Se isto estiver correto, € possivel argumentar que explorar a for¢ca da conexao
entre essa a¢gao ou circunstancia antecedente com o estado ou meta consequente pode prover a
terapia de referenciais 106gicos mais consistentes e, portanto, menos intuitivos.

Posto isto, desenvolveremos esta analise em uma descri¢ao ¢ uma explicagdo do
extrato 1 em uma perspectiva pragmatico-cognitiva da comunicacdo, valendo-nos da
modelagdo da teoria de conciliacdo de metas e considerando sua articulagdo com a teoria da
relevancia. Para dar conta destas tarefas, dividimos o capitulo em duas secdes, privilegiando

aspectos descritivos na primeira e aspectos explicativos na segunda.
5.1 DESCRICAO DA SESSAO

E possivel depreender do livro de Judith Beck (2013) que o tratamento de Sally
durou 13 sessdes. Embora ndo possamos identificar com seguranga em qual sessdo foi
desenvolvida a interven¢do descrita no extrato 1, podemos inferir que ela ocorreu
provavelmente entre as sessoes 5 e 8. Isto implica dizer que a sessdo ocorreu depois daquelas
nas quais Sally aprendeu a identificar e avaliar seus pensamentos automaticos e antes das
sessoes de preparacdo para o encerramento do tratamento.

Considerando estes aspectos, assumimos que Judith Beck tem em mente e atribui a
Sally um conjunto de suposi¢des na sessdao em ilustragdo, entre as quais: que Sally compreende
que a base da relacdo paciente/terapeuta € o empirismo colaborativo; que a sessao terapéutica €
estruturada por objetivos; que ha uma relagdo de interpretagao na inter-relagdo de pensamentos,
emocdes e comportamentos; que Sally compreendeu orientagdes e técnicas desenvolvidas nas
sessoOes anteriores; e, considerando este contexto, que Sally ja desenvolveu algumas habilidades
para identificar e modificar interpretagdes disfuncionais mediante a busca de evidéncias
cognitivas e comportamentais (ver extrato 2 na se¢do 2.3 da tese, por exemplo).

No extrato 1, Judith Beck conduz o didlogo visando a levar colaborativamente Sally
a modificar uma crenga intermediaria, a saber, a de que ela ¢ incompetente na medida em que

pede ajuda. Neste momento da interagao, a crenga intermediaria de Sally assume o formato de
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um pressuposto condicional'%, (uma estratégia desenvolvida por Judith, descrita no extrato 3,
secdo 2.5). Anteriormente, a crenca intermedidria de Sally estava expressa na regra “Eu devo
fazer as coisas por conta prépria” e pela atitude de que “E terrivel pedir ajuda”, ambas
relacionadas a crenga central “Eu sou incompetente”.

Por hipoétese, retomando as informagdes apresentadas no extrato 3, a crenca
intermedidria assumia carater bicondicional no inicio da terapia. Do ponto de vista da
formulacao da regra, € suficiente e necessario para Sally que, se Sally fizer as coisas por conta
propria, entao Sally € competente; ou, de modo inverso, se Sally nao fizer as coisas por conta
propria, entdo Sally ¢ incompetente. Do ponto de vista de sua atitude, ¢ suficiente e necessario
para Sally que, se Sally pedir ajuda (e, deste modo, ndo fizer algo por conta propria), entdo
Sally ¢ incompetente; ou, de modo inverso, se Sally ndo pedir ajuda (e, deste modo, fizer tudo
sozinha), entdo Sally é competente.

Sua regra de fazer as coisas por conta propria e, portanto, de evitar pedir ajuda, a
rigor, a protege de expor sua incompeténcia, permitindo que Sally ndo entre em contato com a
sua crenga central. Assumindo que Sally toma como central a agdo antecedente neste processo,
ela considera que basta ou ¢ suficiente fazer sozinha as coisas para se sentir competente, ou, de
modo inverso, basta ou ¢ suficiente pedir ajuda para ela se sentir incompetente, sugerindo uma
versao minimamente condicional da regra ou da atitude.

Todavia, na medida em que esta regra ndo se mostra verdadeira quando em contato
com a realidade, ou seja, na medida em que Sally ndo consegue fazer todas as coisas por conta
propria, por exemplo, quando tem de pedir ajuda em um trabalho académico na faculdade, esta
avaliagdo de incompeténcia vem a tona, independente dos esfor¢cos de Sally, gerando
sofrimento.

Do ponto de vista das conexdes entre agdes antecedentes e estados consequentes
propostos pela teoria de conciliagdo de metas de Rauen (2014), fazer sozinha as coisas, embora
seja considerada por Sally como acdo antecedente necessaria para perceber-se competente (ou
evitar perceber-se incompetente), ndo garante este estado consequente. Trata-se de uma
conexao minimamente habilitadora. A rigor, vamos argumentar que esta conexao ¢, de fato,
tautoldgica, bastando verificar situagdes vividas por Sally nas quais ela se sentiu incompetente

(estado consequente) pedindo ou ndo pedindo ajuda (agdo antecedente). Como sua crenga

106 Cabe retomar que a crenga intermedidria pode estar expressa em diferentes formatos para o paciente. Ela pode
ser formatada como uma regra, uma atitude ou pressuposto condicional. Assumir a forma de um pressuposto
condicional favorece a avaliacdo logica do pressuposto.
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central de incompeténcia ¢, por defini¢do, categdrica, ¢ impossivel para Sally fazer sozinha
avaliagdes pelo estado consequente, como prevé a teoria de conciliacdo de metas e a terapia
cognitiva.

Posto isto, a modificacao desta crenga, conforme argumenta Judith Beck (2013, p.
233), demanda uma intervencao colaborativa. Conforme apresentado no extrato 3, Judith Beck
precisa transformar ou regra ou atitude em um pressuposto condicional. No caso, Judith decide

por transformar a atitude:

A avaliagdo logica desse pressuposto condicional mediante o questionamento e outros
métodos geralmente cria maior dissonancia cognitiva do que a avaliagdo da regra ou
atitude. E mais facil para Sally reconhecer a distor¢io e/ou disfuncionalidade no
pressuposto “Se eu pedir ajuda, significa que sou incompetente” do que na sua regra
“Eu nao devo pedir ajuda”. (BECK, J., 2013, p. 232).

Nos argumentamos que, para dar conta desta demanda, o terapeuta deve avaliar
antecipadamente quais sdo as melhores estratégias para enfraquecer o pressuposto disfuncional
do nivel condicional para o nivel tautologico, e formular e fortalecer um pressuposto (mais)
funcional para o paciente (a rigor, duas submetas em direcdo a meta de nivel mais alto de
modificar a crenca intermediaria). Nesta tarefa, portanto, cabe ao terapeuta ndo apenas eleger
uma formulacao mais plausivel ou razoédvel para o paciente; mas, sobretudo, decidir qual a
melhor estratégia para colocé-la em agdo, alterando o pressuposto condicional antigo.

No caso em questdo, o planejamento de Judith Beck parte do pressuposto
condicional disfuncional de Sally, segundo o qual solicitagdes de ajuda implicam sinais de
incompeténcia: ‘Se eu pedir ajuda, eu sou incompetente’. Segue-se disto a eleicdo de um
pressuposto condicional mais funcional, segundo o qual, solicitagdes de ajuda implicam
habilidades positivas de resolu¢do de problemas. A rigor, trata-se de uma operagdo de inverter
o resultado da conexdo, uma vez que, agora, pedir ajuda ¢ um sinal de competéncia: ‘Se eu
pedir ajuda quando for razoavel, entdo isso sera um sinal de competéncia’. E da eleicao deste
pressuposto condicional funcional, enfim, Judith Beck traca provaveis estratégias colaborativas
para seu fortalecimento e para o enfraquecimento do pressuposto condicional disfuncional.

Segundo Bandura (2008, p. 74) as intengdes envolvem planos de acdo. Para o autor,

Uma intencdo € uma representacdo de um curso de agao futuro a ser seguido. Ela ndo
¢ uma simples expectativa ou previsdo de agdes futuras, mas sim um compromisso
proativo com a sua realizagdo. As intencdes e as agdes sdo aspectos diferentes de uma
relagdo funcional, separados no tempo.
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Postas estas questdes, argumentamos que a nogao de meta perpassa o empirismo
colaborativo que fundamenta a relagdo terapeuta/paciente na sessdo em pauta. Portanto, antes
mesmo de a interacdo comunicativa ocorrer, as acdes de Judith Beck sdo orientadas por metas,
sugerindo que ela propria desenvolve um plano proativo de acdo intencional em direcdo a
conciliagdo empirica colaborativa da meta de fortalecer a conexdao de um pressuposto
condicional funcional, mediante o enfraquecimento de um pressuposto condicional
disfuncional.

Em outras palavras, assumimos que o extrato 1 da sessdo pode ser descrito e
explicado pelos quatro estagios propostos por Rauen (2014). Isto ocorre, porque Judith Beck:
a) define uma meta esclarecida para a condugdo da interagdo comunicativa — estagio [1] da
emergéncia de uma meta Q; b) elege pelo menos uma estratégia em direcdo a consecugdo desta
meta — estagio [2] da proposi¢do de pelo menos uma hipdtese abdutiva antefactual Hg; c)
executa a estratégia — estagio [3] da execucao da acdo antecedente de pelo menos uma hipotese
abdutiva antefactual H,; e, d) monitora a consecu¢do Q’ desta estratégia — estagio [4] de
avaliacao.

Antes de proceder a analise propriamente dita, ¢ fundamental compreender que, do
ponto de vista de Judith Beck, as hipdteses abdutivas antefactuais emergem como habilitadoras.
Com isto queremos dizer que as agdes antecedentes sao consideradas por ela como necessarias,
mas nao suficientes para o atingimento dos respectivos estados consequentes.

Conforme Rauen (2014, p. 605):

Numa hipotese abdutiva antefactual habilitadora P<Q, a agdo antecedente P se
revela necessaria, mas nao suficiente para atingir o estado consequente Q. Trata-se de
uma ag¢do P que habilita, mas ndo garante a consecucdo Q. Isso permite admitir
inconciliagdes ativas (1b)'?7.

A arquitetura de conciliagdes em cenarios de hipoteses abdutivas habilitadoras ¢

assim descrita pelo autor:

Na arquitetura habilitadora P«Q, o individuo admite a conciliagdo ativa, a
inconciliagdo ativa e a inconciliagdo passiva, mas ndo a conciliagdo passiva. Ele
considera, portanto, que a agdo P € necessaria para a consecugdo (), embora niao
suficiente. [...] (RAUEN, 2014, p. 609)'%,

107 No original: “In an enabling ante-factual abductive hypothesis P<-Q, the antecedent action P becomes
necessary, but not sufficient to achieve the consequent state (. The action P enables, but does not guarantee
Q. This allows admitting active non-conciliations (b)”.

108 No original: “In an enabling architecture P<«Q, the individual admits active conciliations, active non-
conciliations and passive non-conciliations, but not passive conciliations. Hence, he/she considers that the
action P is necessary, but not sufficient to achieve Q.



124

\

Como estamos interessados especialmente nas colunas dedicadas a conciliagdo
ativa e a inconciliacdo ativa, uma vez que representam resultados das consecucdes das agdes

antecedentes, reapresentamos, na tabela a seguir, como uma hipétese abdutiva ¢ avaliada:

Figura 20 — Conciliagdes e inconciliagdes ativas de hipdtese abdutiva antefactual habilitadora

Estagio (1a) Conciliaciio Ativa (1b) Inconciliacio Ativa
1] Q Q
[2] P<Q P<Q
[3] P P
[4] Qv—-Q Qv—Q
151 Q -Q’
16] QA-Q’
7 Q

Fonte: Adaptacdo e tradug@o nossa do original (RAUEN, 2014, p. 610).

Na avaliacdo (1a), ha uma conciliacdo ativa, porque, embora a a¢gdo antecedente P
ndo garanta o estado consequente Q (ver linha [4] da respectiva coluna), o resultado € conciliado
com a meta (ver linha [5]). Nestas situacdes, o agente volta-se para outras acdes. Na avaliagdo
(1b), hd uma inconciliagdo ativa, porque o resultado ndo ¢ conciliado com a meta (ver linha [5]
da respectiva coluna). Nestes casos, o agente deve ponderar a for¢ga da meta Q e da ndo
consecucdo —Q’ (ver linha [6]) e, prevalecendo a meta (ver linha [7]), iniciar um novo ciclo
abdutivo. Deste modo, assumimos que, na contingéncia de inconciliagdes, Judith Beck,
conforme suas competéncias ou habilidades cognitivas, ird realimentar o processo tantas vezes
quantas necessario até que ela acumule um conjunto relevante de pistas da interagdo que a levem
a assumir que Sally construiu um pressuposto condicional funcional'?’.

Consideradas estas questdes e admitindo a assimetria na relacdo, partimos da
posicao de Judith Beck para descrever e explicar o extrato 1, uma vez que € ela quem conduz a
direcdo que a sessdo tomara nesse momento da pauta, e € ela quem propde as interagdes

comunicativas correspondentes, como € o caso do turno de fala (1), a seguir:

(1) Ok, entdo vocé acredita em torno de 90% que, se pedir ajuda, isso significara que
vocé € incompetente. E isso mesmo?

