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RESUMO

No presente trabalho, discutimos a nogcdo de Ressignificagdo em Terapia Cognitiva e sua
analise através do Modelo do Sistema de Esquemas de Acdes e OperacBes sobre Simbolos e
Signos, de maneira abreviada, MoSEAOSS, modelo embasado na Epistemologia Genética. O
intuito desta pesquisa € o de responder a questdo: sendo o MoSEAOSS um modelo
fundamentado na Epistemologia Genética, uma teoria epistemoldgica, que possui uma
fundamentacdo teorica e experimental e que pretende mostrar como o ser humano constrdéi a
significacdo da realidade, é possivel explicar o processo de ressignificacdo que ocorre na
Terapia Cognitiva através do olhar da Epistemologia Genética? O presente trabalho responde
positivamente a essa questdo e buscar mostrar como, a partir da aplicacdo do MoSEAQOSS
como ferramenta de andlise desse recorte, é possivel explicar o processo de ressignificacao
através de um olhar baseado na Epistemologia Genética.

Palavras-chave: Epistemologia Genética. Terapia Cognitiva. Ressignificacéo.



ABSTRACT

In the following dissertation we discuss the notion of resignification in the Cognitive Therapy
and we present an analysis of that notion using the Model of the System of Schemata of
Actions and Operations on Symbols and Signs, the MoSEAOSS (in Portuguese), a model
based on genetic epistemology. The goal of this research is to answer the following question:
being the MOoSEAOSS a model based on genetic epistemology, which is an epistemological
theory that has both a theoretical and an experimental ground and that intends to explain how
the human being constructs his/her signification of reality, is it possible for the MoSEAOSS
to explain from the genetic epistemology perspective the resignification process that occurs in
the Cognitive Therapy? Our research presents a positive answer to that question and, besides
that, it aims at showing how the MoSEAQSS, used as an analytical tool, explains the process
of resignification from the genetic epistemology point of view.

Keywords: Genetic Epistemology. Cognitive Therapy. Resignification.
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Introducéo

Sempre acreditei que uma das fungdes do psicologo é auxiliar as pessoas a resolverem
0s seus problemas no contato com a realidade, ou seja, na relacdo entre sujeito e realidade.
Formado em Psicologia e reconhecendo a importancia da Filosofia e de sua histéria no
desenvolvimento dessa &rea, ingressei na Pds-Graduagdo em Filosofia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias- UNESP de Marilia com a intencdo de entender melhor as questdes que
considero problematicas em relacédo a realidade e a como a percebemos enguanto sujeitos.

Durante minha formacao, estudei uma série de autores e suas diversas contribuicdes
para a Psicologia: na éarea da Psicologia Clinica, como Maslow e a Hierarquia de
Necessidades (Piramide de Maslow), Watson, Skinner e Pavlov, com as teorias
comportamentais, Freud, Anna Freud, Lacan, Winnicot e demais autores influentes da
Psicanalise, Jung e a teoria analitica, 0 movimento Gestalt, entre inimeros outros. Porém, a
Terapia Cognitiva de Aaron Beck foi aquela que mais me influenciou, pelo fato de possuir
uma base filosofica referenciada no estoicismo, e seus autores buscarem a comprovacgao
experimental de seus métodos e também se opor ao estilo rigido das teorias mais classicas,
pois traz em si influéncias da filosofia oriental, dos estdicos, da teoria psicanalitica e do
behaviorismo, em um conjunto dindmico e harmonioso. E a teoria que escolhi como linha de
atuacdo na Psicologia Clinica, e é a teoria selecionada para ser tratada nesse trabalho.

Na Epistemologia Genética podemos encontrar, entre outras coisas, uma teoria que
busca mostrar como se vem a conhecer a realidade. Jean Piaget, seu fundador, pelo fato de ser
um filésofo que se norteia por principios naturalistas, traz uma epistemologia embasada, por
um lado, na andlise historico-critica da evolucéo dos campos cientificos, e, por outro lado, nos
dados de uma psicologia cientifica com métodos empiricos de verificacdo. Através de suas
pesquisas, fica claro o interesse de Piaget pela génese das estruturas necessarias ao
conhecimento e a sua evolugéo.

Podemos dizer que uma grande parte da Psicologia desenvolveu ou se apropriou de
teorias e modelos que buscam explicar a relagdo do homem com a realidade, explicar em que
ponto essas relacfes se tornam patologicas e quais os fatores que determinam ou caracterizam
as patologias. Em algumas das suas obras epistemologicas, Jean Piaget analisa e comenta uma
série dessas teorias da Psicologia, inclusive apontando seus avancgos, suas qualidades e suas
deficiéncias. E comum encontrar em sua obra trechos em que o autor comenta a Gestalt, a

Psicandlise de Freud, a Analise de Jung, o Behaviorismo entre outras.
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Como a Terapia Cognitiva vive atualmente seu auge, ela ndo foi uma abordagem
analisada por Piaget, visto que a area ndo tinha obtido todo o reconhecimento e prestigio que
possui hoje até por volta do inicio da década 90.

Nossa proposta aqui é analisar a Terapia Cognitiva, uma teoria que ainda ndo foi
analisada dessa forma, a partir de um modelo derivado da epistemologia piagetiana, 0 Modelo
do Sistema de Esquemas e AcOes e Operagdes Sobre Simbolos e Signos, ou mais brevemente,
MoSEAOQSS, elaborado por Tassinari (2014).

Segundo a Terapia Cognitiva, as psicopatologias sdo frutos de distor¢des cognitivas
que surgem na interacdo do individuo com o meio e que, através do processo de psicoterapia,
essas distor¢des podem ser modificadas. Sendo assim, de acordo com essa teoria, 0 que ocorre
nesse processo € a atribuicdo de uma nova significagdo a um objeto ou situacdo. Chamaremos,
neste trabalho, as mudancas ou atualiza¢fes dessas significacdes de ressignificacdo, para uma
compreensdo mais clara e concisa. Logo, analisaremos, no presente trabalho, um recorte da
Terapia Cognitiva. O recorte selecionado é o das ressignificacbes, ou seja, a promog¢édo de
mudancas de significacdes, através de aplicacdes de técnicas terapéuticas especificas.

A forma como se percebe e interpreta 0 meio € uma questdo muito importante tanto
para a Filosofia quanto para a Psicologia, pois lida com a questdo central de como as pessoas
enxergam sua realidade, de como a constroem, ou de como é a realidade.

Cabe ressaltar que, neste trabalho, ndo discutiremos a questdo do que vem a ser a
realidade. Para os propositos do presente trabalho, consideraremos apenas algumas das
principais formas com que a realidade é construida pelo sujeito e como essa construcdo pode
se modificar a ponto de possibilitar a ressignificacdo de objetos e situacdes.

De forma geral, a questdo levantada aqui é a seguinte: sendo a Epistemologia Genética
uma teoria que possui toda uma fundamentacdo tedrica e experimental, que pretende mostrar
como conhecemos a realidade, teria essa epistemologia condicdes de analisar a
ressignificacdo na Terapia Cognitiva? Ou ainda, é possivel analisar a ressignificacdo na
Terapia Cognitiva atraves do olhar da Epistemologia Genética?

De forma precisa, 0 objetivo deste trabalho é analisar, a partir da Epistemologia
Geneética ou, mais especificamente, a partir do MoSEAOSS, o processo de ressignificacdo que

ocorre na Terapia Cognitiva.



13

1. A Epistemologia Genética

Neste capitulo dissertaremos brevemente a respeito da Epistemologia Genética de
forma a contextualiza-la no ambito deste trabalho; falaremos, inicialmente, a respeito de

alguns fatos a respeito da vida pessoal de Jean Piaget.

1.1 Jean Piaget

O suico Jean Piaget (Neuchatel, 1896 - Genebra, 1980) esteve desde cedo interessado
em filosofia, religido, mecénica, geologia e biologia. Segundo Piaget (1976), desde cedo
manteve um profundo interesse por mecanica. Como ndo podia escrever com tinta, criou a
lapis o seu primeiro projeto, um carro a vapor que nomeou “autovap”. Porém, logo sua
preocupacdo com a mecanica foi substituida por seu interesse pela natureza — juntando uma
compilacdo de observacdes de aves regionais em um caderno, pretendia escrever um livro
chamado “Nossos Passaros”. Segundo Piaget (1976, p.6-7, tradug@o nossa): “Entre os sete e
0s dez anos me interessei sucessivamente na mecanica, nos passaros, nos fosseis das camadas
secundarias e terciarias € nos crustaceos marinhos”.

Devido a esse interesse, escreveu para Paul Godet, um especialista em moluscos que
permitiu que o ainda jovem pesquisador fosse um tipo de auxiliar no museu de histéria natural

de sua cidade natal desde o inicio de sua adolescéncia. Segundo Piaget (1983, p. 72):

Preocupado, como muitas criangas, com a histdria natural, aos onze anos tive a sorte
de vir a ser o famulus, como ele dizia, de um velho zoologista, Paul Godet, que
dirigia 0 Museu de Neuchétel sem a menor ajuda material. Em troca dos meus
pequenos servicos ele me iniciava na malacologia e me dava uma quantidade de
conchas de moluscos terrestres e de &gua doce para eu fazer em casa uma colecéo
em regra. Quando morreu, em 1911, pus-me aos quinze anos, a publicar diferentes
notas em suplemento ao seu Catalogue des Mollusques Neuchételoisou sobre
moluscos alpinos que me interessavam vivamente na sua variabilidade de adaptacéo
a altitude.