O primeiro estagio da modelagdo ¢ a emergéncia da meta. Neste caso particular,
cabe destacar que a defini¢ao de qual ¢ a meta Q em jogo depende substancialmente de que
ponto, em uma cadeia de agdes e consecugdes, ¢ arbitrado pelo analista como final. Isto implica

dizer que qualquer ponto arbitrario nesta cadeia pode ser tomado como meta ou submeta. No

199 Sobre a manutengio de acdes em dire¢do a uma meta fixa, vejam-se Rauen (2014) e Luciano (2014).
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caso em ilustracdo, vamos arbitrar que a meta Q de Judith Beck ¢ a de “levar colaborativamente
Sally a modificar crenga intermedidria”. Esta meta bem poderia ser uma submeta de uma meta
de nivel mais alto como “levar Sally colaborativamente a minimizar o sofrimento de Sally”, ou
ainda “levar Sally colaborativamente a ser mais independente” e assim por diante.

Segue-se a descricdo da meta arbitrada:

[1] Judith Beck J formula a meta Q de levar colaborativamente Sally a modificar a
crenga intermediaria disfuncional de que pedidos de ajuda implicam incompeténcia
emf;.

De forma esquematica, este estagio pode ser assim representado:

[1] (Q) levar colaborativamente
Sally a modificar a crenca
intermedidria  disfuncional
de que pedidos de ajuda
implicam  incompeténcia,
Judith

No segundo estagio, Judith Beck formula pelo menos uma hipotese abdutiva
antefactual H, para atingir colaborativamente esta meta com Sally. Esta hipdtese compde seu

primeiro plano de agdo intencional:

[2a] Judith Beck J abduz pelo menos uma hipotese antefactual H, para atingir a meta
O levar colaborativamente Sally a modificar a crenga intermediaria disfuncional de
que pedidos de ajuda implicam incompeténcia em ¢;.

Como se pode ver, esta formulagdo estd incompleta, porque representa apenas a
ideia de que Judith precisa, num tempo £ que sucede #;, conectar uma agdo antecedente P,
admitida por ela como pelo menos habilitadora para atingir a meta Q.

Assumindo que Judith Beck ¢ uma terapeuta proficiente e domina diferentes
técnicas terapéuticas, € razoavel supor que sua memoria enciclopédica contém um conjunto de
formas de intervengao pautadas no empirismo colaborativo para levar Sally a modificar a crenca
intermediaria disfuncional, ou seja, um conjunto expressivo de acdes antecedentes P capazes

de compor pelo menos uma hipdtese abdutiva antefactual H,.
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A estratégia vencedora foi a de Judith Beck levar colaborativamente Sally a

fornecer um conjunto de evidéncias de fortalecimento do pressuposto condicional funcional'!°.

A descrigao do output do segundo estagio ¢ a hipotese abdutiva antefactual H, a seguir:

[2b] Se Judith Beck J levar colaborativamente Sally a fornecer um conjunto de
evidéncias de fortalecimento do pressuposto condicional funcional P, entdo Judith
Beck J levara colaborativamente Sally a modificar a crenga intermediaria disfuncional
de que pedidos de ajuda implicam incompeténcia Q.

O output de [2b] também pode ser assim representado:

[1] (Q) levar colaborativamente
Sally a modificar a crenga
intermediaria  disfuncional
de que pedidos de ajuda
implicam  incompeténcia,
Judith

[2] (P) levar colaborativamente (Q) levar colaborativamente

Sally a fornecer um Sally a modificar a crenga
conjunto de evidéncias de intermediaria disfuncional

fortalecimento do de que pedidos de ajuda
pressuposto condicional implicam  incompeténcia,
funcional, Judith Judith

No terceiro estagio, temos a provavel execucao da agdo antecedente P abduzida por
Judith Beck como a melhor opcao para atingir a meta Q. Todavia, esta agdo nao poderd ser
executada sem que Sally antes enfraqueca a sua confianca no pressuposto condicional
disfuncional. Desse modo, ¢ necessario que o pressuposto condicional disfuncional seja
primeiro enfraquecido para depois ser alterado. Isto leva a abdug¢do de uma hipotese de nivel

mais baixo O em dire¢do a esta submeta P'!!,

[3] Se Judith Beck J levar colaborativamente Sally a enfraquecer pressuposto
condicional disfuncional O, entdo Judith Beck J levara colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias de fortalecimento do pressuposto condicional
funcional P.

119 Como evidenciado no capitulo 2, a terapia cognitiva pauta-se pela busca de evidéncias para modificar distor¢des
cognitivas. Isto implica dizer que € necessaria pelo menos uma série de evidéncias para que o terapeuta dé por
conciliada uma submeta de obtengdo de um conjunto de evidéncias. Quantas evidéncias sdo necessarias para
conciliar metas desta espécie ¢ fun¢io das condigdes contextuais na interagdo terapéutica. E razoavel supor
que duas variaveis moderadoras (RAUEN, 2008, 2010) entrem em questao nestes cendrios. A persisténcia na
obtencdo de evidéncias ¢ moderada pela variavel de exaustdo, quando o terapeuta ultrapassa um limiar
energético segundo o qual ndo dispde de energias para investimento em custos de processamento (cansaco);
ou moderada pela varidvel de saturagdo, quando a persisténcia na obtengdo de evidéncias ndo gera efeitos
cognitivos compensadores (ou seja, as respostas dos pacientes sdo instancias repetitivas dos mesmos efeitos).

" Formando, deste modo, uma primeira cadeia de metas e submetas.
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O output de [3] também pode ser assim representado:

[1] (Q) levar colaborativamente
Sally a modificar a crenga
intermedidria  disfuncional
de que pedidos de ajuda
implicam  incompeténcia,
Judith

[2] (P) levar colaborativamente (Q) levar colaborativamente

Sally a fornecer um Sally a modificar a crenca
conjunto de evidéncias de intermediaria disfuncional

fortalecimento do de que pedidos de ajuda
pressuposto condicional implicam  incompeténcia,
funcional, Judith Judith
[3] (O) levar colaborativamente (P) levar colaborativamente
Sally a enfraquecer Sally a fornecer um
pressuposto condicional conjunto de evidéncias de
disfuncional, Judith fortalecimento do

pressuposto condicional
funcional, Judith

Considerando o enunciado (1), percebemos que Judith Beck inicia a intervencao
checando com Sally o pressuposto disfuncional mediante a atribuicdo de percentuais para
avaliar a for¢a que Sally atribui ao pressuposto!!2. Isto sugere haver uma submeta N para atingir
a submeta O de levar Sally colaborativamente a enfraquecer pressuposto condicional

disfuncional. Veja-se:

[4] Se Judith Beck J levar colaborativamente Sally a verificar pressuposto condicional
disfuncional e sua forca N, entdo Judith Beck J leva colaborativamente Sally a
enfraquecer pressuposto condicional disfuncional O.

O output de [4] também pode ser assim representado:

[1] (Q) levar colaborativamente
Sally a modificar a crenca
intermedidria  disfuncional
de que pedidos de ajuda
implicam  incompeténcia,
Judith

[2] (P) levar colaborativamente (Q) levar colaborativamente

Sally a fornecer um Sally a modificar a crenga
conjunto de evidéncias de intermediaria disfuncional

fortalecimento do de que pedidos de ajuda
pressuposto condicional implicam  incompeténcia,
funcional, Judith Judith

112 Assumimos aqui que a atribui¢do de valores percentuais as crengas intermediarias d4 formas linguisticas,
mesmo que sabidamente rudimentares, para o que temos argumentado ser a for¢a da conexdo das hipdteses
abdutivas antefactuais. Quanto maior for o percentual de crenga em dado pressuposto condicional, por hipdtese,
maior ¢ a forga dessa conexdo e vice-versa, de tal modo que nos extremos destas atribuigdes encontrariamos
confiangas categoricas e tautologicas.
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[3] (O) levar colaborativamente (P) levar colaborativamente
Sally a enfraquecer Sally a fornecer um
pressuposto condicional conjunto de evidéncias de
disfuncional, Judith fortalecimento do

pressuposto condicional
funcional, Judith

[4] (N) levar colaborativamente (O) levar colaborativamente

Sally a verificar pressuposto Sally a enfraquecer
condicional disfuncional e pressuposto condicional
sua forga, Judith disfuncional, Judith

Até o momento, o plano de acdo intencional pertence apenas a Judith Beck. Ele
precisa ser compartilhado com Sally para que de fato seja executado. De acordo com Bandura
(2008, p. 74) as atividades humanas conjuntas exigem dos interagentes o comprometimento
com uma inten¢do compartilhada e a coordenagdo de planos de acdo interdependentes. Para
Rauen ¢é precisamente neste momento que entram em cena 0s processos de comunicagao.
Assumindo a descrigdo proposta pela teoria da relevancia, cabe a Judith Beck traduzir a
intengdo pratica de levar colaborativamente Sally a verificar pressuposto condicional
disfuncional e sua forca num estimulo ostensivo. Em outras palavras, ¢ preciso ndo apenas
informar Sally que Judith quer verificar o pressuposto condicional disfuncional e sua forca
(intengdo informativa), mas comunicar a Sally que Judith tem esta intencdo informativa por
meio de um estimulo ostensivo (intengdo comunicativa). Posto isto, assumimos que, em
situagdes comunicacionais concretas, hé trés camadas de intencdo a serem reconhecidas pelo
ouvinte, de modo que o falante tem uma intencdo comunicativa, superordenada por uma
intengdo informativa, superordenada por uma intengdo pratica''>.

Ha varias formas de Judith obter essas informag¢des. Dado que Judith Beck adota a
descoberta guiada mediante questionamento socratico, a estratégia eleita ¢ a de elaborar um
enunciado afirmativo que ¢ seguido de um enunciado interrogativo, do qual nos interessa mais
particularmente o enunciado “E isso mesmo?”, porque o item lexical ‘isso’ encapsula o
enunciado anterior.

Enunciados e plano podem ser vistos a seguir:

(1) Ok, entdo vocé acredita em torno de 90% que, se pedir ajuda, isso significara que
vocé € incompetente. E isso mesmo?

[3] (O) levar colaborativamente
Sally a enfraquecer
pressuposto condicional

disfuncional, Judith

113 Esta assuncgdo decorre de reflexdes ainda inéditas que vem sendo desenvolvidas por Rauen com o grupo de
pesquisa em pragmatica cognitiva da Unisul.
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(3]

(L) questionar Sally se Sally
acredita em torno de 90%
que, se Sally pedir ajuda,
isso significara que Sally ¢

(M) levar colaborativamente
Sally a informar se Sally
acredita em torno de 90%
que, se pedir ajuda, isso
significara que Sally ¢
incompetente, Judith

(M) levar colaborativamente
Sally a informar se Sally
acredita em torno de 90%
que, se pedir ajuda, isso

(N) levar
colaborativamente Sally a
verificar pressuposto

condicional disfuncional e
sua forga, Judith

™) levar
colaborativamente Sally a
verificar pressuposto

condicional disfuncional e
sua forga, Judith
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(O) levar colaborativamente
Sally a enfraquecer
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

incompetente, Judith significara que Sally ¢

incompetente, Judith
(L) Judith questiona Sally se
Sally acredita em torno de
90% que, se Sally pedir
ajuda, isso significara que
Sally € incompetente.

Do ponto de vista de Sally, entra em cena o mecanismo de compreensdo guiado
pela nocdo de relevancia, de modo que ela encaixard a forma linguistica da pergunta de Judith
Beck em uma forma logica, procedera a elaboragdo de explicaturas e implicaturas até que o
resultado se conforme a sua presuncao de relevancia 6tima.

Vejamos o resultado destas opera¢des na interpretagio do enunciado “E isso

mesmo?”’:

(1a) Forma linguistica: [...]. E isso mesmo?

(1b) Forma légica: ser iSO Gimodo.

(1c) Explicatura: E isso [SALLY ACREDITAR EM TORNO DE 90% QUE SE SALLY PEDIR
AJUDA PARA ALGUEM, ENTAO SALLY PEDIR AJUDA PARA ALGUEM SIGNIFICARA QUE
SALLY E INCOMPETENTE] mesmo?

(1d) Explicatura expandida: JUDITH BECK DESEJA SABER [SE E VERDADE QUE] SE SALLY
ACREDITAR EM TORNO DE 90% QUE SE SALLY PEDIR AJUDA PARA ALGUEM, ENTAO
SALLY PEDIR AJUDA PARA ALGUEM SIGNIFICARA QUE SALLY E INCOMPETENTE MESMO.

Sally responde afirmativamente (turno 2), mobilizando o mecanismo de

compreensio de Judith Beck da mesma forma''*:

(2a) Forma linguistica: Sim

(2d) Explicatura expandida: SALLY DECLARA QUE SALLY ACREDITA EM TORNO DE 90%
QUE SE SALLY PEDIR AJUDA PARA ALGUEM, ENTAO SALLY PEDIR AJUDA PARA ALGUEM
SIGNIFICARA QUE SALLY E INCOMPETENTE.

114 Para efeitos de simplificagdo, apresentamos apenas as versdes (a) e (d).
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A devolugdo de Sally no contexto do plano de agdo intencional de Judith produz os

seguintes efeitos. Em primeiro lugar, ela fornece informagdes sobre o pressuposto disfuncional

de Sally e a respectiva forca M’ (intencao informativa). Em segundo lugar, ela permite que

Judith verifique o pressuposto condicional disfuncional de Sally e sua for¢a N’ (intengao

pratica)'!>.

[7]

[10]

O resultado desse didlogo pode ser assim representado:

(L) Judith questiona Sally se
Sally acredita em torno de
90% que, se Sally pedir
ajuda, isso significard que
Sally €  incompetente,
Judith.

(M’) Sally informa que
Sally acredita em torno de
90% que, se Sally pedir
ajuda, isso significara que
Sally ¢ incompetente.

) Judith leva
colaborativamente Sally a
verificar pressuposto
condicional disfuncional e
sua forga.

(—0’) Judith nao leva
colaborativamente Sally a
enfraquecer  pressuposto
condicional disfuncional.

Conforme podemos observar Judith tem a heteroconciliacdo da submeta/agdo N,

contudo, a consecuc¢ao desta agdo nao habilita Judith a conciliar a meta O de nivel

imediatamente mais alto de levar colaborativamente Sally a enfraquecer o pressuposto

condicional disfuncional. A heteroinconciliagao desta submeta O neste momento da interagao

pode comprometer a heteroconciliagdo do plano intencional maior, observe a simulagdo desta

consecu¢do na representacdo a seguir:

(1]

(P) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
fortalecimento do
pressuposto condicional
funcional, Judith

(Q) levar colaborativamente
Sally a modificar a crenga
intermedidria  disfuncional
de que pedidos de ajuda
implicam  incompeténcia,
Judith

(Q) levar colaborativamente
Sally a modificar a crenga
intermediaria  disfuncional
de que pedidos de ajuda
implicam  incompeténcia,
Judith

115 Ndo assumimos aqui uma versio mais forte segundo a qual Sally também poderia ter reconhecido a intengdo
pratica de Judith Beck ou mesmo outra intengdo pratica por falta de evidéncias. Nao se descartam, contudo,
casos onde pacientes podem supor ou mesmo reconhecer os planos do terapeuta.
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[3] (O) levar colaborativamente (P) levar colaborativamente
Sally a enfraquecer Sally a fornecer um
pressuposto condicional conjunto de evidéncias de
disfuncional, Judith fortalecimento do

pressuposto condicional
funcional, Judith

[4] (N) levar colaborativamente (O) levar colaborativamente

Sally a verificar pressuposto Sally a enfraquecer
condicional disfuncional e pressuposto condicional
sua forga, Judith disfuncional, Judith
[...]
9] (N”) Judith leva
colaborativamente Sally a
verificar pressuposto
condicional disfuncional e
sua forga.
[10] (—0’) Judith ndo leva

colaborativamente Sally a
enfraquecer o pressuposto
condicional disfuncional.
[...] (=P”) Judith
<provavelmente> ndo leva
colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de

evidéncias de
fortalecimento do
pressuposto condicional
funcional.
[-] (-Q”) Judith

<provavelmente> ndo leva
colaborativamente Sally a
modificar a crenga
intermedidria  disfuncional
de que pedidos de ajuda

implicam incompeténcia.
Segundo Rauen (2014, cf. também Luciano, 2014), parar no estagio [10] em
cenarios como este implica desistir da submeta O de levar colaborativamente Sally a fornecer
um conjunto de evidéncias de reconsideracdo do pressuposto condicional disfuncional e se
conformar com esta consecu¢ao —O’. Contudo, em processos terapéuticos € razoavel esperar
situagdes nas quais uma primeira intervengdo ndo surta o resultado esperado, e estas
consecucdes ndo podem demover o terapeuta da sua estratégia. Posto isto, ¢ necessario
descrever e explicar como o agente persiste perseguindo a consecucdo de metas e submetas.
Para isto, Rauen sugere cotejar a meta O em questdo com a consecu¢do —O’, assumindo, a
despeito das ressalvas que Sperber ¢ Wilson (1986, 1995) t€ém com relagdo a regras dedutivas
de introdugdo, a interven¢do de uma regra de introdugdo-e, uma vez que, segundo o autor, ndo
se trata aqui de introducao de qualquer material arbitrario. Como ambas as suposi¢des O e -0’
sao verdadeiras quando tomadas isoladamente neste contexto, € possivel justificar logicamente

a manutencdo da submeta inicial O, mediante a eliminacdo da suposi¢do —O’ conforme a regra

de eliminacdo-e.
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Veja-se:

3] O Meta inicial de Judith Beck

[10] O Consecugdo conforme a resposta de Sally
[11] OA=-O [3, 10] por introdugdo-e

[12] O por eliminagdo-e (manuten¢do da meta)

Para atingir esta meta O de nivel mais alto, Judith abduz que a estratégia mais
eficiente ¢ a nova submeta N de levar colaborativamente Sally a fornecer um conjunto de

evidéncias de reconsideracdo do pressuposto condicional, iniciando um novo ciclo abdutivo.

Vejamos:

[3] (O) levar colaborativamente
Sally a enfraquecer
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

[13] (N) levar colaborativamente (O) levar colaborativamente
Sally a fornecer um Sally a enfraquecer
conjunto de evidéncias de pressuposto condicional
reconsideragio do disfuncional, Judith

pressuposto condicional
disfuncional, Judith

Seguindo seu plano intencional, Judith Beck formula o enunciado (3), a seguir:

(3a) Forma linguistica: Poderia haver alguma outra forma de encarar um pedido de
ajuda?

(3d) Explicatura expandida: JUDITH BECK DESEJA SABER SE [E VERDADE QUE] PODERIA
HAVER ALGUMA OUTRA FORMA DE SALLY ENCARAR UM PEDIDO DE AJUDA COMO SINAL
DE COMPETENCIA DE SALLY NO MOMENTO.

A emergencia desta pergunta implica dizer que a hipotese abdutiva antefactual mais
acessivel para Judith Beck a fornecer um conjunto de evidéncias de reconsideracdo do
pressuposto condicional disfuncional N foi a de questionar Sally se poderia haver alguma outra
forma de Sally encarar um pedido de ajuda (uma pergunta sim-ndo, conforme apresentamos na
secdo 3.4.3). Por sinal, conforme ja apontado no capitulo 2, as perguntas configuram boa parte
das estratégias desenvolvidas pelo terapeuta. No caso de Judith, ¢ o formato utilizado até o final
do seu plano intencional.

Veja-se o respectivo esquema.

[13] (N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideracdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith



[14]

[15]

[16]

(L) questionar Sally se poderia haver
alguma outra forma de Sally encarar
um pedido de ajuda, Judith

(L) Judith questiona Sally se poderia
haver alguma outra forma de Sally
encarar um pedido de ajuda.

Sally responde (turno 4):

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informacgdes sobre outra
forma de Sally encarar um pedido de
ajuda, Judith

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre outra
forma de Sally encarar um pedido de
ajuda, Judith

(4a) Forma linguistica: Ndo estou certa.
(4d) explicatura expandida: SALLY DECLARA QUE SALLY NAO ESTA CERTA SE [E
VERDADE QUE] PODERIA HAVER ALGUMA OUTRA FORMA DE SALLY ENCARAR UM
PEDIDO DE AJUDA COMO SINAL DE COMPETENCIA NO MOMENTO.
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(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith

Visto que Sally ndo fornece informagdes conclusivas, Judith ndo obtém

informagdes sobre formas alternativas de Sally encarar pedidos de ajuda —M’ e,

consequentemente nao obtém evidéncia de reconsideracdo do pressuposto condicional

disfuncional —/N’, de modo que a consecucao do plano de acdo intencional encaminha-se para

uma inconciliagdo desta meta. Veja-se

[16] (L) Judith questiona Sally se poderia
haver alguma outra forma de Sally
encarar um pedido de ajuda.

[17]

(18]

(—=M”) Judith ndo obtém informagdes
sobre outra forma de Sally encarar um
pedido de ajuda.

(=N”) Judith nao leva
colaborativamente Sally a obter um
conjunto de evidéncias de
reconsideracdo  do  pressuposto
condicional disfuncional.

Uma vez que a resposta de Sally é inconclusiva, Judith Beck mantém seu plano!!¢

com a submeta N de levar colaborativamente Sally a fornecer um conjunto de evidéncias de

reconsideragdo do pressuposto condicional disfuncional, e abduz uma nova agdo M solicitando

que Sally forne¢a um exemplo no qual Sally leve em consideracdo sua participagdo na propria

terapia e questionando se Sally se considera incompetente porque havia solicitado ajuda na

terapia.

116 Para efeitos se simplificagdo da descri¢do, ndo serdo explicitados os passos necessarios para a manutencdo da
meta. No caso: [19] NA—=N’ [13, 18] por introducdo-e; e [20] N por eliminagdo-e (manuten¢do da meta).
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(5a) Considere a terapia, por exemplo. Vocé ¢ incompetente porque veio buscar ajuda

aqui?

(5d) JUDITH BECK SOLICITA QUE SALLY CONSIDERE A TERAPIA COM JUDITH BECK COMO
EXEMPLO A JUDITH BECK DESEJA SABER SE [E VERDADE QUE] SALLY CONSIDERA QUE
SALLY E INCOMPETENTE PORQUE SALLY VEIO BUSCAR AJUDA VINDO A TERAPIA COM

JUDITH BECK.

Como observado na representacdo, Judith mantém a submeta N, que a conduz a

uma nova hipotese abdutiva antefactual M de intervengdo. Observe:

[22]

[23]

(L) questionar Sally se ela se
considera incompetente por buscar
ajuda na terapia, Judith

(L) Judith questiona Sally se ela se

considera incompetente por buscar
ajuda na terapia.

Sally responde:

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre Sally se
considerar incompetente por buscar
ajuda na terapia, Judith

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre Sally se
considerar incompetente por buscar
ajuda na terapia, Judith

(6a) Forma linguistica: Um pouco, talvez.
(6d) Explicatura expandida: SALLY DECLARA QUE SALLY CONSIDERA QUE SALLY
TALVEZ SEJA UM POUCO INCOMPETENTE PORQUE SALLY VEIO BUSCAR AJUDA NA
TERAPIA COM JUDITH BECK.

(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith

(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith

Esta resposta de Sally sugere mais explicitamente a manutenc¢ao de seu pressuposto

condicional disfuncional, conformando-se como uma primeira evidéncia neste sentido, mas nao

heteroconciliando integralmente a meta N de Judith Beck. Vejamos o respectivo esquema:

[23]

[24]

[25]

(L) Judith questiona Sally se ela se
considera incompetente por buscar
ajuda na terapia.

(M’) Judith obtém informagdes que
Sally se considera talvez um pouco
incompetente por buscar ajuda na
terapia.

(=N Judith nio leva
colaborativamente Sally a obter um
conjunto de  evidéncias de
reconsideragio ~ do  pressuposto
condicional disfuncional.
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Como no didlogo anterior, esta inconciliagdo ativa leva aos mesmos efeitos virtuais
de inconciliacio com as metas maiores ¢ de manutengdo da submeta N de levar
colaborativamente Sally a fornecer um conjunto de evidéncias de reconsideracdo do
pressuposto condicional disfuncional'!’.

Diante desta consecu¢do, Judith Beck abduz duas acdes antecedentes para obter
evidéncias de reconsideragdo dos pedidos de ajuda. Ela expde sua posi¢ao, invertendo a

conexao “pedido de ajuda/incompeténcia” para “pedido de ajuda/competéncia”; e, em seguida,

questiona Sally sobre o que teria acontecido com ela se ndo tivesse vindo a terapia. Veja-se:

(7) TERAPEUTA: Humm. Isso ¢ interessante porque geralmente eu vejo isso de
forma oposta. E possivel que na verdade seja um sinal de for¢a e competéncia o fato
de vocé ter vindo a terapia? O que teria acontecido se nio tivesse vindo? '8

Importante aqui observar que ¢ por esta estratégia que Judith Beck produz um
deslocamento da forca da conexdo da hipdtese disfuncional de Sally. Ela introduz a ideia de
que ¢ possivel haver casos onde pedir ajuda pode ser necessario, mas nao suficiente para uma
pessoa se considerar incompetente — sugerindo, portanto, ser possivel enfraquecer esta hipdtese
condicional numa hipotese habilitadora nos termos de Rauen (2014).

Todavia, esta inversdo s6 ¢ possivel se Sally inferir o que segue:

Si — Judith Beck declara que Judith Beck vé Sally declarar que Sally considera que
Sally talvez seja um pouco incompetente porque Sally veio buscar ajuda na terapia de
forma oposta. (premissa implicada da explicatura do enunciado de Judith);

S; — S1—Ss (inferéncia por modus ponens);

S; — Judith Beck declara que Sally buscar de ajuda na terapia ¢ sinal de competéncia
(conclusdo implicada).

A pergunta que segue esta declaragdo reforga esta inferéncia.

(7) [...] E possivel que na verdade seja um sinal de for¢a e competéncia o fato de vocé
ter vindo a terapia? [...].

"7 No caso: [26] NA—=N’ [13, 25] por introdugdo-¢; e [27] N por eliminacdo-e (manutengio da meta).

118 Para efeitos de simplificagio da descrigio omitiremos, de agora em diante, a elaboragdo das respectivas
explicaturas expandidas, assumindo que o leitor podera desenvolvé-las, caso necessario.
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[30]
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O respectivo plano de acdo intencional pode ser visto a seguir.