Nessa fase da sua adolescéncia, passava boa parte de seu tempo observando 0s animais
da regido, e ja naquela época publicou seu primeiro artigo cientifico, sobre um pardal albino.
Seu pai possuia formacdo em histdria, porém ele era desiludido do proprio campo, e
incentivava seu filho no campo da biologia, talvez por ndo pretender que o filho seguisse seus
passos no campo da historia. Na época seu padrinho se preocupou com essa dedicacdo

exclusiva de Piaget aos estudos biologicos. Em uma das ferias de verdo, decidiu propor ao
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jovem que esse conhecesse a obra A Evolugdo Criadora de Henry Bergson. Foi nesse
contexto que este foi apresentado a filosofia. Segundo Piaget (1983, p. 72):

Apaixonado pela biologia, mas nada entendendo de matematicas, de fisica, nem dos
raciocinios logicos que elas supdem escolarmente, achava fascinante o dualismo
entre o impulso vital e a matéria recaindo sobre si mesma, ou entre a intuicdo da
duracdo e da inteligéncia inapta para compreender a vida porque orientada em suas
estruturas légicas e matematicas no sentido dessa matéria inerte. Em resumo, eu
descobria uma filosofia respondendo exatamente & minha estrutura intelectual de
entdo.

Piaget, apds conhecer a obra de Bergson, desenvolveu um interesse cada vez maior em
relacdo a filosofia. Na sua obra Sabedoria e llusdes da Filosofia, quando escreve a respeito
dessa passagem das férias de verdo, ele afirma (PIAGET, 1983, p. 72-73):

De volta a vida escolar, havia tomado minha decisdo: consagraria minha vida a
filosofia [...], encontrei um mestre que me influenciou fortemente [...], de um lado
fazendo-me compreender os valores racionais, e do outro, ulteriormente, fazendo-me
duvidar pouco a pouco da eficacia da profissdo de filésofo. Foi o l6gico Arnold
Reymond [...].

Neste periodo, Piaget ainda em idade escolar, se dedica a escrever o que ele considera
sua propria filosofia, que teve inicialmente influéncia das idéias de Bergson. O suico
propunha que existiria uma légica das acdes que seria distinta da ldgica matematica.
Raymond observava atentamente e pacientemente as evolugdes de seu aluno buscando
orienta-lo. Quando Piaget mostrou seu trabalho a Raymond, este procurou fazer com que seu

aluno observasse a situacdo a partir de outro angulo (PIAGET, 1983, p. 73):

[...] tive a surpresa um tanto ingénua de descobrir que meu problema ndo estava
longe do problema das classes, em l6gica, e que minha logica da vida se inseria
facilmente na do grande Aristoteles, cuja nogdo de forma era precisamente
concebida como regendo o pensamento que correspondia exatamente as estruturas
do organismo! Estava desta forma terminada a oposi¢do bergsoniana do vital e do
I6gico-matematico e eu estava pronto para seguir Reymond nas suas iniciacdes a
l6gica e a filosofia mateméatica. Comecei mesmo a compreender a matematica
através dessa filosofia e lendo a teoria dos conjuntos de La Vallée-Poussin. Em
seguida, algumas pesquisas de biometria sobre a variabilidade dos meus moluscos
alpinos acabaram de convencer-me.

Jean Piaget formou-se em biologia na Universidade de Neuchatel, aos 23 anos mudou-
se para Zurique, onde comecou a trabalhar com o estudo do raciocinio da crianca sob a ética
da psicologia experimental. Em 1924, publicou o primeiro dos seus mais de 70 livros, A
Linguagem e o Pensamento na Crianca. Em 1925 foi nomeado titular de Filosofia em
Neuchatel, onde lecionou até 1929 aulas de filosofia, sociologia e psicologia.

Em 1929, voltou para a Universidade de Genebra como professor de Histdria do

Pensamento Cientifico e como diretor do Instituto J.J-Rousseau. Piaget (1976, p.27, traducédo
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nossa) afirma que o Curso de Histdria do Pensamento Cientifico, na Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Genebra lhe “permitiu avangar mais energicamente na dire¢do de uma
epistemologia fundada sobre o desenvolvimento mental, tanto ontogénico como filogenético”;
pois, no periodo de 1929 a 1939, dedicou-se a estudar o surgimento e a historia dos principais
conceitos em matematica, fisica e biologia (Piaget, 1976). A partir de 1935 lecionou também
em Lausanne, na cadeira de Psicologia Experimental (Piaget, 1976).

Além, é claro, de seu interesse pela psicologia experimental e pela fenomenologia, de
acordo com Jean-Marie Dolle (1975 p.167): Contrariamente a uma opinido bastante
difundida, Piaget interessou-se muito pela Psicandlise, muito mais do que da a entender.
“Notem que passei por uma Psicanalise didatica para ver do que se tratava. Fiquei vivamente

interessado” (L’Express, p.94 apud Dolle, 1975). Dolle (1975, p.18) lembra ainda que:

[...] Critico, ele sempre foi e cada vez mais. Uma entrevista concedida a revista
L’Express, em 1968, é significativa a esse respeito: “O que lhe falta (a
Psicanélise) € o controle. Ndo acho que seja inteiramente uma ciéncia. Os
psicanalistas ainda estdo agrupados em capelas, algo muito complicado; em cada
uma delas, os pesquisadores acreditam imediatamente uns nos outros, tém uma
verdade comum, enquanto na Psicologia a primeira reacdo é a de procurar se
contradizer. Os psicanalistas referem-se a uma verdade que deve, mais ou menos, ser
conforme aos escritos de Freud, o que parece muito embaragoso.

- O senhor acha que a Psicanalise pode se tornar uma ciéncia?

- “Na medida em que houver mais heréticos, certamente”.

(L’Express, p.94 in Dolle 1975, p.18).

Durante sua permanéncia em Zurique, estudou psicanalise e inclusive associou-se a
Sociedade Suica de Psicandlise no periodo entre 1920 e 1930 (Dolle, 1975; Kesselring, 1993);
em Genebra, por um breve periodo, oito meses, submeteu-se a analise com Sabrina Spielrein,
aluna e paciente de Carl Gustav Jung. Segundo Kesselring (1993, p.35), como Piaget nao
estaria disposto a “engolir a teoria”, a propria terapeuta propds a suspensdo do processo de
analise.

Um fato muito importante é o de que Jean Piaget, desde o nascimento de sua primeira
filha em 1925, comecou um acompanhamento bem proximo da infancia de seus trés filhos,
sendo esse acompanhamento uma das grandes fontes do trabalho de observacdo fundamental
para a construcdo de sua teoria. Como narra Piaget (1976, p.22, tradugdo nossa): “Em 1925
nasceu minha primeira filha e a segunda em 1927 (um var&o as seguiu em 1931). Com a ajuda
de minha esposa passei um tempo consideravel observando suas reagdes e 0s submeti a um
certo numero de experiéncias”.

Além de suas importantes contribui¢cdes ao campo da Biologia, que se iniciaram desde

o0 inicio de sua adolescéncia, ao longo de sua vida ocupou cargos importantes nas principais
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universidades suicas. No periodo entre 1939 e 1952, lecionou sociologia na Faculdade de
Ciéncias Econdmicas da Universidade de Genebra. Com a fundagdo da Organizagdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, a UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization) em outubro de 1945, foi designado pelo
governo suico para presidir a comissdo de seu pais na instituicdo. Em 1952, foi convidado
para a docéncia na Sorbonne, onde substituiu o fildsofo Merleau-Ponty.

O préprio Piaget (1976, p.35, traducdo nossa) relata:

[...] tive a sorte e a honra de ser chamado em 1952 pela Sorbonne e ensinar ali
regularmente Psicologia Genética. Pude conservar este posto (indo e vindo de
Genebra a Paris) até 1963, quando a atividade o Centro Internacional de
Epistemologia Genética de Genebra me obrigou a renunciar 0s cursos parisienses,
apesar do prazer e do enriquecimento intelectual que extrai deles.

Para Kesselring (1993, p.65):

Era Piaget um “transgressor” de fronteiras académicas. Sua obra, aberta a
interdisciplinaridade, apresenta-se multifacetada. Quem 1& os seus textos em
conjunto vé-se diante de uma pluralidade de questdes, que transcendem as diferentes
areas de especializacdo. Os pontos altos sdo marcados pela investigacdo bioldgica,
psicoldgica e filosofica.

Para Dolle (1975, p.13):

Piaget representa para a inteligéncia o que Freud representa para a afetividade. E, no
entanto, apesar das aparéncias, Freud é mais conhecido que o psicélogo da
inteligéncia. Muitos falam sobre ele, alguns o citam, mas poucos 0os compreenderam.
Nada menos espantoso, se levamos em conta tanto a amplidao de sua obra quanto a
dificuldade de seu pensamento.

Durante a sua carreira recebeu titulos honorarios de algumas das principais
universidades européias e americanas, como Harvard, Sorbonne, Yale, Columbia, e inclusive
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Entre as honrarias recebidas por Piaget, existe
uma muito curiosa, com a qual o préprio fazia brincadeiras, como comenta Kesselring (1993
p.58-59):

Mas o mais surpreendente reconhecimento lhe veio da universidade italiana de
Sassari (1970): Um Honoris Causa em “medicina e cirurgia”, que legalmente o
habilitava a praticar em toda a Italia, e isso, apesar de que “sequer estaria em
condigdes de abrir um furtinculo”, conforme Piaget chistosamente comentou o fato
em sua biografia (1976a, 42).

Segundo definigdo de Kesselring (1993, p. 9):

Jean Piaget foi, sob varios aspectos, um “atravessador” de fronteiras. Morava nos
arredores de Genebra, geograficamente tdo proximos a Franga que Seus passeios
mais longos o levavam ao pais vizinho. Também na atividade cientifica ndo raro
transpunha as mais variadas fronteiras.
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A relevancia de suas obras é tdo grande que mesmo no periodo da guerra fria, em que
0 mundo, praticamente se dividia em dois blocos, entre a influéncia dos EUA e da URSS,
Piaget era um autor conhecido, questionado e convidado ao didlogo com especialistas de
ambos os blocos (DOLLE, 1975; PIAGET, 1976/1983; KESSELRING, 1993).

Piaget € considerado um dos maiores pensadores do século XX. Suas contribui¢Ges
para a Biologia e Psicologia trouxeram grandes mudancas para esses campos, nas palavras de
Ramozzi-Chiarottino (2011, p 10):

“[...] Piaget foi um genial bidlogo preocupado com as trocas do organismo com o
meio (consideradas, antes de mais nada, como um fen6meno que ocorre no
organismo) e hoje, agora, na primeira metade do século XXI, seus modelos
hipotéticos-dedutivos estdo sendo comprovados, mas sem cita-lo, pois 0 manto da
psicopedagogia impediu esse reconhecimento”.

Embora ndo fosse pedagogo, suas obras possuem um grande impacto na pedagogia,
Piaget é um dos autores mais utilizados pelos educadores e psicologos da educacao no Brasil,
sdo inmeras as publicacBes embasadas em sua obra. Boa parte dos seus livros e artigos foi
traduzida para diversos idiomas, principalmente para o Inglés, Espanhol e Portugués, e

formam a base de inUmeras pesquisas por todo o mundo.

Foi um dos criadores e um dos principais autores da Psicologia Genética, linha de
pesquisa experimental e tedrica que traz os aspectos psicoldgicos da Epistemologia Genética,
e que ¢ orientada para a compreensao de “como € possivel o conhecimento” (PIAGET 1973,
p.10-16; KESSELRING 1993, p.73-74; RAMOZZI-CHIAROTTINO 1972, p.3, 1988, p. 3)
focadas na explicacdo do desenvolvimento das nocdes que possibilitam o conhecimento

cientifico.

1.2 A Epistemologia Genética

Segundo Jean Piaget (1973, p.13):

O primeiro objetivo que a epistemologia genética persegue é, pois, por assim dizer,
de levar a psicologia a sério e fornecer verificacbes em todas as questdes de fato que
cada epistemologia suscita necessariamente, mas substituindo a psicologia
especulativa ou implicita, com a qual em geral se contentam, por meio de analises
controlaveis (portanto, do modo cientifico que se denomina controle).
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A Epistemologia Genética ¢ orientada a compreensao de “como ¢ possivel o
conhecimento”, ou seja, a explicacdo do desenvolvimento das estruturas que possibilitam o
conhecimento. S8o pesquisas focadas, por um lado na génese de noc¢Bes que possibilitam a
compreensdo e construcdo do conhecimento cientifico como, por exemplo: tempo, peso,
volume, atomismo, causalidade, etc., ou seja, no¢des que possibilitam a construgdo do
conhecimento cientifico, e, por outro lado, a Epistemologia Genética se utiliza do método
historico-critico — falamos aqui de uma epistemologia que se sustenta em uma
interdisciplinaridade. Para Piaget (1983, p.88), “Se a epistemologia genética ¢ possivel, ela
deve ser também necessariamente interdisciplinaria”. A epistemologia de Jean Piaget suscita a
questdo de como é possivel fazer ciéncia, ou melhor, como é possivel que o conhecimento

evolua de um grau menor de complexidade para um grau maior.

O autor afirma: “O problema especifico da epistemologia, expresso sobre forma geral
é, com efeito, 0 do aumento dos conhecimentos, isto é, da passagem de um conhecimento
inferior ou mais pobre a um saber mais rico (em compreensdo ¢ em extensdo).” (PIAGET,
1973, p.12). Para compreensdo desse processo, a Epistemologia piagetiana volta seu olhar
para a génese das estruturas. Vale lembrar, que nesse caso, o termo “Genética” esta ligado ao
termo “génese” e ndo ao termo “gene”. Porém, como a biologia faz parte do curriculo basico
de ensino médio no Brasil, claro que existe uma facilidade natural de ocorrerem alguns
equivocos com os termos para 0s mais desavisados. Sobre o retorno a génese, Jean Piaget
(1972, p.8- 9) afirma que:

Mas se a epistemologia voltou de novo a questao, € com o duplo intuito de constituir
um método capaz de oferecer controles e, sobretudo, de retornar as fontes, portanto a
génese mesma dos conhecimentos de que a epistemologia tradicional apenas
conhece 0s estados superiores, isto €, certas resultantes. O que propde a
epistemologia genética é pois pdr a descoberto as raizes das diversas variedades de
conhecimento, desde as suas formas mais elementares e seguir sua evolucgdo até os
niveis seguintes até, inclusive, o pensamento cientifico.

[...] Afirmar a necessidade de recuar & génese nao significa de modo algum
conceder privilégio a tal ou qual fase considerada primeira, absolutamente falando:
é, pelo contrario, lembrar a existéncia de uma construgdo indefinida e, sobretudo,
insistir no fato que, para compreender suas razdes e seu mecanismo, € preciso
conhecer todas as suas fases ou, pelo menos, 0 maximo possivel.

A autora Zelia Ramozzi-Chiarottino (1988, p. 05) complementa essa visao afirmando:

Observando o comportamento da crianca e refletindo, em termos genéricos, a
respeito do conhecimento, e em termos particulares, a respeito do conhecimento
alcangado na Fisica, Piaget conclui que a crianca e o cientista conhecem o mundo da
mesma forma. A ideia basica de que conhecer significa inserir o objeto do
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conhecimento em um sistema de relacfes, partindo de uma acdo executada sobre
esse objeto, é valida tanto para a crianca que organiza seu mundo, quanto para o
cientista que descobre e explica 0 campo magnético.

Assim, temos, na Epistemologia Genética, uma teoria que se prople a debater e
elucidar questBes sobre como é possivel o conhecimento, como ele evolui dos niveis menos
complexos para 0os mais complexos, principalmente o conhecimento cientifico. Para estudar o
conhecimento, a Epistemologia Genética se propfe a investigar as estruturas necessarias ao

conhecimento, incluindo as nog¢des que possibilitam construir e adquirir o conhecimento

cientifico.

Para Jean-Marie Dolle (1975, p.45):

Se agora quiséssemos caracterizar a epistemologia, diriamos que ela concerne ao
estudo do conhecimento, tendo como questdes principais: Como se formam nossos
conhecimentos? Como aumentam? Velho problema que sempre ocupou a Filosofia,
mas que ela sempre abordou unicamente com os meios da reflexdo. Esta é a razéo
pela qual a epistemologia sempre foi — e ainda é em grande parte — objeto da
especulacdo pura. Ora, 0 mérito de Piaget é o de té-la situado no terreno da
experiéncia cientifica.

1.3 Epistemologia ou Teoria do Conhecimento?

A Epistemologia de Jean Piaget também é reconhecida como uma teoria do
conhecimento e, muitas vezes, dependendo do critério adotado, somente como tal. Existem,
para alguns autores, algumas distingGes entre essas areas. Para que possamos compreender
melhor essas distingbes, ainda que de forma sucinta, usaremos o Vocabulario Técnico e
Critico da Filosofia (1999), uma obra que trata de um conjunto de discuss@es e interpretacoes
de conceitos em filosofia, feitas pelos membros da Academia Francesa de Filosofia, que
foram organizadas por André Lalande (1999, p.313-314, p.1128-1129):