(K) declarar Judith Beck vé
Sally declarar que Sally
considera que Sally talvez
seja um pouco
incompetente porque Sally
veio buscar ajuda na terapia

de forma oposta A
Questionar Sally se ¢
possivel que na verdade seja
um sinal de forga e

competéncia o fato de Sally
ter vindo a terapia, Judith

(K) Judith declara que vé
Sally declarar que Sally
considera que Sally talvez
seja um pouco
incompetente porque Sally
veio buscar ajuda na terapia
de forma oposta A Judith

questionar  Sally se ¢
possivel que na verdade seja
um sinal de forca e

competéncia o fato de Sally
ter vindo a terapia.

(L) informar Sally que
Judith  Beck vé Sally
declarar que Sally considera
que Sally talvez seja um
pouco incompetente porque
Sally veio buscar ajuda na
terapia de forma oposta A

informar Sally que ¢
possivel que na verdade seja
um sinal de forca e

competéncia o fato de Sally
ter vindo a terapia, Judith
(L) informar que Judith
Beck vé Sally declarar que
Sally considera que Sally
talvez seja um pouco
incompetente porque Sally
veio buscar ajuda na terapia
de forma oposta A informar
Sally que ¢ possivel que na
verdade seja um sinal de
for¢a e competéncia o fato
de Sally ter vindo a terapia,
Judith

(L) Judith informa que vé
Sally declarar que Sally
considera que Sally talvez
seja um pouco
incompetente porque Sally
veio buscar ajuda na terapia
de forma oposta A Judith
questiona Sally se € possivel
que na verdade seja um sinal
de forca e competéncia o
fato de Sally ter vindo a
terapia.

M) fornecer um
pressuposto  condicional
mais funcional, Judith

™) fornecer um
pressuposto  condicional
mais funcional, Judith

(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith



[33]

[34]

(M) Judith fornece um
pressuposto  condicional
mais funcional.
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(=N’) Judith ndo leva
colaborativamente Sally a
obter um conjunto de
evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional.

Judith Beck, entdo, arremata o turno de fala com uma pergunta-QU demandando

uma resposta de Sally sobre que coisas estariam acontecendo com ela, caso ela nao se

dispusesse a pedir ajuda.

(7) TERAPEUTA.: [...] O que teria acontecido se ndo tivesse vindo?

O respectivo plano de acdo intencional pode ser visto a seguir.

(M) levar Sally a informar o que teria
acontecido com Sally se Sally ndo
tivesse vindo a terapia, Judith

(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith

(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto

condicional disfuncional, Judith

[38] (L) questionar Sally sobre o que teria (M) levar Sally a informar o que teria
acontecido com Sally se Sally ndo acontecido com Sally se Sally ndo

tivesse vindo a terapia, Judith

[39] (L) Judith questiona Sally sobre o que
teria acontecido com Sally se Sally
ndo tivesse vindo a terapia

A resposta de Sally é reveladora:

tivesse vindo a terapia, Judith

(8) PACIENTE: Eu ainda estaria puxando as cobertas e tapando a cabega.

Dado que o tratamento de Sally refere-se a depressao, ¢ razoavel inferir que puxar

as cobertas e cobrir-se com elas expressam comportamentos depressivos.

Si — Sally declara que Sally ainda estaria puxando as cobertas de Sally e tapando a
cabega de Sally com as cobertas de Sally se Sally ndo tivesse vindo a terapia com
Judith Beck (premissa implicada da explicatura do enunciado de Sally);

S> — S1—> 83 (inferéncia por modus ponens);
S; — Sally declara que Sally ainda estaria deprimida (conclusdo implicada).
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A resposta de Sally pode ser assim descrita:

[39] (L) Judith questiona Sally sobre o que
teria acontecido com Sally se Sally
ndo tivesse vindo a terapia

[40] (M?) Judith leva Sally a informar o

que teria acontecido com Sally se
Sally ndo tivesse vindo a terapia.

[41] (=N Judith nao leva
colaborativamente Sally a obter um
conjunto de  evidéncias de
reconsideracdo  do  pressuposto
condicional disfuncional.

A resposta de Sally revela um avango no processo psicoterapico, uma vez que Judith
Beck tem uma pista por onde pode levar Sally a reconsiderar a relagdo condicional que faz entre
pedir ajuda e ser incompetente e, desse modo, elaborar um pressuposto condicional funcional.
Ela explora a conexao que a propria paciente fez entre estar na terapia e tratar a depressdo para
inserir na interacdo um pressuposto condicional funcional. Em outras palavras, uma vez que
Judith Beck percebe um flanco onde pode inserir um pressuposto condicional mais funcional,
seu plano de agdo intencional é o de tornd-lo mais manifesto no interior de um estimulo
ostensivo interrogativo.

O pressuposto condicional funcional escolhido por Judith Beck cria uma cldusula
ad hoc para o antecedente pedir ajuda, sugerindo que isso ¢ sinal de forga e competéncia e € a
atitude adequada quando se estd doente. Por modus ponens conjuntivo, o argumento de Judith

Beck pode ser assim representado’'”:

PAQ——R Se Sally pedir ajuda e a ajuda for adequada,

entdo Sally ndo é incompetente
P——R Se Sally pedir ajuda adequada, entdo Sally ndo é incompetente
—R Sally ndo ¢ incompetente

O estimulo ostensivo interrogativo € o seguinte:

(9) TERAPEUTA: Vocé esta sugerindo que pedir ajuda adequada quando vocé tem
uma doenga como a depressdo ¢ uma coisa mais competente a ser feita do que
permanecer deprimida?

9 Em termos de cadeia de inferéncia, a formulagdo pode ser assim representada: S; — Sally pedir ajuda (primeira
premissa implicada); S; — O pedido de ajuda ser adequado (segunda premissa implicada); S3 — SiAS,—S4
(inferéncia por modus ponens conjuntivo); S4 — Sally ndo é incompetente (conclusdo implicada).



[13]

[46]

[47]

O esquema em pauta € o que segue:

(K) questionar Sally se Sally
esta sugerindo que Sally
pedir ajuda  adequada
quando Sally tem uma
doenga como a depressdo ¢
uma coisa mais competente
a ser feita por Sally do que
Sally permanecer
deprimida, Judith

(K) Judith questiona Sally se
Sally estd sugerindo que
Sally pedir ajuda adequada
quando Sally tem uma
doenga como a depressdo ¢
uma coisa mais competente
a ser feita por Sally do que
Sally permanecer
deprimida.

Sally concorda:

(L) levar Sally a informar
se Sally esta sugerindo que
Sally pedir ajuda adequada
quando Sally tem uma
doenga como a depressdo ¢
uma coisa mais
competente a ser feita por
Sally do que Sally
permanecer  deprimida,
Judith

(L) levar Sally a informar
se Sally esta sugerindo que
Sally pedir ajuda adequada
quando Sally tem uma
doenga como a depressdo ¢
uma coisa mais
competente a ser feita por
Sally do que Sally
permanecer  deprimida,
Judith

(M) levar Sally a verificar
consequéncia de Sally
declarar que Sally ainda
estaria puxando as cobertas
de Sally e tapando a cabega
de Sally com as cobertas de
Sally se Sally nao tivesse
vindo a terapia com Judith
Beck, Judith

(M) levar Sally a verificar
consequéncia de Sally
declarar que Sally ainda
estaria puxando as cobertas
de Sally e tapando a cabeca
de Sally com as cobertas de
Sally se Sally nao tivesse
vindo a terapia com Judith
Beck, Judith

(10) PACIENTE: E... Acho que sim.
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(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsidera¢ao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

Com base nesta resposta, € possivel inferir que Sally esta fornecendo mais uma pista

de reconsideracao de seu pressuposto condicional disfuncional.
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[47] (K) Judith questiona Sally se
Sally esta sugerindo que
Sally pedir ajuda adequada
quando Sally tem uma
doenga como a depressdo ¢
uma coisa mais competente
a ser feita por Sally do que
Sally permanecer
deprimida.
[48] (L) Sally informa que Sally
acha que pedir ajuda
adequada quando Sally tem
uma doenga como a
depressao ¢ uma coisa mais
competente a ser feita por
Sally do que Sally
permanecer deprimida.
[49] (M’) Judith leva Sally a
verificar a consequéncia de
Sally declarar que Sally
ainda estaria puxando as
cobertas de Sally e tapando
a cabega de Sally com as
cobertas de Sally se Sally
ndo tivesse vindo a terapia
com Judith Beck.
[50] (=N’) Judith ndo leva
colaborativamente Sally a
obter um conjunto de

evidéncias de
reconsideragio do
pressuposto condicional
disfuncional.

Judith precisa agora consolidar mais evidéncias desta reconsideracao dos pedidos
de ajuda, e a estratégia escolhida por ela ¢ a de sugerir exemplos nos quais Sally seja levada a
enfraquecer ainda mais o pressuposto condicional disfuncional. Judith usa dois exemplos para
executar este plano de agdo intencional. O primeiro exemplo compara duas estudantes
universitarias deprimidas, dentre as quais uma procura ajuda. Judith questiona qual delas seria
mais competente, levando Sally a considerar como mais competente aquela que pede ajuda. O
segundo exemplo compara duas estudantes inseguras que estdo executando um trabalho
voluntario, dentre as quais uma procura ajuda. Judith questiona qual delas seria mais
competente, levando Sally a considerar como mais competente, mesmo que com alguma

hesitacao inicial, a que pede ajuda.

(11) TERAPEUTA: Bem, digamos que nos temos duas estudantes universitarias
deprimidas. Uma procura tratamento, ¢ a outra ndo, mas continua a ter sintomas
depressivos. Qual delas vocé considera mais competente?

(12) PACIENTE: Bem, a que busca ajuda.

(13) TERAPEUTA: E agora, que tal outra situagdo que vocé€ ja mencionou — seu
trabalho voluntario. Mais uma vez, temos duas estudantes universitarias. Esta € a
primeira experiéncia delas como tutora. Elas ndo estdo seguras quanto ao que fazer
por que nunca fizeram isso antes. Uma procura ajuda, a outra ndo, mas continua a ter
dificuldades. Quem ¢é mais competente?



[13]

[.]
[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

(58]

[59]

(14) PACIENTE: (hesitante) A que procura ajuda?
(15) TERAPEUTA: Vocé tem certeza?
(16) PACIENTE: (pensa por um momento) E. [...]

Veja-se a representagio do plano'2’:

(K) declarar exemplos de
pedidos de ajuda A
questionar Sally sobre a
pertinéncia dos pedidos de
ajuda, Judith

(K) Judith declara exemplos
de pedidos de ajuda A Judith
questiona Sally sobre a
pertinéncia dos pedidos de
ajuda.

(L) informar exemplos de
pedidos de ajuda para Sally
A obter informagdes de Sally
sobre a pertinéncia dos
pedidos de ajuda, Judith

(L) informar exemplos de
pedidos de ajuda para Sally
A obter informagdes de Sally
sobre a pertinéncia dos
pedidos de ajuda, Judith

L) Judith informa
exemplos de pedidos de
ajuda para Sally A Judith
obtém informagodes de Sally
sobre a pertinéncia dos
pedidos de ajuda.

™) levar
colaborativamente  Sally
reforcar o  pressuposto
condicional funcional,
Judith

™) levar
colaborativamente  Sally
reforcar o  pressuposto
condicional funcional,
Judith

™M) Judith leva
colaborativamente Sally a
reforcar o  pressuposto

condicional funcional.
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(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsidera¢ao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(N) levar colaborativamente

Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsideragio do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(=N’) Judith ndo leva

colaborativamente Sally a

obter um conjunto de
evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional.

120 para efeitos de analise, optamos por modelar exemplos e questionamento uma vez apenas. A rigor, as estratégias
sdo mobilizadas duas vezes consecutivamente.
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Estes dois exemplos s3o muito relevantes para a tese que perseguimos nesta tese.
Como dissemos, Judith ja havia questionado anteriormente a condicionalidade da conexao entre
pedir ajuda e ser incompetente, ao sugerir que, as vezes, pedir ajuda € necessario, como no caso
de Sally vir a terapia, e nao redunda em incompeténcia. Pelo contrario, ¢ um sinal de
competéncia. Todavia, ndo esta explicito o inverso. Sally ja havia manifestado em sessdes
anteriores da terapia uma tendéncia a fazer tudo sozinha como forma de ndo se sentir
incompetente pedindo ajuda. Esta estratégia também precisa ser enfraquecida, e ¢ justamente
1sso que Judith Beck faz na proposi¢ao dos dois exemplos. Ela sinaliza que inagdes sdo sintomas
de incompeténcia, ou seja, nao pedir ajuda implica ndo ser competente nos dois casos. Com
isto, a conexado entre pedir ajuda e ser incompetente ¢ enfraquecida para o nivel tautologico,
uma vez que nao € nem necessaria, nem suficiente. Em outras palavras, Judith estd levando
Sally a refletir que ha casos em que pedir ajuda ¢ sinal de competéncia e casos onde ndo pedir

ajuda ¢ sinal de incompeténcia, de modo que todas as possibilidades de conexao sdo plausiveis.

Figura 21 — Conexao tautoldgica do pressuposto condicional disfuncional

P QO P-Q Pedirajuda Ser incompetente Fonte

vV V.V Pedir ajuda Ser incompetente Pressuposto de Sally
V F V Pedir ajuda Nao ser incompetente  Pressuposto de Judith
F vV V Nao pedir ajuda  Ser incompetente Pressuposto de Judith
F F V Nao pedir ajuda Nao ser incompetente  Pressuposto de Sally

13

Fonte: Elaboragdo da autora.