EPISTEMOLOGIA D. Wissenschaftslehre; E. Epistemology; |. Epistemologia.
Esta palavra designa a filosofia das ciéncias, mas com um sentido mais preciso. N&o
propriamente o estudo dos métodos cientificos, que é o objeto da Metodologia e que
faz parte da Légica. N&do é tampouco uma sintese ou uma antecipacdo conjectural
das leis cientificas (4 maneira do positivismo e do evolucionismo). E essencialmente
0 estudo critico dos principios, das hip6teses e dos resultados das diversas ciéncias,
destinado a determinar a sua origem légica (ndo psicoldgica), o seu valor e sua
importancia objetiva. Deve-se, pois, distinguir a epistemologia da teoria do
conhecimento, se bem que ela constitua a sua introducdo e o seu auxiliar
indispensavel, devido ao fato de estudar o conhecimento em pormenor a posteriori
na diversidade das ciéncias e dos objetos, antes de o fazer na unidade do espirito.
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TEORIA DO CONHECIMENTO D. Erkenntnistheorie, Gnoseologie; E.
Gnosiology (algumas vezes, mas erradamente, Epsitemology; algumas vezes
também Kenlore em certos autores americanos; F. Thérie de La connaissance; I.
Teoria della conoscenza, gnoseologia. Estudo da relacdo que o sujeito e o0 objeto
mantém entre si no ato de conhecer. Na forma mais antiga do problema: em que
medida aquilo que os homens se representam se assemelha aquilo que é,
independentemente dessa representacdo? Na sua forma moderna; sendo dado que o
sujeito cognoscente, enquanto tal, tem uma natureza determinada, quais sdo as leis
dessa natureza no exercicio do pensamento e qual é a sua contribuicdo na
representacdo? Mas esta segunda forma da questdo, também ela, é sempre
considerada como algo que deve desembocar, como a primeira, na determinacéo
daquilo que valem a ciéncia e a representacdo: “Chama-se teoria do conhecimento a
um conjunto de especulagBes que tém como objetivo determinar o valor e o limite de
nossos conhecimentos.” A. REY, Psychologie et philosophie, 2%d.,p.934. Este
termo ndo existia na Franca e parece ter sido raro, mesmo na Alemanha, até meados
do século XIX. Reinhold, a quem se atribuiu a sua origem, serve-se das expressdes
“Theorie des menschilen Vorstellungsvermden” (titulo de uma de suas obras:
Versuch einer neuen Theorie des mensch. Vorst!, 1789) e “Wissenchaft des
gesammten Erkenntnissvermogens” (Uber das Fundament der philosophichen
Wissenschaft, 1791, p.71?). Segundo Benno Erdmann, que cita um exemplo num
programa de Schopenhauer para 1821-1822, este termo deve a sua extensdo ao
oplUsculo de Eduard ZELLER, Ueber Aufgabe und Bedeutung der
Erkenntnistheorie® (aula inaugural, 1862). Ele nota ao mesmo tempo a variabilidade
do conteudo que Ihe é atribuido. Logik, 22.ed.,19-20.

O uso do termo ‘“epistemologia” varia de acordo com cada pais e cada tradigcdo
filoséfica adotada e também, é claro, varia principalmente de acordo com o uso de cada autor
na forma como compreende o termo. Como podemos ver na discussdo presente no
Vocabulario, o uso do termo “epistemologia” ¢ mais restrito, principalmente para a filosofia
européia continental em oposicéo a tradicdo anglo-saxd, como comentado em nota de rodapé
(LALANDE, 1999, p.314):

Sobre Epistemologia- A palavra inglesa espistemology é freqiientemente utilizada
(contrariamente a etimologia) para designar o que chamamos ‘“teoria do
conhecimento” ou “gnosiologia”. Ver estas palavras. Em francés, apenas se deveria
dizer corretamente da filosofia das ciéncias, tal como é definida no artigo atras, e da
historia filoséfica das ciéncias. “A presente obra pertence pelo método ao dominio
da filosofia das ciéncias, ou epistemologia, conforme um termo suficientemente
aproximado, e que tende a tornar-se corrente.” E. MAYERSON, Identité et realité,
prefacio, p.1 Cf. também GOBLOT, Systemes des sciences, p. 214. Mas a influéncia
do inglés (e talvez também do conhecimento cada vez menos difundido do grego)
faz com que se encontre frequentemente esta palavra no sentido do alemao
erkenntistheorie.

Independente de adotarmos uma viséo similar a viséo da filosofia continental europeia
sobre as definicdes de Epistemologia, conforme exposto em Lalande (1999), ou adotarmos a
abordagem anglo-saxa, a Epistemologia Genética de Jean Piaget pode ser considerada tanto
epistemologia quanto teoria do conhecimento. E uma epistemologia por ser um estudo critico

de principios, hipoteses e resultados das ciéncias, se preocupando com a arquitetbnica e
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validade l6gica das teorias. E teoria do conhecimento por ser um estudo da relagdo mantida
entre sujeito e objeto no ato de conhecer.
Para expor melhor esse ponto de vista, vale lembrar o que Piaget conta com seus

colaboradores, tanto das ciéncias, quanto da filosofia. Como diz o proprio Piaget (1971, p.10):

[...] seja qual for a pesquisa em epistemologia genética, quer se trate da evolucdo de
tal setor do conhecimento na crianca (nimero, velocidade, causalidade fisica, etc.)
ou pensamento cientifico, tal pesquisa pressupde a colaboracdo de especialistas em
epistemologia da ciéncia considerada, psic6logos, historiadores das ciéncias, légicos
e matematicos, cultores da cibernética, linguistica, etc. Este tem sido sempre o
método de nosso Centro Internacional de Epistemologia Genética em Genebra, cuja
atividade integral tem consistido sempre de um trabalho de equipe.

Ainda sobre o Centro Internacional de Epistemologia Genética e seus colaboradores,

Kesselring (1993, p. 49) comenta:

[...] Piaget conseguiu abrir em Genebra, um centro de epistemologia genética
(Centre internationale d’épstémologie génétique). O “Centre” era o quadro
institucional do trabalho cooperativo interdisciplinar a cuja criaco Piaget aspirava
ja de longa data.

Para o trabalho em grupo realizado Genebra admitiu psicélogos, fisicos, fildsofos,
matematicos, especialistas em cibernética, lingiistas, bidlogos e embriologistas.

Essa forma de enxergar o objeto de estudo resulta em uma epistemologia que, por um
lado, assim como as epistemologias tradicionais, como nas definicBes encontradas em
Lalande (1999), se preocupa com problemas de validade e que, por outro lado, investiga a
evolucdo dos conhecimentos tanto na histéria das ciéncias quanto na génese e
desenvolvimento das estruturas que possibilitam a construcdo e a difusdo do conhecimento,
assim como a relacdo mantida entre o individuo e os objetos e situa¢des no ato de conhecer.

Conforme Piaget (1983, p.119):

Assim nasceu a epistemologia genética, pesquisa essencialmente interdisciplinar que
se propde a estudar a significacdo dos conhecimentos, das estruturas operatérias ou
de nocdes, recorrendo, de uma parte, a sua histéria e ao seu funcionamento atual em
uma ciéncia determinada (sendo os dados fornecidos por especialistas dessa ciéncia
e da sua epistemologia), e de outra, ao seu aspecto l6gico (recorrendo aos ldgicos) e
enfim & sua formacdo psicogenética ou as suas relacbes com as estruturas mentais
(esse aspecto dando lugar as pesquisas de psicologos de profissdo, interessados
também na epistemologia). Assim concebida, a epistemologia ndo é mais trabalho
de simples reflexdo, mas, propondo-se a apoderar-se do conhecimento no seu
desenvolvimento (a propria formacdo é um mecanismo de desenvolvimento, ndo
comportando jamais um comeco absoluto) e supondo que esse crescimento sai
sempre simultaneamente de questdes de fato e de norma, ela se esforca para
conciliar as Unicas técnicas decisivas para dividir tais questdes: a logica que
ninguém mais discute sob sua forma especializada, a histéria das idéias e a
psicologia do seu desenvolvimento, esta Ultima tendo sempre sido invocada
implicita ou explicitamente, mas quase nunca sob sua forma experimental e
especializada nas questdes da inteligéncia propriamente dita
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2. O Modelo do Sistema de Esquema de AcGes e Operagdes sobre Simbolos e Signos

Como enunciado na Introducéo deste trabalho, usaremos aqui 0 Modelo do Sistema de
Esquemas de Acdes e Operacbes Sobre Simbolos e Signos ou MoSEAOSS, proposto por
Tassinari (2014), um modelo baseado na Epistemologia Genética, como ferramenta de anélise
do recorte selecionado, o da ressignificagdo na Terapia Cognitiva. Neste capitulo,
descrevemos, em linhas gerais, 0 MOSEAQOSS e como tratar a significacdo de acordo com
esse modelo.

A teoria de Piaget € muito extensa e densa, pois o autor dedicou toda sua vida a
construcdo de sua obra. Devido a essa extenséo e densidade, muitos estudiosos se propuseram

a organizéa-la, analisa-la, expandi-la e divulga-la. Como comenta Tassinari (2014, p.8):

Alguns autores tém se dedicado a tarefa de realizar uma sistematizagdo do
pensamento de Piaget: Ramozzi-Chiarottino (1972/1984/1988) sempre objetivou
uma analise estrutural da Obra de Piaget, explicitando sua arquiteténica a partir da
ordem das razfes que a estrutura; Furth (1969/1974) também expde um estudo
sistematico da teoria de Piaget a partir da compreensdo da estrutura do todo de sua
Obra; Battro (1966/1978) elaborou o Dicionario Terminologico de Jean Piaget,
possibilitando uma melhor compreensédo de diversos termos da malha conceitual da
teoria; Montangero e Maurice- Naville (1994/1998) e Ducret (1990) mostraram o
percurso vivo e evolutivo do pensamento de Piaget; Becker (1997) e Dongo
Montoya (2009) mostraram as articulagGes da teoria de desenvolvimento de Piaget
com as questdes de aprendizagem; Dongo Montoya (2005), mostrou as articulages
da teoria do desenvolvimento de Piaget com a imagem mental; e varios foram os
livros dedicados a sua vida, pensamento e Obra (como BATTRO, 1969/1976,
DOLLE, 1974/1975, FREITAG, 1991, e, mais recentemente, KESSELRING, 2008,
e MULLER, CARPENDALE e SMITH, 2009).