A continuidade do enunciado (16) produz uma pista importante em direcdo a

consecucao das submetas de Judith Beck. Sally assim o complementa:

(16) PACIENTE: [...]. Ndo ¢ um sinal de competéncia simplesmente lutar contra as
dificuldades se vocé pode obter ajuda e fazer melhor.

Neste enunciado, a propria paciente fornece pistas que sugerem o fortalecimento do
novo pressuposto condicional funcional. Sally estd justificando por que considera que a
universitaria que pede ajuda ¢ mais competente do que aquela que ndo pede, fornecendo a Judith
Beck a oportunidade de testar o nivel de forca desta nova conexdo em termos percentuais. O

dialogo € o que segue:

(17) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita nisso?
(18) PACIENTE: Bastante — 80%.

Este didlogo pode ser assim representado:



[13]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

(K) questionar Sally sobre o
quanto Sally acredita que
ndo ¢é um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as dificuldades,
se Sally poderia obter ajuda
e fazer melhor, Judith

(K) Judith questiona Sally
sobre o quanto Sally acredita
que ndo ¢ um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as dificuldades,
se Sally poderia obter ajuda
e fazer melhor.

(L) levar Sally a informar o
quanto Sally acredita que
ndo ¢ um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as
dificuldades, se Sally
poderia obter ajuda e fazer
melhor, Judith

(L) levar Sally a informar o
quanto Sally acredita que
ndo ¢ um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as
dificuldades, se Sally
poderia obter ajuda e fazer
melhor, Judith

(L*) Judith leva Sally a
informar o quanto Sally
acredita que ndo ¢ um sinal
de competéncia
simplesmente lutar contra
as dificuldades, se Sally
poderia obter ajuda e fazer
melhor.

(M) levar colaborativamente
Sally a fornecer informacéo
sobre o percentual de crenga
na declaragdo de Sally de
que ndo ¢ um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as dificuldades,
se Sally poderia obter ajuda
e fazer melhor, Judith

(M) levar colaborativamente
Sally a fornecer informagao
sobre o percentual de crenca
na declaragdo de Sally de
que ndo ¢ um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as dificuldades,
se Sally poderia obter ajuda
e fazer melhor, Judith

(M’) Judith leva Sally a
informar que Sally acredita
bastante na afirmagdo que
ndo ¢é um sinal de
competéncia simplesmente
lutar contra as dificuldades
se Sally poderia obter ajuda
e fazer melhor, em torno de
80%.
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(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(N) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
reconsideracao do
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(=N’) Judith ndo leva
colaborativamente Sally a
obter um conjunto de
evidéncias de
reconsideracdo do
pressuposto condicional
disfuncional.
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Em seguida, Judith avalia se as situagdes discutidas anteriormente se aplicam a

Sally. Segue o dialogo:

(19) TERAPEUTA: E como estas duas situagdes — terapia e ajuda no trabalho
voluntario — aplicam-se a vocé?
(20) PACIENTE: Eu acho que se aplicam.

As evidéncias obtidas anteriormente somadas a esta ultima interven¢ao de Judith
permitem heteronciliar a acdo/submeta N de levar colaborativamente Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de reconsideragdo do pressuposto condicional disfuncional. Observe a

representacao.

(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith

(L) questionar Sally sobre a
aplicacdo das situagdes de ajuda na
terapia ¢ ajuda no trabalho
voluntario a sua vida, Judith

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informac¢des sobre a
avaliacdo da aplicacdo das situagdes
de ajuda na terapia e ajuda no trabalho
voluntario a sua de Sally, Judith

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informacdes sobre a
avaliacdo da aplica¢do das situagdes
de ajuda na terapia e ajuda no trabalho

(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias
de reconsideragdo do pressuposto
condicional disfuncional, Judith

voluntario a sua de Sally, Judith
(L) Judith questiona Sally sobre a
aplicacdo das situagdes de ajuda na
terapia e ajuda no trabalho
voluntario a sua vida.
[74] (M”) Judith leva Sally a informar que
acha que as situagdes de ajuda na
terapia e ajuda no trabalho voluntario
se aplicam a vida de Sally.
(N”) Judith/Sally obtém um conjunto
de evidéncias de reconsideragdo do
pressuposto condicional disfuncional.

Neste momento da interagdo, Judith conseguiu levar colaborativamente Sally a
obter um conjunto de evidéncias de reconsideragdo do pressuposto condicional disfuncional. A
heteroconciliacdo da submeta N, habilita Judith a retomar a a¢do de a paciente reavaliar o
pressuposto condicional disfuncional como submeta necessaria para atingir a submeta O de
enfraquecé-lo. Para dar conta disto, Judith solicita que Sally anote alguma coisa a respeito da
sua nova interpretacdo sobre pedidos de ajuda; solicita que ela denomine o pressuposto
condicional disfuncional de “antiga cren¢a”; solicita que a paciente explicite os termos desta
“antiga crenga’”; questiona o quanto Sally acredita nesta “antiga crenga”; e solicita que Sally

escreva ao lado da formulagao da “antiga crenga” o respectivo percentual de confianca.
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(21) TERAPEUTA: Entdo anote alguma coisa a respeito disso...Vamos chamar a
primeira ideia de “antiga crenca” — entdo, o que vocé disse?
(22) PACIENTE: Se eu pedir ajuda, eu sou incompetente.
(23) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita nisso?

(24) PACIENTE: Menos. Talvez 40%.

(25) TERAPEUTA: Ok, escreva 40% ao lado dela.

(26) PACIENTE: (Faz isso).

Apesar de reconhecer a importancia de cada uma destas cinco agdes, a

representacao a seguir verifica pressuposto condicional disfuncional e a avalia¢ao de sua forca.

(3]

[77]

[78]

[79]

[80]

(81]

(82]

(L) questionar Sally qual é o
pressuposto condicional
disfuncional A questionar
Sally qual ¢ a for¢a que Sally

atribui a este pressuposto
condicional  disfuncional,
Judith

(L) Judith questiona Sally
qual ¢é o pressuposto
condicional disfuncional A
questiona Sally qual ¢ a
forga que Sally atribui a este
pressuposto condicional
disfuncional.

(M) levar Sally a informar
qual ¢ o pressuposto
condicional disfuncional A
informar qual é a forga que
Sally  atribui a  este
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(M) levar Sally a informar
qual ¢ o pressuposto
condicional disfuncional A
informar qual é a forga que
Sally atribui a  este
pressuposto condicional
disfuncional, Judith

(M’) Judith leva Sally a
informar qual ¢ o pressuposto
condicional disfuncional A
Sally a informar qual ¢ a
forca que Sally atribui a este
pressuposto condicional
disfuncional.

(N) levar colaborativamente
Sally a  verificar o
pressuposto condicional
disfuncional e avaliar sua
forga, Judith

(N) levar colaborativamente
Sally a  verificar o
pressuposto condicional
disfuncional e avaliar sua
forga, Judith

N”) Judith leva
colaborativamente Sally a
verificar o  pressuposto
condicional disfuncional e
avaliar sua forca (talvez
40%).

O) levar
colaborativamente Sally a
enfraquecer pressuposto
condicional disfuncional,
Judith

O) levar
colaborativamente Sally a
enfraquecer pressuposto
condicional disfuncional,
Judith

©”) Judith leva
colaborativamente Sally a
enfraquecer pressuposto
condicional disfuncional.
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A heteroconciliagdo da submeta N de levar colaborativamente Sally a verificar o
pressuposto condicional disfuncional e avaliar sua forga, ¢ considerada por Judith Beck como
suficiente para atingir a submeta O de levar Sally a enfraquecer o pressuposto condicional
disfuncional. Posto isto, Judith investe agora no atingimento da meta de nivel mais alto P de
levar colaborativamente Sally a fortalecer o pressuposto condicional funcional. Para dar conta
desta demanda, Judith abduz uma nova agao O, a saber: a de formalizar colaborativamente com
Sally um novo pressuposto condicional. A estratégia tomada pela terapeuta como necessaria
para isto ¢ a de solicitar que Sally escreva sua interpretacdo do que seria esta “nova crenga”.
Dado que a resposta de Sally ¢ hesitante (na forma de uma interroga¢ao demandando por uma
confirmagdo externa), Judith Back infere que a paciente ndo conseguiu formular com convic¢ao

seu pressuposto condicional funcional. Observe o didlogo:

(27) TERAPEUTA: Agora escreva “nova crenga”. Como vocé escreveria isso?
(28) PACIENTE: Se eu pedir ajuda, ndo sou incompetente?

Veja-se a respectiva representacao:

[2] (P) levar colaborativamente Sally
a fornecer um conjunto de
evidéncias de fortalecimento do
pressuposto condicional
funcional, Judith

[83] (O) levar colaborativamente (P) levar colaborativamente Sally
Sally a formalizar um a fornecer um conjunto de
pressuposto condicional evidéncias de fortalecimento do
funcional, Judith pressuposto condicional

funcional, Judith

[84] (N) levar Sally a (O) levar colaborativamente

informar por escrito sua Sally a formalizar um
interpretagdo pressuposto condicional
pressuposto funcional, Judith
condicional funcional,

Judith

[85] M) Questionar Sally (N) levar Sally a
como Sally escreveria informar por escrito sua
sua interpretagdo interpretacdo
pressuposto condicional pressuposto
funcional, Judith condicional funcional,

Judith

[86] (M) Judith questiona
Sally  como Sally
escreveria sua
interpretagao
pressuposto condicional
funcional, Judith

[87] (M?) Judith leva Sally a
informar por escrito sua
interpretacio
pressuposto
condicional funcional
[88] (=0’) Judith ndo leva

colaborativamente Sally a
formalizar um pressuposto
condicional funcional.
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Em termos inferenciais, esta inconciliagdo —O pode ser assim descrita:

S| — Sally deseja saber de Judith se [é verdade que] a formulagdo “Se eu pedir ajuda,
ndo sou incompetente” ¢ adequada para a nova crenga de Sally (premissa implicada
da explicatura do enunciado de Sally);

S> — S1—Ss (inferéncia por modus ponens);

S; — Sally ndo esta convencida de que a formulagdo “Se eu pedir ajuda, ndo sou
incompetente” ¢ adequada para a nova crenca de Sally (conclusdo implicada).

E justamente o item lexical ‘convencida’ que emerge na primeira proposi¢ao do

enunciado (29) de Judith Beck.

(29) TERAPEUTA: Vocé nao parece convencida. [...].

Vale mencionar aqui que, embora estejamos prioritariamente interessados nos
planos de agdo intencional mobilizados pela terapeuta, Sally tem seus proprios planos. E
razoavel supor, aqui, que sua inten¢do comunicativa de tornar mais manifesto a Judith que Sally
tem a inten¢do informativa de obter de Judith a confirmagao de que sua formulagdo da “nova
crenca’” estd adequada pode estar relacionada a uma intengdo pratica de obter de Judith ajuda
para uma formulagdo adequada deste pressuposto. Isto pde em evidéncia o quanto os processos
de heteroconciliacdo de planos mutuos de acdo intencional sdo complexos, entrelacados e
encadeados.

Judith Beck sugere esta formulagdo na segunda proposicao do enunciado (29), seja
porque atinge a inteng¢ao pratica de Sally, seja porque estd comprometida com a meta O de levar

colaborativamente Sally a formalizar um pressuposto condicional funcional.

(29) TERAPEUTA: [...]. Seria melhor se dissesse “Se eu pedir ajuda quando for
razoavel, isso sera um sinal de competéncia”?

Sally responde afirmativamente e escreve esta formulagao:

(30) PACIENTE: Sim. (escreve isso)

Assumindo este comprometimento, a rigor uma manutengao da meta O nos termos

de Rauen (2014), a representacdo ¢ a que segue:
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[83] (O) levar colaborativamente Sally a
formalizar um pressuposto
condicional funcional, Judith

[..]

[91] (N) levar Sally a informar se a (O) levar colaborativamente Sally a
formulagdo “Se eu pedir ajuda formalizar um pressuposto
quando for razoavel, isso sera um condicional funcional, Judith
sinal de competéncia” ¢ adequada
para a nova crenga de Sally, Judith

[92] (M) Questionar Sally se a formulagdo (N) levar Sally a informar se a

“Se eu pedir ajuda quando for formulagio “Se eu pedir ajuda
razoavel, isso serd um sinal de quando for razoavel, isso serd um
competéncia” ¢ adequada para anova sinal de competéncia” ¢ adequada
crenga de Sally, Judith para a nova crenga de Sally, Judith

[93] (M) Judith questiona Sally se a

formulagdo “Se eu pedir ajuda quando
for razoavel, isso sera um sinal de
competéncia” ¢ adequada para a nova
crenga de Sally.

[94] (N”) Judith leva Sally a informar que
a formulagdo “Se eu pedir ajuda
quando for razoavel, isso serd um
sinal de competéncia” ¢ adequada
para a nova crenga de Sally.

[95] (O’) Judith leva colaborativamente

Sally a formalizar um pressuposto
condicional funcional.

Assumindo ter havido uma heteroconciliagao da meta O de levar colaborativamente
Sally a formalizar um pressuposto condicional funcional, Judith volta-se a submeta P de nivel
mais alto de levar colaborativamente Sally a fortalecer este pressuposto condicional funcional.
Para dar conta desta submeta, ela abduz ser necessario primeiro avaliar a for¢a do pressuposto
condicional funcional em termos percentuais. Sally, depois de ponderagdo, avalia que acredita
nesta “nova crenca’” em torno de 70 a 80%.

Veja-se:

(31) TERAPEUTA: O quanto vocé acredita na nova crenga agora?
(32) PACIENTE: Muito... (L& e pondera sobre a nova crenga) Talvez de 70 a 80%.
(anota isso)

O plano de agdo intencional pode ser assim representado:

(P) levar
colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de

evidéncias de
fortalecimento do
pressuposto  condicional

funcional, Judith
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[96] (O) levar colaborativamente  (P) levar
Sally a avaliar a for¢a do colaborativamente Sally a
pressuposto condicional fornecer um conjunto de
funcional em  termos evidéncias de
percentuais, Judith fortalecimento do

pressuposto  condicional
funcional, Judith

[97] (N) levar Sally a informar o (O) levar colaborativamente

quanto Sally acredita na Sally a avaliar a for¢a do
nova crenca “Se eu pedir pressuposto condicional
ajuda quando for razoavel, funcional em  termos
isso serd um sinal de percentuais, Judith
competéncia” agora, Judith

[98] (M) questionar Sally o (N) levar Sally a informar o

quanto Sally acredita na quanto Sally acredita na
nova crenga “Se eu pedir nova crenga “Se eu pedir
ajuda quando for razoavel, ajuda quando for razoavel,
isso sera um sinal de isso serda um sinal de
competéncia” agora, Judith competéncia” agora, Judith
[99] (M) Judith questiona Sally o
quanto Sally acredita na
nova crenga “Se eu pedir
ajuda quando for razoavel,
isso sera um sinal de
competéncia” agora, Judith
[100] (N’) Judith leva Sally a
informar que acredita muito,
em torno de 70 a 80%, no
pressuposto condicional
funcional “Se eu pedir ajuda
quando for razoavel, isso
sera  um sinal de
competéncia” agora.

[101] (0’) Judith leva Sally a
avaliar que acredita muito,
em torno de 70 a 80%, no
pressuposto condicional
funcional “Se eu pedir ajuda
quando for razoavel, isso
sera um sinal de
competéncia” agora.

[102] (—=P) Judith n3o leva

colaborativamente Sally a

obter um conjunto de
evidéncias de
fortalecimento do
pressuposto  condicional
funcional.

Agora, o plano encaminha-se para a proposi¢do de dois exercicios para Sally

desenvolver durante a semana para o fortalecimento do pressuposto condicional funcional.

(33) TERAPEUTA: Ok, Sally, voltaremos a essas crengas posteriormente. Que tal se
vocé fizer duas coisas como exercicio de casa? [...]

O primeiro exercicio contempla a leitura didria da “antiga crenca” e da “nova
crenca”, seguida de uma classificacdo do quanto Sally acredita em cada uma delas.
(33) TERAPEUTA: [...] Uma ¢ ler essas crengas todos os dias e classificar o quanto

acredita nelas — na verdade, anotar a porcentagem ao lado de cada crenca.
(34) PACIENTE: Ok.



[105]

[106]

[107]

[108]
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(35) TERAPEUTA: [dando uma justificativa] Anotar o quanto acredita nelas fara
vocé realmente pensar nelas. E por isso que eu ndo disse para simplesmente 1é-las.
(36) PACIENTE: Ok. (anota a prescri¢ao).

(M) solicitar que Sally
classifique e anote a forga
do pressuposto condicional

disfuncional e do
pressuposto  condicional
funcional diariamente,
Judith

(M) Judith solicita que

Sally classifique e anote a
forca do  pressuposto
condicional disfuncional e
do pressuposto condicional
funcional diariamente.

(N) levar colaborativamente
Sally a informar por escrito o
resultado do exercicio de
classificar e anotar a for¢a do
pressuposto condicional
disfuncional e do
pressuposto funcional em
termos percentuais, Judith

(N) levar colaborativamente
Sally a informar por escrito o
resultado do exercicio de
classificar e anotar a for¢a do
pressuposto condicional
disfuncional e do
pressuposto funcional em
termos percentuais, Judith

(O) levar colaborativamente
Sally a desenvolver
exercicios em casa de
reflexdo da “antiga crenca” e
da “ nova crenga”, Judith

(O) levar colaborativamente
Sally a desenvolver
exercicios em casa de
reflexdo da “antiga crenga” e
da “ nova crenga”, Judith

(P) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
fortalecimento do
pressuposto  condicional
funcional, Judith

(P) levar colaborativamente
Sally a fornecer um
conjunto de evidéncias de
fortalecimento do
pressuposto  condicional
funcional, Judith

Na sequéncia, Judith apresenta o segundo exercicio para Sally desenvolver durante

a semana. Ela propde que Sally anote situagdes em que seria adequada para ela uma solicitagdo

de ajuda.

[105]

(37) TERAPEUTA: Em segundo lugar, nesta semana, vocé poderia ficar alerta a
outras situagdes em que seria razoavel que vocé€ pudesse pedir ajuda. Isto €, vamos
imaginar que vocé acredita 100% na nova crenga, que pedir ajuda por um motivo
razoavel ¢ um sinal de competéncia. Quando, durante esta préxima semana, vocé
poderia pedir ajuda? Anote essas situagoes.
(38) PACIENTE: Ok.

()} levar
colaborativamente Sally a
desenvolver exercicios em
casa de reflexdo da “antiga
crenga” e da ‘“nova
crenga”, Judith



[109]

[110]

[111]

[112]

(L) solicitar que Sally anote
as situagdes em que seria
razoavel que Sally pudesse
pedir ajuda considerando
que Sally ja acreditaria
100% na “nova crenga”,
Judith

(L) Judith solicita que Sally
anote as situagdes em que
seria razoavel que Sally
pudesse pedir ajuda
considerando que Sally ja
acreditaria 100% na “nova
crenga”.

™) levar
colaborativamente Sally a
informar situa¢des onde se

aplica o pressuposto
condicional funcional,
Judith

™) levar

colaborativamente Sally a
informar situagdes onde se

aplica o pressuposto
condicional funcional,
Judith

(N) levar
colaborativamente Sally a
identificar situagdes onde
se aplica o pressuposto

condicional funcional,
Judith
N) levar

colaborativamente Sally a
identificar situagdes onde
se aplica o pressuposto
condicional funcional,
Judith
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(0) levar
colaborativamente Sally a
desenvolver exercicios em
casa de reflexdo da “antiga
crenga” e da “nova
crenga”, Judith

As duas tltimas intervengdes de Judith sdo a¢des a serem devolvidas por Sally apos

a sessdo. Trata-se, portanto, de estratégias extras para o refor¢o da nova crenga construida, cuja

heteroconciliagdo se dard na propor¢do em que, em sessdes posteriores, Sally forneca

evidéncias de que o novo pressuposto condicional funcional esteja sendo progressivamente

reforgado (submeta P).

Algumas informagdes extraidas do manual permitem-nos considerar que Sally fez

as atividades propostas. Por exemplo, sobre questdes referentes a adesdo dos pacientes aos

exercicios de casa, Judith Beck pontua que Sally:

[...] era uma paciente motivada que ficava em “sintonia” com o exercicio, ja que ainda
era estudante. Ela conseguia facilmente realizar mais exercicios entre as sessoes |[...].
(BECK, J., 2013, p. 322).

No relato cognitivo do caso, hd as seguintes informagdes sobre o curso do

tratamento. Observe:

D. Pontos fortes e qualidades: Sally tinha determinacdo, objetividade e boa
capacidade de adaptagdo. [...] Ela estava motivada para a terapia.

[.]

A. Relacéo terapéutica: Sally aderiu facilmente ao tratamento.

(-]

C. Obstaculos: nenhum. (BECK, J., 2013, p. 385-387, negritos da autora).
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Esta narrativa sugere que Sally, de fato, classificou e anotou a for¢a do pressuposto
condicional disfuncional e do pressuposto condicional funcional diariamente (primeiro
exercicio) e anotou as situacdes nas quais julgou ser razoavel pedir ajuda (segundo exercicio).
Posto isto, ¢ razoavel assumir que o plano de agdo intencional dos exercicios redundou em
conciliagdes ativas; essas conciliagdes forneceram um conjunto de evidéncias de fortalecimento
do pressuposto condicional funcional (submeta P); e, por fim, levaram colaborativamente Sally
a modificar a crenga intermediaria disfuncional (meta Q). Sobre estas questdes, Judith Beck

assim se expressa:

C. Resultado: a depressdo de Sally reduziu gradualmente durante um periodo de trés
meses apos termos comecado a terapia, até a sua completa remissdo. (2013, p. 387,
negrito da autora).

Veja-se a respectiva representacao:

[1] (Q) levar colaborativamente Sally a
modificar  crenga  intermediaria
disfuncional, Judith

[2] (P) levar colaborativamente Sally a (Q) levar colaborativamente Sally a

fornecer um conjunto de evidéncias modificar  crenca  intermedidria
de fortalecimento do pressuposto disfuncional, Judith
condicional funcional, Judith

[105] (O) levar colaborativamente Sally a (P) levar colaborativamente Sally a
desenvolver exercicios de reflexdo da fornecer um conjunto de evidéncias
“antiga crenga” ¢ da “nova crenga” de fortalecimento do pressuposto
em casa, Judith condicional funcional, Judith

[...] (O’) Sally desenvolve exercicios de
reflexdo da “antiga crenga” e da “nova
crenga’” em casa
[...] (P’) Judith <provavelmente> levou
Sally a obter um conjunto de
evidéncias de fortalecimento do
pressuposto condicional funcional.
[...] (Q’) Judith <provavelmente> levou
colaborativamente Sally a modificar
crenga intermediaria disfuncional.

Nesta representacdo, podemos verificar como houve uma heteroconciliagdo do
plano de acao intencional de Judith Beck, embora nao possamos precisar o grau de modificagao
da crenga intermediaria de Sally. Sally fornece, a rigor, pistas de que, por um lado, ela foi
enfraquecendo progressivamente sua confianga no pressuposto condicional disfuncional de que
todo e qualquer pedido de ajuda implica sua incompeténcia; e, de outro lado, foi fortalecendo
progressivamente sua confianga no pressuposto condicional funcional proposto pela terapeuta

de que pedidos de ajuda, quando razodveis, sdo sinais de competéncia.
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5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na sessao anterior, descrevemos o processo de modificacdo da crencga intermedidria
de Sally a partir da modelagao da teoria da conciliagdo de metas e da sua articulagdo com a
teoria da relevancia. Cabe agora, considerando a proposi¢ao desta tese, explicar como a forga
da conexdo entre a acdo antecedente e o estado consequente do pressuposto condicional
disfuncional sofreu enfraquecimentos neste processo, bem como explicar o fortalecimento de
um pressuposto condicional funcional. Todo o processo culminou com a modificag¢ao da crenga
intermediaria, o que corresponde a uma conciliagdo empirica colaborativa do plano de agao
intencional.

Conforme destacam Knapp e Aaron Beck (2008, p. 59), “[...] em primeiro lugar e
antes de tudo, para realizar o empreendimento terapéutico ¢ importante estabelecer uma boa
relagdo de trabalho com o paciente, um procedimento terapéutico chamado de empirismo
colaborativo”. O plano de Judith foi elaborado em uma perspectiva que previa o envolvimento
e a colaboragdo de Sally. Podemos atribuir esta caracteristica as habilidades terapéuticas de
Judith ao estabelecer uma relacdo com Sally pautada no empirismo colaborativo em sessdes
anteriores, € ao retroalimentar esta relacdo nas estratégias que provavelmente seriam mais
efetivas para levar colaborativamente Sally a aderir ao processo de reestruturagdao cognitiva da

crenga intermediaria disfuncional.

Para que haja colaboracdo é necessario haver estrutura. Os pacientes devem aprender
como a melhora ¢ conseguida a fim de verem a si proprios como parceiros e
colaboradores no empreendimento terapéutico. Para ensinar isso a seus pacientes, 0s
terapeutas devem possuir um aporte tedrico para técnicas de tratamento especificas.
De outro modo, ndo ha estrutura sobre a qual basear o processo de colaboragdo. Por
outro lado, sem a teoria, a pratica de psicoterapia se torna um exercicio puramente
técnico, destituido de qualquer base cientifica. (BECK, A.; ALFORD, 2000, p. 22).

A defini¢do planejada das estratégias para enfraquecer o pressuposto condicional
disfuncional e, posteriormente, para fortalecer um pressuposto condicional funcional, visaram
a levar colaborativamente Sally a desenvolver estas agdes, ou seja, elas estavam pautadas no
empirismo colaborativo. A terapeuta traga um plano articulado de agdes que a habilitou,
possivelmente, a atingir a meta maior em questdo. Todavia, ¢ a forma como Judith solicita a
participagdo de Sally no plano que caracteriza a relagdo de trabalho como empirico-
colaborativa.

O empirismo colaborativo € expresso e restabelecido na interacdo comunicativa

entre Judith e Sally, mas ele ja estd permeando a definicdo do plano de acdo intencional a ser
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compartilhado com a paciente. Caso contrario, o plano estaria restrito apenas a terapeuta. Na
terapia cognitiva, envolver o paciente corresponde a uma maior adesdo e colaboragdo com o
seu processo de mudanga.