A sistematizacdo de Tassinari € mais um desses esforcos, pois a complexidade da obra
de Jean Piaget ainda € um fator que dificulta sua compreensdo, principalmente no meio
académico, tanto no cientifico, quanto no filosofico. Sendo assim, a sistematizacdo proposta
por Tassinari (2014) em um modelo de alguns dos resultados tedricos e experimentais , como
se usa geralmente em ciéncias, pode possibilitar uma viséo sistémica e sintética dos resultados
e das suas relacoes.

O uso do termo modelo, segundo Tassinari (2014, p.9) se refere a

[...] uma representacdo esquematica abstrata da experiéncia cujas relagdes entre
seus elementos podem ser exploradas por meio da Logica e da Matematica para se
deduzir dai propriedades que correspondam, com uma precisdo suficiente, a
propriedades empiricas diretamente observaveis (cf. GRANGER, 1993/1994, pp. 70-
71).

A elaboracdo do modelo tem o intuito de mostrar de maneira abstrata e simplificada

uma estrutura geral e seu funcionamento. Nesse caso, a estrutura é o Sistema de Esquemas de
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Ac0es, constituido pelas agcdes externas e internas (operagdes), sendo que esse é 0 sistema que
constitui nosso repertorio de acdes, e, portanto, € fundamental ao conhecimento, sua
construcdo e desenvolvimento.

Como o seu criador salienta, esse modelo é uma forma de articular e organizar alguns
dos principais resultados tedricos e experimentais das pesquisas de Jean Piaget em estudos
sobre a génese do conhecimento. Assim como o proprio nome revela, o modelo fala a respeito
do Sistema de Esquemas de AcOes e Operacdes, e oferece a possibilidade de discutirmos um

pouco melhor sobre como séo as significagdes e ressignificacdes nessa perspectiva.

2.1 Sobre o MoSEAOSS

Resumir uma exposicdo tdo ampla e sistematica quanto a de Tassinari (2014) sobre o
seu modelo é uma tarefa um tanto ingrata. Sendo assim, neste momento o que faremos é um
breve resumo do MoSEAOSS, visando focar nos aspectos pertinentes a a discussao que sera
realizada neste trabalho.

Abordemos o Modelo do Sistema de Esquema de AcBes e Operacdes sobre Simbolos e
Signos, iniciando com algumas definicdes e hipoteses de Tassinari (2014, p.12, grifos do

autor):

Definicdo 2. Uma conduta ou a¢8o do sujeito-organismo epistémico, como resultado
de ciclos do funcionamento como um todo das estruturas do organismo, tem ela
prépria uma estrutura geral: o esquema de acao.

Hipdtese 3. Do ponto de vista psicoldgico, ou seja, de andlise das condutas, os
esquemas de acdo constituem estruturas-atomo do funcionamento do sujeito-
organismo epistémico e os diversos esquemas de acdo se coordenam em uma
totalidade, em um sistema.

Definicdo 3. Denomina-se de sistema de esquemas de acdo ao sistema constituido
pelo conjunto dos esquemas de acdes (elementos p ativos) do sujeito-organismo
epistémico e por suas coordenacdes (relacbes R mantidas entre eles).

Segundo tais defini¢des e hipoteses, as condutas do organismo se organizam em um
sistema constituido por esquemas, ou seja, formas de acédo, e as coordenacfes dessas formas
de acdo. O Sistema de Esquema de AcOes se constitui em um repertdrio de acdes possiveis
daquele organismo naquele momento. Esse sistema se expande e se atualiza através dos
processos de assimilacdo e acomodacdo, que podemos considerar os dois polos do processo
de adaptacdo de um sujeito-organismo ao seu meio, definidos por Tassinari (2014, p.13,

grifos do autor) da seguinte maneira:

Definicdo 4. Em relag8o ao estabelecimento de um sistema de esquemas de acdo,
como resultado do processo de auto-organizagao-adaptacdo, ha assimilagdo quando
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um objeto ou situacao é incorporado a um esquema de agdo ou a uma coordenagao
de esquemas de agdes e ha acomodacdo quando ha modificagdo na estrutura do
sistema de esquemas de acdes, seja pela constituicdo de um novo esquema, por
diferenciacdo dos esquemas anteriores, seja pela constituicio de uma nova
coordenagdo entre esquemas.

O modelo leva em conta algumas acgdes internalizadas, algumas das quais sdo
chamadas por Piaget de “operagdes”, e que fazem parte do Sistema de Esquemas. Essas sdo
fundamentais para nossa argumentacdo, inclusive sdo essas que nos propiciam fazer essa
argumentacdo. Tassinari (2014, p.18, grifos do autor), a partir de definicdes propostas por

Piaget e seus colaboradores, define as operagdes como segue.

Hipotese 4. As operagdes (no sentido piagetiano do termo) sdo acles interiorizadas
sobre significados por meio de significantes (simbolos ou signos) tais que elas e suas
coordenacdes tém uma forma analoga as das agdes e suas coordenacdes [...] As
acOes interiorizadas vém a se coordenarem com as acgles exteriores de forma a
constituir um sistema de esquemas de acOes exteriores e interiorizadas.

Definicdo 6. Denomina-se de operacfes sobre simbolos as a¢des interiorizadas (e
seus esquemas) exercidas sobre os estados [...] representados pelo sujeito por
simbolos (em especial, por imagens mentais).

Definicdo 7. Denomina-se de operagdes sobre signos as a¢Bes interiorizadas (e seus
esquemas) exercidas sobre os estados [...] representados pelo sujeito por signos (em
especial, por palavras e frases).

Temos, pois, que o Sistema de Esquema de Ac¢bes e Operacdes € o conjunto dessas
possibilidades de agBes externas e internas do sujeito-organismo; temos também que as
operacOes consistem em ou sdo analogas as a¢des, sendo essas em carater interno. Em outras
palavras, nessa visdo, o termo “operacdo” designa estritamente as a¢des enddgenas do sujeito-
organismo. Tassinari (2014, p.17) cita algumas defini¢bes de Piaget de acdo interiorizada e de

operacao:

Df. Nds chamaremos de interiorizada a uma agdo executada em pensamento sobre
os objetos simbdlicos, seja pela representacdo de seu desenrolar possivel e sua
aplicacdo aos objetos reais evocados por imagens mentais (tendo entdo a imagem o
papel do simbolo), seja pela aplicacdo direta aos sistemas simbdlicos (signos
verbais, etc). Df. N6s nomearemos operagdes as acles interiorizadas ou
interiorizaveis, reversiveis e coordenadas em estruturas totais (PIAGET, 1957, p. 44-
45 apud Tassinari, 2011, p.17).

As operacdes tais como propostas no MoSEAQOSS sdo reversiveis e coordenadas,
relativas a contetdos internos: sdo agdes sobre simbolos e signos. Definiremos melhor, a
seguir, do que tratam esses Ultimos. Utilizando as citagdes de textos de Piaget, selecionadas
por Tassinari (2013, p.17, grifos do autor), para falar respeito dos simbolos e signos, temos

que:
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O simbolo e o signo sdo significantes das significacdes abstratas, que implicam uma
representacdo. Um simbolo é uma imagem evocada mentalmente ou um objeto
material escolhido intencionalmente para significar uma classe de acBes ou objetos.
Assim, a imagem mental de uma arvore simboliza no espirito as arvores em geral,
uma determinada arvore de que o individuo se recorda ou certa acdo relativa as
arvores, etc (PIAGET, (1936/1974, p. 185)).

O signo, por outra parte, ¢ um simbolo coletivo e por isso mesmo “arbitrario”. O seu
aparecimento ocorre, igualmente, durante o segundo ano, com o inicio da linguagem
e, sem duvida, em sincronismo com a constituicdo do simbolo: simbolo e signo
apenas sdo os dois pélos, individual e social, de uma mesma elaboracdo de
significacbes (PIAGET, (1936/1974, p. 185)).

No que diz respeito as significacdes de ordem superior, que sdo a0 mesmo tempo
significagbes coletivas [...] o significante ¢ o signo verbal, isto ¢, certo som
articulado a que se convenciona atribuir um sentido definido; e o significado é o
conceito em que consiste o sentido do signo verbal (PIAGET, (1936/1974, p. 183-
184)).

E importante ressaltar aqui que ha no simbolo intencionalidade, ou seja, o simbolo traz

em si algo daquilo que pretende representar. Por sua vez, o signo é abstrato e necessita ser

convencionado, como, por exemplo, as palavras, representacdes numéricas e férmulas. Piaget

(1975, p.88) afirma:

Notemos ainda - e isso € fundamental- que, de acordo com a terminologia dos
lingiiistas, devemos reservar o termo “simbolo” para os significantes “motivados”,
isto é, que apresentam uma relacdo de semelhanga com o significado, em contraste
com os “signos”, que sdo “arbitrarios” (quer dizer, convencionais ou socialmente
impostos).

E quando falamos das imagens mentais, estamos nos referindo especificamente a um

tipo de simbolo internalizado. Tassinari (2014, p.24) coloca que:

As imagens mentais desempenham um importante papel no caso das operagdes
sobre simbolos: como vimos, de acordo com Piaget, as operagdes sobre simbolos
sdo acgOes interiorizadas; a imagem mental é o Unico simbolo interiorizado; nesse
sentido, as ac¢bes sobre simbolos externos (como a imitacdo diferida, a brincadeira
simbdlica ou o desenho) para serem operagdes (a¢des interiorizadas) devem ter uma
imagem mental correspondente a cada simbolo externo, de tal forma que a operagéo
possa se realizar interiorizadamente (sobre tais imagens mentais).