Neste sentido, Knapp e Aaron Beck (2008, p. 59) destacam que a eficacia dos
procedimentos desenvolvidos pelo terapeuta esta atrelada a sua competéncia numa ampla
variedade de habilidades terapéuticas. “O terapeuta precisa ser um bom estrategista para
planejar procedimentos terapéuticos que tenham mais chance de produzir mudangas especificas
para aquele determinado paciente”.

Judith avaliou que seria oportuno, neste momento da terapia, levar
colaborativamente Sally a modificar uma crenca intermedidria que imprimia a Sally
dificuldades e sofrimento. Para tanto, individual e proativamente, arquitetou estratégias que
considerou vidveis para atingir o propdsito de levar colaborativamente Sally a mudar o
pressuposto condicional disfuncional “Se eu pedir ajuda, eu sou incompetente” para uma versao
mais funcional “Se eu pedir ajuda quando for razoavel, eu sou competente”.

Até o passo [6] de nossa descricdo, o plano ¢ estruturado a partir de Sally, mas ainda
esté restrito ao dominio cognitivo da terapeuta. Todavia, como a propria terapia cognitiva preve,
0 seu objetivo maior € prover o paciente de referéncias e estratégias para ele proprio corrigir
interpretagdes disfuncionais, resolver problemas, minimizar sofrimentos. Neste contexto,
conforme Mercier e Sperber (2011, p. 60), “a comunicacao desempenha um papel 6bvio na
coopera¢ao humana, tanto na configuracao de objetivos comuns quanto na alocagdo de deveres
e direitos™!?!. Judith deve, através de interagdes comunicativas, compartilhar essas estratégias
com Sally para reestruturar cognitivamente a crenga disfuncional e, também, para servir de
referéncia a situagdes futuras.

Conforme extrato 1, o desenvolvimento da estratégia para modificar a crenca
intermediaria de que pedidos de ajuda implicam competéncia estd expresso em uma cadeia

complexa de metas e submetas/acdes, conforme figura 22.

121 No original: “Communication plays an obvious role in human cooperation both in the setting of common goals
and in the allocation of duties and rights.”
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Figura 22 — Plano de agdo intencional para a modifica¢do de crenga intermediaria de Sally: “Pedir ajuda implica ser incompetente”

(Q) levar colaborativamente Sally a
modificar a crenga intermedidria
disfuncional de que pedidos de ajuda
implicam incompeténcia, Judith

(P) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias de
fortalecimento do pressuposto
condicional funcional, Judith
(O) levar colaborativamente Sally a
enfraquecer pressuposto condicional
disfuncional, Judith (1-26)
(N) levar colaborativamente Sally a
verificar ~ pressuposto  condicional
disfuncional e sua forga, Judith (1-2)
(N) levar colaborativamente Sally a
fornecer um conjunto de evidéncias de
reconsideragio do pressuposto
condicional disfuncional, Judith (3-20)
(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre outra forma
de Sally encarar um pedido de ajuda,
Judith (3-4)
(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre Sally se
considerar incompetente por buscar
ajuda na terapia, Judith (5-6)
™M) fornecer um  pressuposto
condicional mais funcional, Judith
(M) levar Sally a fornecer informagdes
sobre o que teria acontecido com Sally
se Sally ndo tivesse vindo a terapia,
Judith (7-8)
(M) levar Sally a verificar consequéncia
de Sally declarar que Sally ainda estaria
puxando as cobertas de Sally e tapando a
cabeca de Sally com as cobertas de Sally
se Sally ndo tivesse vindo a terapia com
Judith Beck, Judith (9-10)
(M) levar colaborativamente Sally a
reforcar o pressuposto condicional
funcional, Judith (11)
(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagao sobre o percentual
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de crenga na declaragio de Sally de que
ndo ¢ um sinal de competéncia
simplesmente lutar contra as
dificuldades, se Sally poderia obter
ajuda e fazer melhor, Judith (11-12)

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre a avaliagdo
da situagdo de pedido de ajuda em um
trabalho voluntario, Judith (13)

(M) levar colaborativamente Sally a
reforcar o pressuposto condicional
funcional, Judith (13-16)

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdo sobre o percentual
de crenga na declaragdo de Sally de que
ndo ¢ um sinal de competéncia
simplesmente lutar  contra  as
dificuldades, se Sally poderia obter
ajuda e fazer melhor, Judith (17-18)

(M) levar colaborativamente Sally a
fornecer informagdes sobre a avaliagdo
da aplicagdo das situagdes de ajuda na
terapia e ajuda no trabalho voluntario a
vida de Sally, Judith (19-20)

(N) levar colaborativamente Sally a

verificar o pressuposto condicional

disfuncional e avaliar sua forga, Judith

(21-26)
(O) levar colaborativamente Sally a
formalizar um pressuposto condicional
funcional, Judith (27-30)
(O) levar colaborativamente Sally a
avaliar a forga do pressuposto
condicional funcional em termos
percentuais, Judith (31-32)
(O) levar colaborativamente Sally a
desenvolver exercicios em casa de
reflexdo da “antiga crenca” e da “nova
crenga”, Judith (33-38)

Fonte: Elaborago da autora
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Seguindo a modelagdo desenvolvida na sessdo anterior, o inicio do
compartilhamento do plano ocorre na execugao no passo [7], quando Judith questiona Sally se
ela acredita, em torno de 90%, que pedidos de ajuda implicam incompeténcia como acdo
necessaria para levar Sally colaborativamente a enfraquecer o pressuposto condicional
disfuncional. Cabe destacar que, na maior parte do dialogo com Sally, Judith comunica as suas
acdes por meio de perguntas. Este formato favorece o envolvimento e a colaboragdo de Sally
no plano, tendo em vista que as agdes propostas por Judith sdo solicitagdes/desejos/anseios de
que Sally avalie, identifique, busque, confirme, negue, elabore o que foi proposto.

No processo terapéutico, as interpretacdes possiveis sobre fatos, eventos ou
aspectos discutidos anteriormente ndo assumem a forma de uma verdade, mas a forma de
hipdteses a serem confirmadas, negadas ou mesmo modificadas. Neste sentido, quando Judith
identifica uma ideia disfuncional ou quando propde uma agao do plano intencional, ela busca
obter de Sally a confirmacdo, a negacdo ou mesmo a modificacdo do que estd sendo
avaliado/proposto. Isto justifica a primeira a¢ao no enunciado (1), quando Judith Beck confirma
com Sally a forca e o pressuposto condicional disfuncional como uma etapa necessaria para
prosseguir o plano.

Judith Beck lan¢a mao da estratégia de fazer uma avaliacao intuitiva em termos de
percentuais da forca deste pressuposto condicional disfuncional, de modo a identificar o quanto
Sally acredita na conexao entre a acao antecedente e o estado consequente. Tanto que ela retoma
esta referéncia quando identificar que houve uma modificagdo na interpreta¢do da forca desta
relagdo condicional, nos termos da terapia cognitiva. Conforme descrevemos na modelagao,
argumentamos que o pressuposto condicional disfuncional de Sally apresenta-se com
caracteristicas de uma hipdtese abdutiva antefactual condicional stricto sensu, nos termos da
teoria de conciliagdo de metas, ou seja, pedidos de ajuda sdo suficientes para Sally se avaliar
como incompetente. Ou antes, toda vez que Sally pede ajuda, Sally ¢ incompetente.

Judith estd convencida de que a estratégia para modificar a crenca intermedidria de
Sally implica fortalecer um pressuposto condicional mais funcional mediante o
enfraquecimento do pressuposto condicional disfuncional. A supervisdo destas submetas ¢
evidente toda vez que, diante das inconciliagdes ativas, Judith mantém a submeta de nivel
imediatamente mais alto e inicia um novo ciclo abdutivo. Exemplos desta supervisao podem
ser vistos nas submetas que necessitavam de um conjunto de evidéncias para serem
atingidas/conciliadas. O processo foi retomado da submeta de nivel mais alto quantas vezes
Judith Beck julgou necessario para obter o conjunto satisfatorio de evidéncias; primeiro para

enfraquecer o pressuposto condicional disfuncional (cf. passos 3-82), segundo para fortalecer
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o pressuposto condicional funcional (cf. passos 83-112, [...]). Nestes dois casos em particular,
o terapeuta encerra a busca de evidéncias, na medida em que o paciente ndo endossa as crencas
disfuncionais ou ndo acredita nelas tdo firmemente e, deste modo, na medida em que o paciente
¢ capaz de interpretar de uma forma mais realista e funcional suas experiéncias (BECK, J. 2013,
p. 231)1%%,

Na estratégia de enfraquecer o pressuposto condicional disfuncional, Judith busca
instaurar a duvida e, desta maneira, demover Sally da certeza desta relacao condicional. Nos
termos da teoria de conciliagdo de metas, Judith procura enfraquecer a conexao entre pedidos
de ajuda e incompeténcia de um nivel condicional, minimamente, para um nivel tautologico. A
estratégia de Judith ¢ a de questionar Sally sobre o que teria acontecido se ela nao tivesse vindo
a terapia (enunciado (7)). Neste ponto especifico do didlogo, Judith Beck constr6i um cenario

imagético, um contrafacto'??

portanto, na expectativa de fazer Sally considerar possibilidades
nas quais pedidos de ajuda sdo sinais de competéncia.

Mais detidamente, este enfraquecimento para um nivel tautoldgico ocorre quando
Judith Beck pede que Sally considere exemplos onde ndo pedir ajuda ¢ sinal de incompeténcia
(enunciados (11) e (13)). Quando a terapeuta torna mutuamente mais manifestas estas
suposicoes, elas ficam mais salientes e disponiveis para os processos cognitivos de Sally. Elas
permitem refletir que tanto hé casos nos quais pedir ajuda implica ser competente, quanto ha
casos nos quais nao pedir ajuda implica ser incompetente. Em outras palavras, a forca da
conexdao do pressuposto condicional disfuncional ¢ enfraquecida a tal ponto que todas as

possibilidades se tornam plausiveis (cf. figura 21)'%,

122 Reitere-se aqui que a avaliagdo de quando parar de obter evidéncias pode ser explicada pela nogdo de relevancia
para um individuo na teoria da relevancia standard (SPERBER; WILSON, 1986, 1995), ou pela variavel de
saturagdo (RAUEN, 2008). Na primeira explicagdo, Judith alcanga a submeta quando o conjunto de evidéncias
resultantes das estratégias desenvolvidas satisfaz a presuncéo de relevancia 6tima projetada por ela para aquela
meta. Na segunda, Judith alcanga a submeta quando o conjunto de evidéncias ultrapassa um limiar de saturagao,
segundo o qual a obtencdo de novas evidéncias redunda em efeitos cognitivos semelhantes e, deste modo,
irrelevantes.

123 Segundo Byrne e Quelhas (1999) os individuos conseguem criar suposi¢des sobre possibilidades e

impossibilidades, de modo que os pensamentos ndo estdo restritos a realidade factual. Deste modo, pode haver
pensamentos sobre estados de coisas contrarios aos fatos. Os autores os descrevem como um tipo de raciocinio
contrafactual, geralmente expresso sobre a forma de um enunciado/proposi¢ao condicional. Estas construgdes
sdo elaboradas quando o terapeuta busca pensamentos automaticos e crengas. Neste sentido, podemos supor
que, quando Judith Beck constrdi um pressuposto condicional para avaliar a crenga intermediaria, ela leva Sally
a pensar até que ponto essas proposi¢des sao verdadeiras ou falsas nos cenarios construidos pela terapeuta e,
com isto, a refletir sobre diferentes possibilidades de interpretagdes/consequéncias desse pressuposto
condicional.

124 Incluindo, portanto, as alternativas originais de Sally, para quem todos os casos de pedir ajuda implicam ser
incompetente, e todos os casos de ndo pedir ajuda implicam ser competente.
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Na medida em que Judith Beck apresentou situagdes especificas de pedidos de ajuda
que eram relevantes no contexto cognitivo de Sally, a paciente comegou a considerar outras
possibilidades de interpretar pedidos de ajuda. A estratégia de levar colaborativamente Sally a
buscar um conjunto de evidéncias ampliou o contexto cognitivo da paciente, na medida em que
as suposi¢des mutuamente manifestas permitiram a ela perceber outras formas de interpretar
pedidos de ajuda, que até o momento ndo estavam manifestas em seu ambiente cognitivo'?>.

Com o enfraquecimento do pressuposto condicional disfuncional, as préximas
intervengoes conduzidas por Judith Beck levaram colaborativamente Sally a obter um conjunto
de evidéncias para o fortalecimento de um pressuposto condicional mais funcional e plausivel,
permitindo a terapeuta, em seguida, avaliar o quanto Sally acredita nesse novo pressuposto

condicional. Para Mercier e Sperber (2011, p. 60),

o raciocinio contribui para a eficicia ¢ a confiabilidade da comunicag¢o, permitindo
que os comunicadores defendam sua alegagdo e por permitir que os destinatarios
avaliem estes argumentos. E, portanto, aumentar tanto em quantidade como em
termos de qualidade epistémica a informagdo que os seres humanos sdo capazes de
compartilhar!2.

Judith desenvolve esta avaliagdo estabelecendo com Sally um percentual de quanto
ela acredita na antiga crenca e na nova crenga (cf. enunciados (23) e (31)), embora nao seja
possivel avaliar a intensidade destas conexdes em termos quantitativos. Apesar desta
dificuldade, a redu¢do do percentual de crenga no pressuposto condicional disfuncional de 90%
a 40% (cf. enunciados (2) e (24), respectivamente) e a avaliagdo da crenga no pressuposto
condicional funcional entre 70% a 80% (cf. enunciado 32) sdo pistas que sugerem a
reconsideragdo da interpretacao de pedidos de ajuda.