A proposta do MoSEAOSS de Tassinari (2014) trouxe consigo, entre outras

inovac0es, as nogOes de Transfiguracdo e Transignacoes, reservando o primeiro termo para as

operacdes sobre imagens mentais e 0 segundo para as operacOes relacionadas aos signos.
Segundo as defini¢des do autor (TASSINARI, 2014, p.24-25, grifos do autor):

Definicdo 8. Denomina-se de transfiguracfes as operagdes sobre imagens mentais,
isto €, a¢des interiorizadas exercidas sobre os estados [...] representados pelo sujeito
por imagens mentais, ou ainda, operagdes sobre simbolos nos quais os simbolos sdo
imagens mentais.

Note-se, ainda, que analogamente ao uso do termo transfiguracio, que permite
designar as acdes interiorizadas pertencentes ao aspecto operativo do conhecimento
sobre os elementos do aspecto figurativo do conhecimento (trans = movimento para
além de, figura = imagem), também pode-se usar o termo transignacao (como em
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FERRAZ, 2014) relativamente as operagGes sobre signos, de forma com que as
operacOes sobre signos sejam o resultado das transignagdes e seus esquemas [...]
Definicdo 9. Denomina-se de transignac6es as operacdes sobre signos, isto é, acdes
interiorizadas exercidas sobre os estados [...] representados pelo sujeito por signos.

Tassinari (2011, p. 36-37.) afirma:

Chamaremos de transfiguragdo, por definicdo, uma acdo realizada endogenamente
pelo sujeito epistémico, que consiste em passar de uma imagem mental (que
representa uma situagdo ou objeto que chamaremos de estado 1) a outra imagem
mental (estado 2) e que permite comparar 0s objetos ou situacBes representados,
sendo que as imagens ndo podem estar fundidas em uma representacdo imagética
Unica, ou seja, 0 sujeito deve expressar em seu comportamento ( 0 que mostra haver
consciéncia de) que se trata de dois objetos ou situacdes diferentes que sdo ligados
por essa propria acdo enddgena que 0s compara.

[...] grosso modo, o esquema € a forma da acgdo e, nesse sentido, o desenvolvimento
do sujeito epistémico, enquanto desenvolvimento do sistema de seus esquemas de
acdo, nada mais é o desenvolvimento do sistema de suas formas de agéo.

Da mesma forma, podemos definir o esquema de uma transfiguracdo (em sentido
analogo ao de esquema de uma agéo) como o conjunto das qualidades gerais de uma
transfiguracdo, ou seja, daquilo que permite repetir a mesma transfiguracdo ou de
aplicé-la a novos conteddos.

Sendo assim, de acordo com a citagdo acima, no caso da transignagdo, por analogia
podemos afirmar que: o esquema de uma transignacdo é, por definicdo, o conjunto das
qualidades gerais de uma transignacdo, ou seja, aquilo que permite a sua repeticdo ou

aplicacdo aos novos conteudos.

2.2 Sobre 0 MoSEAOSS e as Significagdes

Na perspectiva defendida neste trabalho, dar significacdo a algo é se apropriar dele em
acdo ou em representacdo em virtude do que é possivel fazer com ele, tanto em a¢des externas
quanto internas (operacdes). Para Jean Piaget (1936/1974, p.183), “Assimilar um quadro
sensorial ou um objeto [...] ¢ inseri-lo em um sistema de esquemas ou, por outras palavras,

atribuir-lhe uma significa¢do”. Ainda segundo Piaget (1967/1973, p. 17):

Dizer que todo conhecimento supde assimilacdo e consiste em conferir significaces
vem a ser, pois, afinal de contas, afirmar que conhecer um objeto implica incorpora-
lo a esquemas de acdo, e isto é verdade desde as condutas sensério-motoras
elementares até as operagdes l6gico-matematicas superiores.

Tassinari (2014, p.37-38, grifos do autor) propde as seguintes definicdes, a partir de
definigdes de significacdo de um objeto, de uma situagdo e de uma agao propostas por Piaget

e seus colaboradores:
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Definicéo 10. A significagdo de um objeto A para um Sujeito S em uma situacao T é
0 conjunto de acBes exteriores e interiorizadas (operacBes sobre simbolos e
operac@es sobre signos) de S que lhe sao aplicaveisem T.

Definicdo 11. A significagdo de uma situacdo T para um Sujeito S é o conjunto de
acOes exteriores e interiorizadas (operacdes sobre simbolos e operacdes sobre
signos) de S que sao aplicaveisa T.

Df. 10: Do ponto de vista do sujeito S, a significa¢ao de uma ac¢ao ¢ o conjunto das
sub-agdes com a qual o sujeito S a compde e o conjunto das agdes das quais o
mesmo sujeito a torna sub-agdo (as palavras ag¢do e sub-agao podendo ser
substituidas respectivamente por coordenagdo de ag¢do e agdes parciais ou
coordenadas).

De acordo com essa visdo podemos afirmar que a significacdo de algo reside nas
possibilidades de acBes (externas e internas) do sujeito-organismo sobre esse objeto.

O Sistema de Esquemas de Ac¢do e Operacdes se edifica, atualiza e modifica através
das assimilagbes e acomodacOes conforme o sujeito age ou opera em um processo de
equilibracio e adaptagdo ao meio. E nesse ponto em que podemos propor a aplicacio do
MoSEAOQOSS para a discussao da ressignificacdo no processo terapéutico de acordo com a
Terapia Cognitiva.

No caso da terapia de adultos, consideraremos os dois Ultimos estagios do
desenvolvimento humano, nos quais se encontra desenvolvida a capacidade de operar, no
sentido de agir internamente.

Esses niveis de desenvolvimento, formulados por Piaget e seus colaboradores,
baseados em sua teoria e nos dados obtidos em seus experimentos, consistem em estagios do
desenvolvimento cognitivo, que se estabelecem em ordem sequencial nesse desenvolvimento,
do nascimento a idade adulta. Sobre esses dois Ultimos periodos, Tassinari (2014, p.21)
propde que:

[...] O que caracteriza o Periodo Operatério Concreto é a aquisi¢do da capacidade de
operar sobre simbolos (em especial, sobre imagens mentais) e que o que caracteriza
o Periodo Operatério Formal ou Hipotético-Dedutivo € a aquisicdo da capacidade de
operar estritamente sobre signos (em especial, sobre palavras e frases).

[...] com o surgimento das operacgdes (no sentido piagetiano), o sujeito passa a agir
também internamente, logo, os esquemas dessas a¢des interiorizadas integram-se,

pois, ao sistema de esquemas de agBes exteriores do sujeito, coordenando-se com
eles, formando o sistema de esquemas de agdes exteriores e interiorizadas do sujeito.

Como assinala Thomas Kesselring (1993, p.160):

A partir dessa idade, também sdo formuladas conclusGes dedutivas, ou seja, tiradas
as consequéncias de determinadas pressuposicdes (premissas). Proposicdes que
servem como premissas ndo configuram descri¢Bes da realidade, mas suposi¢des ou
hipéteses. [...]

O pensamento operacional-formal emancipa-se, em determinado grau, do plano de
fatos palpaveis e perceptiveis, segundo o0s quais criancas de 6 a 11 anos
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predominantemente continuam se orientando. A realidade vivida que antes formava
um quadro relacional de caréter absoluto é inserida num universo de possibilidades e
relativizada como um dos muitos “mundos possiveis”.

A respeito do inicio do periodo das operagdes formais, Jean Piaget (1999, p.59)
afirma:

Ora, ap6s os 11 ou 12 anos, o pensamento formal torna-se possivel, isto €, as
operagdes l6gicas comegam a ser transpostas do plano da manipulagéo concreta para
o0 das ideias, expressas em linguagem qualquer (a linguagem das palavras ou dos
simbolos matematicos etc.), mas sem apoio da percepcdo, da experiéncia, nem
mesmo da crenca.

[...] O pensamento formal ¢é, portanto, “hipotético-dedutivo”, insto ¢, capaz de
deduzir as conclusdes de puras hipoteses e ndo somente através de uma observagdo
real. Suas conclus6es sdo validas, mesmo independentemente da realidade de fato,
sendo por isto que esta forma de pensamento envolve uma dificuldade e um trabalho
mental muito maiores que o pensamento concreto.

[...] trata-se ndo somente de aplicar as operacOes aos objetos, ou melhor, de executar,
em pensamento, acdes possiveis sobre estes objetos, mas de “refletir” estas
operagdes independentemente dos objetos e de substitui-las por simples proposicdes.
Esta “reflexdo” ¢, entdo, como um pensamento de segundo grau; o pensamento
concreto € a representacdo de uma acéo possivel, e o formal é a representacdo de
uma acdo possivel, e o formal é a representacdo de uma representagdo de agdes
possiveis.

Podemos dizer que, nesses Ultimos periodos, as técnicas da Terapia Cognitiva sdo
bastante efetivas, enquanto em periodos anteriores, ha uma menor elaboracdo interna dos
conteddos. Em periodos anteriores, técnicas comportamentais sdo aplicadas com maior éxito,
devido ao comportamento ser expresso, na maioria das vezes, em acles externas, ou mesmo
porque, para que certos conteldos possam ser expressos através da fala de maneira clara, essa
maior elaborac&o dos conteidos internos é necessaria.