Uma vez que a terapeuta obtém estas pistas, ela julga estar em condi¢des de propor
a Sally exercicios para casa, viabilizando a continuidade da reflexdo instaurada na sessdo. A
hipotese habilitadora aqui € a de que os repetidos sucessos acabariam por reforgcar uma crenca
intermedidria funcional para a paciente. Conforme pontua Knapp (2007a, p. 34), “a TC [Terapia
Cognitiva] € um tratamento proativo em que a consolidagdo das mudangas se da pelo constante

monitoramento de pensamentos, emog¢des € comportamentos e pela consequente modificagdo”.

125 Segundo Lindsay e Gorasyska (2004, p. 65), todas as modificagdes de mundo acontecem dentro de contextos
cognitivos. Quando as suposi¢des se tornam manifestas em determinados contextos, passam a ficar disponiveis
para a memoria de trabalho.

126 No original: “Reasoning contributes to the effectiveness and reliability of communication by allowing
communicators to argue for their claim and by allowing addressees to assess these arguments. It thus increases
both in quantity and in epistemic quality the information humans are able to share.”
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6 CONCLUSAO

Defendemos neste estudo a tese de que as interagdes comunicativas necessarias para
a reestruturacao de crencas intermediarias na terapia cognitiva podem ser descritas e explicadas
no dominio de planos de agdo intencional que mobilizam hipdteses abdutivas antefactuais
habilitadoras em dire¢do a conciliagdo empirica colaborativa de metas entre paciente e
terapeuta, de modo a enfraquecer a conexao entre antecedentes e consequentes de pressupostos
condicionais disfuncionais e a fortalecer a conexdo entre antecedentes e consequentes de
pressupostos condicionais funcionais.

A presente investigagdo assumiu as premissas de que (a) o processo de
reestruturacao cognitiva no nivel de crencas tende a ser mais duradouro; (b) uma das metas da
terapia consiste em crengas disfuncionais; (c) a relagao terapéutica tem como base o principio
do empirismo colaborativo; (d) a reestruturacdo cognitiva de crengas intermediarias tem
conexao com a mudanca de comportamento; (e) ha necessidade de aprimorar a descri¢ao ¢ a
explicagdo do processo de reestruturagao cognitiva de crengas intermediarias; (f) a teoria da
relevancia fornece aparato descritivo e explicativo para os processos ostensivo-inferenciais em
termos de fortalecimento, contradi¢do/eliminagdo e implicacdes contextuais que podem ser
extrapolados a reestruturagdo cognitiva de crencas intermediarias; e (g) a teoria de conciliagdao
de metas, por sua vez, descreve e explica estes processos em termos de hipoteses abdutivas
antefactuais guiadas pela no¢do de metas, que também podem ser extrapolados para
reestruturacdo de crengas e para o proprio principio do empirismo colaborativo.

Para dar conta desta tarefa, esta tese foi desenvolvida em quatro capitulos, dentre
0s quais os trés primeiros destinaram-se a apresentar nogdes teodrico-metodologicas da terapia
cognitiva (especialmente BECK, J., 2013; BECK, A.; ALFORD, 2000, BECK, A. et al., 1997),
da teoria da relevancia (SPERBER; WILSON, 1986,1995) e da teoria de conciliagdo de metas
(RAUEN, 2014) — capitulos dois, trés e quatro respectivamente. No capitulo cinco, estas nogdes
foram aplicadas em um extrato de sessao terapéutica especificamente desenhado para ilustrar o
processo de modificagdo de uma crenga intermediaria (BECK, J., 2013, p. 236-237).

A reestruturagdo cognitiva nos niveis de pensamentos, crencas intermedidrias e
crengas centrais ocorre em momentos diferentes no transcorrer de um tratamento. Em geral, sdo
trabalhados nas primeiras sessdes os pensamentos automaticos e, mais adiante, as crencas
intermedidrias e centrais. A selecdo de pensamentos e crengas a serem trabalhados relaciona-se
com a intensidade e o impacto que eles representam na vida do paciente. No extrato em

ilustracdo, Judith Beck (terapeuta) trabalhou com uma crenga intermediéria de Sally (paciente)
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na forma de um pressuposto condicional, segundo o qual pedidos de ajuda implicam
incompeténcia, algo como, “Se Sally pedir ajuda, entdo Sally é incompetente”.

Na andlise do extrato, assumimos a modelacdo de Rauen (2014) triplamente. Em
primeiro lugar, assumimos que Judith Beck fixa metas e submetas, abduz hipoteses antefactuais
habilitadoras 6timas em direcdo a consecugdo destas metas e submetas, executa as agoes
antecedentes necessdrias para estas consecugdes e procede a conciliagdo dos estados
consequentes com as metas e submetas iniciais. Em segundo lugar, assumimos que a
flexibilizagdo da for¢a da conexdao entre o antecedente € o consequente do pressuposto
condicional mediante o enfraquecimento da conexdo disfuncional e do fortalecimento de uma
conexao alternativa mais funcional ¢ o ponto focal da agdo terapéutica. Em terceiro lugar,
assumimos que as interagdes comunicativas entre terapeuta e paciente podem ser descritas e
explicadas em termos de trés inten¢des encaixadas, de modo que intengdes praticas
superordenam inteng¢des informacionais que superordenam intengdes comunicacionais.

No caso em ilustragdo, elegemos o ponto de vista de Judith Beck, visto que ¢ ela
quem conduz a interagdo (essencialmente na forma de questionamentos socraticos) através de
planos de acdes intencionais que sdo progressivamente compartilhados colaborativa e
empiricamente com Sally, sugerindo, portanto, que a no¢ao de empirismo colaborativo perpassa
todo o planejamento. Em outras palavras, antes mesmo de qualquer interacao comunicativa com
Sally, Judith Beck elege uma meta maior que orienta seus planos de acao intencional, algo
como: “levar colaborativamente Sally a modificar a crenga intermediaria de que pedidos de
ajuda implicam incompeténcia”.

A descricdo do extrato revelou como o plano de agdo intencional da terapeuta
consistiu de numa cadeia complexa de metas e submetas auto e heteroconciliaveis e como Judith
Beck modificou seu curso de agdo diante de inconciliagdes ou refor¢ou suas acdes diante de
conciliagdes tomadas por ela como parciais, sugerindo o quanto as intervengdes do terapeuta
podem ser suscetiveis de reavaliagdo. Judith ndo somente retoma a mesma estratégia no
segundo caso, mas modifica subplanos sem perder de vista a meta de nivel mais alto, quando
ndo obtém concilia¢des, até que julgue té-la alcangado.

A descrigdo aponta que, na medida em que as intervengdes da terapeuta tornam
mutuamente mais manifestas para Sally e Judith que héd outras formas de Sally encarar um
pedido de ajuda, a forca da crenca intermedidria disfuncional vai sendo progressivamente
enfraquecida, e um novo pressuposto condicional funcional pode ser elaborado e, em seguida,
fortalecido. A conexdo que Sally elabora entre pedidos de ajuda e incompeténcia ¢

minimamente condicional, uma vez que pedir ajuda ¢ suficiente para ela se considerar



162

incompetente. Todo o esfor¢o de Judith Beck foi o de tornar mutuamente mais manifesto casos
nos quais pedidos de ajuda s3o sinais de competéncia ou casos nos quais agdes isoladas sdo
sinais de incompeténcia, tornando esta conexdo tautoldgica. Obtidas evidéncias
comportamentais que sugerem que Sally reconhece esta tautologia, Judith estd em condig¢des
de lancar um pressuposto condicional mais funcional, segundo o qual pedidos de ajuda
justificados sdo sinais de competéncia, algo como “Se Sally pedir ajuda em casos justificados,
entdo Sally é competente”. SO entdo Judith Beck julga ser possivel langar estratégias de reforgo
desta nova conexao, cujos resultados extrapolam o dominio da sessao em pauta, mas podem ser
depreendidos das informagdes do resto do livro.

Considerando a analise do extrato, concluimos, portanto, que:

a) A modelagdo guiada pela nogdo tedrica de conciliagdo de metas de Rauen
(2014), em articulacdo com a teoria da relevancia de Sperber e Wilson (1986,
1995), permite descrever e explicar o processo pragmatico-cognitivo envolvido
na reestruturacao cognitiva de uma crenga intermediaria disfuncional;

b) A interacdo comunicativa da sessdao terap€utica estd a servigo de um plano
complexo de acdo intencional pautado no empirismo colaborativo e guiado pela
nocao de metas heteroconcilidveis;

c) Este plano complexo de acdo intencional consiste de acdes antecedentes
habilitadoras (no sentido de que sdo acdes necessarias, mas ndo suficientes para
a consecuc¢do do estado consequente) que visam a enfraquecer a conexao entre
o antecedente e o consequente de um pressuposto condicional disfuncional para
um nivel tautoldgico (no sentido de que o antecedente ndo € nem necessario,
nem suficiente para a emergéncia do consequente), bem como a fornecer e, em
seguida, fortalecer a conexdo entre o antecedente e o consequente de um
pressuposto condicional (mais) funcional para um nivel minimamente
condicional (no sentido de que o antecedente € pelo menos suficiente para a
emergéncia do consequente);

d) O empirismo colaborativo deste plano complexo de agdo intencional ¢
viabilizado por interagdes comunicativas definidas como ag¢des antecedentes
habilitadoras que envolvem trés camadas intencionais, a saber, uma intencao
comunicativa de tornar mutuamente manifesto um conjunto de informagdes,
uma intencao informativa de tornar mais manifesto um conjunto de informagdes
€ uma inten¢do pratica ou pragmatica no escopo de uma cadeia de metas e

submetas heteroconciliaveis.
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As conclusoes desta pesquisa oportunizam para a terapia cognitiva novas maneiras
de abordar e de compreender o processo de reestruturagdo de crengas intermediarias. Para além
do dominio de técnicas, o terapeuta deve compreender os processos cognitivos envolvidos na
modificagdao de crengas, e a interface construida nesta tese com teorias de viés pragmatico-
cognitivo permite uma abordagem descritivo-explanatéria rica dos processos ostensivo-
inferenciais necessarios para a consecucao do empirismo colaborativo. Vale dizer, em termos
praticos, que a abordagem aqui desenvolvida habilita descrever e explicar, no escopo de um
plano de acdo intencional em dire¢do a conciliacdo de metas heteroconciliaveis, a propria
relacdo terapéutica, as técnicas empregadas para a modificacdo de cognicdes disfuncionais e
adogdo de cogni¢des funcionais, bem como a adesdo do paciente ao processo. Posto isso, a
incorporacdo de ferramentas guiadas pela nocdo de relevancia (tais como, principio cognitivo,
relacdo de efeitos cognitivos versus esforcos de processamento, contexto cognitivo...) € de
conciliagdo de metas (tais como, auto/heteroconciliagdo de metas, confirmacdo de hipoteses,
forca das conexdes de agdes antecedentes e estados consequentes em hipoteses abdudivas
antefactuais...) pode enriquecer a formacdo tedrica de novos terapeutas no que tange a
compreensdo dos processos cognitivo-comunicacionais envolvidos na atuagao terapéutica.

Por outro lado, a interface com a terapia cognitiva pode contribuir para o avango
das ciéncias da linguagem na medida em que problematizou interagdes comunicativas no
contexto de planos de acdo intencional. Os resultados da analise sugerem que a arquitetura
abdutivo-dedutiva da teoria de conciliagdo de metas permite descrever e explicar as interagdes
comunicativas necessarias para a modificagdo de crengas intermediarias, assumindo o
protagonismo do terapeuta. Posto isso, os resultados sugerem ser possivel analisar interagcdes
comunicativas incorporando o ponto de vista de um falante comprometido em heteroconciliar
metas com o ouvinte, de modo que o ouvinte ndo apenas depreende dos estimulos ostensivos a
inten¢cdo comunicativa e informativa do falante, mas incorpora intengdes praticas ao reconhecer
que as acoes do falante estdo sendo produzidas em direcdo a consecucdo de metas que
superordenam a propria interagao.

Além disso, os resultados da analise sugerem um caminho por onde resolver casos
em que os individuos aceitam aumentar custos de processamento em favor de efeitos cognitivos
futuros, persistentemente desafiadores para a teoria da relevancia. Na terapia cognitiva, esses
efeitos, de grande impacto para o paciente, sdo obtidos geralmente em longo prazo (por
exemplo, chegar a conclusdo de que se deve parar de fumar, implicar que € preciso ter habitos
mais saudaveis, ou ainda enfraquecer ou contradizer uma crenca de incompeténcia).

Acreditamos que efeitos cognitivos imediatos na interagdo comunicativa alimentam e mantém
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a relevancia no processo de interagdo entre terapeuta e paciente. Todavia, sdo expectativas de
efeitos cognitivos de longo prazo superordenados por metas nos termos descritos pela teoria da
conciliacao de metas que justificam acréscimos de esforcos e postergacao de efeitos cognitivos.

Enfim, esperamos que esta tese possa incentivar a elaboracao de novos estudos
concebidos como planos de agdo intencional heteroconciliaveis em direcdo a testes mais

robustos destas conclusoes.
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