Sobre as operacdes formais, Piaget (1983, p.27- 28) afirma:

Com efeito, a primeira caracteristica das operacdes formais é a de poder recair sobre
hip6teses e ndo apenas sobre 0s objetos: é esta novidade fundamental da qual todos
o0s estudiosos do assunto notaram o aparecimento perto dos 11 anos. Ela, porém
implica uma segunda, ndo menos essencial: como as hipdteses ndo sdo objetos, sdo
proposicOes, 0 seu conteddo consiste em operagdes intraproposicionais de classes,
relacGes, etc., do que se poderia oferecer verificagdo direta; 0 mesmo se pode dizer
das consequéncias tiradas pela via inferencial; por outro lado, a operacdo dedutiva
que leva das hipdteses as suas conclusdes ndo é mais do tipo, é interproposicional e
consiste pois em uma operacdo efetuada sobre operagdes, isto &, uma operacdo
elevada a segunda potencia.

E por isso que muitos psicologos focam em técnicas projetivas e na ludoterapia para

que a crianca possa “falar” através do jogo. Porém, como nosso objetivo aqui ¢ falar de a
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respeito do recorte da ressignificacdo, voltemos a relacionar as opera¢fes com a prética da
Terapia Cognitiva.

Sendo assim, no periodo das operacdes formais, a capacidade de operar sobre
multiplas hipoteses em coordenagao amplia a “caixa de ferramentas” do psicélogo no sentido
de que pode comparar estados, hipdteses, teorias, etc. Nesse periodo, a representacdo
permitira ao sujeito fazer abstracfes; ndo se limitando mais somente aos objetos imediatos, o
sujeito é capaz de pensar logicamente, formular hipoteses, buscar suas solucdes, e nao
depende mais somente da observacdo da realidade. Melhor dizendo, as estruturas cognitivas
do sujeito, chegam ao seu nivel mais elevado de desenvolvimento, os individuos tornam-se
aptos para aplicar o raciocinio légico aos problemas. Inclusive poderiamos até mesmo dizer
que o periodo de maior eficicia da Terapia Cognitiva é o ultimo estagio do desenvolvimento,
o0 Periodo Hipotético-Dedutivo, pois é nesse periodo em que se pode trabalhar com hipd6teses
e teorias, e a abertura de uma nova hip6tese ndo aniquila outras. Como comenta Dolle (1975,
p.190), “A grande novidade trazida pela passagem a inteligéncia formal parece ser, pois,
efetivamente, a inversdo de sentido entre o possivel e o real. No estagio das operacOes
formais, o sujeito se determina segundo os possiveis, forjando hipoteses”.

Sobre essa diferenca entre os Ultimos periodos, Piaget (1999, p.58) afirma:

Comparado a uma crianga, 0 adolescente é um individuo que constrdi sistemas e
“teorias”. A crianca ndo constroi sistemas, ela os tem inconsciente ou
preconscientemente, no sentido de que estes sdo informuldveis ou informulados, e
de que apenas o observador exterior consegue compreende-los, ja que a crianga ndo
os “reflete”. Ou, melhor, pensa concretamente sobre cada problema a medida que a
realidade os propde, e ndo liga suas solucbes por meio de teorias gerais, das quais de
destacaria o principio.

[...] Por volta de onze a doze anos efetua-se uma transformacdo fundamental no
pensamento da crianga, que marca o término das operagfes construidas durante a
segunda infancia; é a passagem do pensamento concreto para o “formal”, ou, como
se diz em termo barbaro, mas claro, “hipotético-dedutivo”.

De acordo com esse posicionamento, Thomas Kesselring (1993, p. 159-160)
complementa:

A designacdo “operagdes formais” pretende indicar que alunos do segundo grau, e
antes de tudo, de nivel superior, ndo pensam apenas operatoriamente, mas avangam
mais e mais em dire¢do a raciocinios formais e abstratos. JA ndo dependem, na
mesma medida, de material visual concreto, como sucede com as criangas em idade
escolar inferior.

[...] A partir dessa idade, também séo formuladas conclusbes dedutivas, ou seja,
tiradas as consequéncias de determinadas pressuposi¢cdes (premissas). Proposices
que servem como premissas que ndo configuram descricfes da realidade, mas
suposi¢des ou hipéteses.
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[...] O pensamento operatdrio-formal emancipa-se, em determinado grau, do plano
de fatos palpaveis, segundo os quais criancas de 6 a 11 anos predominantemente
continuam se orientando. A realidade vivida que antes formava um quadro
relacional de carater absoluto é inserida num universo de possibilidades e
relativizada como um dos muitos “mundos possiveis”.



31

3. Sobre a Terapia Cognitiva e o Processo de Ressignificacédo

Nesta secdo introduziremos um breve historico da Terapia Cognitiva, comentando
suas raizes teoricas e filosoficas. Abordaremos também as nogdes de crenca, e iremos expor a
respeito do modelo cognitivo. Em seguida, falaremos da pratica da Terapia Cognitiva como
uma abordagem clinica da Psicologia.

3.1 Breve Histérico da Terapia Cognitiva

O desenvolvimento da Terapia Cognitiva foi iniciado por Aaron Temkin Beck na
Universidade da Pensilvania, entre o fim dos anos 50 e o inicio dos anos 60 do século
passado. O psicologo estadunidense era inicialmente adepto da psicanalise, tanto que
acreditava que certas concep¢des da psicanalise a respeito da depressdo ndo eram aceitas por
alguns psicélogos, psiquiatras e académicos por conta da falta de prova empirica que Ihe
dessem maior sustentacdo. Sendo assim em 1956 ele iniciou os primeiros trabalhos buscando
a defesa desta perspectiva; o proprio Beck (1997, p.12) comenta: “Acreditando que seria
possivel desenvolver técnicas para levar adiante os estudos controlados necessarios,
empenhei-me numa série de investigacdes destinadas a fornecer dados convincentes.” Porém,
tais estudos levaram o psic6logo ao outro extremo de sua intencéo inicial. O autor (BECK, A.,
1997, p.12) afirma que:

Conguanto as descobertas iniciais de meus estudos empiricos parecessem apoiar
minha crenca nos fatores psicodindmicos especificos da depressdo, a saber, a
hostilidade retroflectida, expressa como uma “necessidade de sofrer”, experimentos
posteriores trouxeram um ndmero de descobertas inesperadas que pareciam
contradizer essa hipdtese. Tais anormalidades levaram-me a uma avaliagdo critica da
teoria psicanalitica da depressdo e, por fim, a avaliagdo da estrutura completa da
psicanalise.

Com o intuito de estabelecer um modelo psicopatolégico da depressdo que fosse mais
adequado a sua visdo, Beck buscou a constru¢do de uma teoria que pudesse ser suportada
pelas descobertas que vinha fazendo em sua pratica. Ao longo do tempo, conforme foi
realizando suas pesquisas e divulgando seus trabalhos ele edificou a teoria que hoje é
conhecida como Terapia Cognitiva, com o apoio de inumeros colaboradores e principalmente
o0 de sua filha, Judith Beck. De acordo com ela (BECK, J., 1997 p.17), a terapia desenvolvida

e refinada por Aaron Beck
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E singular no sentido de que é um sistema de psicoterapia com uma teoria da
personalidade e da psicopatologia unificadas, apoiadas por evidéncias empiricas
substanciais. Ela tem uma terapia operacionalizada com uma ampla gama de
aplicacdes também apoiadas por dados empiricos, que sdo prontamente derivados da
teoria.

Atualmente a Terapia Cognitiva é uma abordagem da psicologia que se encontra em
franca expansdo, principalmente no continente americano, recomendada ndo s6 para a
depressdo, mas também para uma infinidade de transtornos, contando com um elevado
numero de modalidades de aplicacdes. De acordo Bernard Rangé, um dos principais autores
no Brasil sobre o tema, a Terapia Cognitiva se diferencia de outras abordagens que também

sdo amplamente utilizadas, da seguinte maneira, (RANGE, 2001, p.89):

Distingue-se da psicanalise e da psiquiatria bioldégica na medida em que estes
entendem que a acdo de um individuo esta baseada em um determinismo fora do seu
controle, enquanto a terapia cognitiva (TC) supde que a origem da acdo encontra-se
na consciéncia, logo sob seu poder. Em relagdo ao behaviorismo, representa uma
evolucdo na vertente metodolégica desta escola psicoldgica.

A Terapia Cognitiva traz uma proposta terapéutica diferenciada das terapias anteriores
a ela, como ¢é o caso da psicanalise. Em termos de “idade” pode ser considerada uma teoria
jovem em comparacao a outras, pois teve inicio na segunda metade do século passado — diga-
se de passagem, € a Unica abordagem, entre as mais estudadas da psicologia moderna, cujo
principal fundador continua vivo (Aaron Beck possui hoje, em 2016, 93 anos de idade). Em
termos de proposta terapéutica, o que a difere das demais € tanto o foco na consciéncia como
0 uso do modelo cognitivo (do qual falaremos mais adiante) e sua base na interpretacdo que o
individuo faz do mundo, que, nessa abordagem, se estruturam progressivamente. Para falar da
linha geral de raciocinio da Terapia Cognitiva, citamos Cordioli e seus colaboradores, que em

seu livro Psicoterapias: abordagens atuais, (CORDIOLI et al. 2008, p.34) destacam:

A terapia cognitiva tem fortes ligagdes com varias escolas filosoficas, como o
estoicismo grego, o racionalismo, o empirismo e fenomenologia, e com escolas
orientais de pensamento, como o budismo e o taoismo. Sua premissa basica é a de
que a maneira como as pessoas interpretam suas experiéncias determina como elas
se sentem e se comportam. A afirmativa do fildsofo estoico Epictetus (60-117 d. C),
de que “os homens se perturbam néo pelas coisas, mas pela visdo que tém delas”,
expressa a ideia central do modelo cognitivo.

As referéncias filosoficas citadas por Cordioli et al.(2008) sdo narradas por Aaron
Beck em sua obra Terapia Cognitiva da Depressao (1979/1993), além de comentar da
heranca freudiana em sua formacdo, e citar pensadores como Epictetus, cita também como
influenciadores de sua obra, nomes como Zendo de Citio, Crisipo, Cicero, Séneca e 0

Imperador Filésofo Marco Aurélio. Nas palavras de Aaron Beck (1997)
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As origens filosoficas da terapia cognitiva podem ser buscadas nos filésofos
estoicistas, especialmente em Zendo de Citio (século IV a.C.), Crisipo, Cicero,
Séneca, Epicteto e Marco Aurélio. Epicteto escreveu, no Enchiridion: “Os homens
ndo sdo perturbado pelas coisas, mas pelas visdes que tém delas”. Assim como o
estoicismo, filosofias orientais como o taoismo e o budismo enfatizaram que as
emocdes humanas se baseiam em ideias. O controle dos sentimentos mais intensos
pode ser alcancado pela modificagdo das ideias de uma pessoa.

Esses Filosofos trazem dentro de seu sistema filosofico a nogdo de que o controle dos
sentimentos mais intensos pode ser alcangcado pela modificagdo das ideias do individuo, o que
vai diretamente ao encontro das convic¢des de Aaron Beck (apud BECK, J., 1997, p.13)
quando ele escreve no prefacio do livro Terapia Cognitiva: Teoria e Pratica, livro de sua
filha Judith, que:

Com base em minhas observagbes clinicas e em alguns estudos clinicos e
experimentos sistematicos, teorizei que havia um transtorno de pensamento no cerne
das sindromes psiquiatricas como depressdo e ansiedade. Esse transtorno estava
refletido em uma tendéncia sistematica no modo como o0s pacientes interpretam
experiéncias particulares. Apontando essas interpretacdes tendenciosas e propondo
alternativas, ou seja, explicagbes mais provaveis, verifiquei que eu podia produzir
uma reducdo quase imediata dos sintomas.

3.2 A Terapia Cognitiva

Para Aaron Beck (1997, p.17):

A terapia cognitiva é uma abordagem ativa, diretiva, estruturada e de prazo limitado
usada no tratamento de uma variedade de distirbios psiquiatricos (ex.: depressdo,
ansiedade, fobias, queixas ligadas a dores. etc.). Fundamenta-se numa base légica
tedrica subjacente, segundo a qual o afeto e 0 comportamento de um individuo séo
largamente determinados pelo modo como ele estrutura 0 mundo (BECK, 1967,
1976).

A esse tipo de terapia com prazo determinado, que possui uma programacao voltada a
um transtorno ou queixa especifica, os psicologos modernos costumam dar o nome de
psicoterapia focal, ou seja, focada em resolver um determinado problema em um periodo de
tempo determinado. Judith Beck comenta que desde o seu inicio a Terapia Cognitiva foi
desenvolvida como “[...] uma psicoterapia breve, estruturada, orientada ao presente, para a
depressdo, direcionada a resolver problemas atuais e a modificar 0os pensamentos e
comportamentos disfuncionais (BECK, 1964).” (BECK, J., 1997 p.17).

Como podemos observar, a Terapia Cognitiva é uma psicoterapia focada a resolver
problemas atuais, levando em consideracdo a interpretacdo que o individuo faz do ambiente
que o cerca, ou seja, situacdes, fendmenos, pessoas, objetos, etc., e como esse ambiente afeta

seu comportamento. Para a compreensdo destas relacdes, a Terapia Cognitiva se baseia no
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modelo cognitivo, segundo o qual poderiamos afirmar que os comportamentos e os afetos séo
determinados pelo modo como o individuo atribui significacdo a realidade, sendo a cognicéao
a responsavel por mediar os dados do mundo externo e as reacGes sentimentais e

comportamentais. Como confirma o trecho de Judith Beck (1997 p.29):

A terapia cognitiva baseia-se no modelo cognitivo, que levanta a hipdtese de que as
emocdes e comportamentos das pessoas sdo influenciados por sua percepgdo dos
eventos. Ndo é uma situagdo por si s0 que determina o que as pessoas sentem, mas,
antes, 0 modo como elas interpretam uma situacdo (BECK, A., 1964; ELLIS, 1964).

3.3 O Modelo Cognitivo

O modelo cognitivo pode ser esquematizado da seguinte forma:

Acontecimentos Processamento Afetos e

Ambientais Cognitivo Comportamentos

Figura 1. Modelo Cognitivo Esquematizado.

Temos, pois, que, do ponto de vista da Terapia Cognitiva, as informacdes externas
entram pelos 6rgdos da percep¢do e passam pelo processamento cognitivo, em seguida geram
0s sentimentos e comportamentos consequientes. Geralmente, as conceituagdes da Terapia
Cognitiva sdo feitas mediante modelos, ndo s6 através do modelo cognitivo mais geral,
comentado anteriormente, mas também alguns mais especificos, como o modelo cognitivo da
depressdo, o da ansiedade, o do vicio em alcool e assim por diante, todos eles baseados no
modelo geral. O psicoterapeuta adepto da Terapia Cognitiva comumente ensina esses modelos
aos seus pacientes. O intuito dessa pratica é demonstrar de uma maneira mais objetiva (na
maioria das vezes grafica) os elementos envolvidos na manutencdo da patologia e tracar um
plano de como serd desenvolvida a terapia, assim como 0s mecanismos que permitirdo a
modificacdo comportamental. Os modelos sdo maneiras esquematicas que pretendem explicar
COMO ocorrem esses processos. A construcdo desses modelos, no caso da Terapia Cognitiva, é
diretamente embasada na pratica clinica, como comenta Beck (1997, p. 24):
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O modelo cognitivo da depresséo evoluiu de observagoes clinicas sistematicas e de
testes experimentais (BECK, A., 1963, 1964, 1967). Essa interagdo de uma
abordagem clinica e experimental permitiu um desenvolvimento progressivo do
modelo e da psicoterapia derivada dele (BECK, A., 1976).

O modelo cognitivo da Terapia Cognitiva propde que a origem dos transtornos
psicoldgicos esté nas distor¢Bes da realidade, ou seja, um modo disfuncional ou distorcido de
perceber os acontecimentos, o que influéncia os comportamentos. E importante comentar que
0 modelo cognitivo ndo supde que a patologia cognitiva seja exclusivamente causa de
sindromes especificas, como por exemplo, a Sindrome do Panico. No modelo se assume que
“[...] na maioria das vezes, fatores como predisposi¢do genética, alteragdes bioquimicas ou
conflitos interpessoais estdo envolvidos e que a patologia cognitiva contribui para agravar ou
perpetuar um determinado transtorno.” (CORDIOLI et al. 2008, p.34).

De acordo com a Terapia Cognitiva, existem trés niveis de pensamento, 0S
pensamentos automaticos, as crengas centrais (ou esquemas) e as crencgas intermedidrias.

Os pensamentos automaticos sdo aqueles pensamentos espontaneos que ocorrem a
partir dos acontecimentos do cotidiano. Estes ndo s&o facilmente identificados, sendo
necessario um treinamento para identifica-los. Esses pensamentos automaticos podem ser
expressos por sentengas ou imagens mentais, como “vou me atrasar amanha” ou visualizar a
cena de chegar atrasado. No caso dos transtornos psicoldgicos, esses pensamentos surgem
frequentemente distorcidos. Destas distor¢des cognitivas destacamos algumas apontadas por

1. A inferéncia arbitraria (conjunto de respostas) se refere ao processo de se chegar a
uma conclusdo especifica na auséncia de provas para sustentad-la, ou quando as
provas sao contrarias a concluséo.

2. A abstracdo seletiva (conjunto de estimulos) consiste em focalizar um detalhe
retirado do contexto, ignorando outros aspectos mais salientes da situacdo e
conceituando a totalidade da experiéncia com base nesse fragmento.

3. A hipergeneralizacdo (conjunto de respostas) se refere ao padrdo segundo o qual
se chega a uma regra ou conclusdo geral na base de um ou mais incidentes isolados,
e se aplica o conceito, em espectro amplo, a situagfes relacionadas e néo
relacionadas ao(s) incidente(s).

4. O exagero e a minimizacdo (conjunto de respostas) se reflete em erros na
avaliagdo do significado ou magnitude de um acontecimento, grosseiros a ponto de
se constituirem em distorcdes.

5. A personalizacdo (conjunto de respostas) diz respeito a propensdo do paciente a
relacionar ocorréncias externas a si mesmo, quando ndo existe base para estabelecer
essa relacgdo.

6. O pensamento absolutista, dicotdmico (conjunto de respostas) se manifesta na
tendéncia a colocar todas as experiéncias em uma de suas categorias opostas; por
exemplo, perfeito ou defeituoso, imaculado ou mundo, santo ou pecador. Na
descri¢ao de si mesmo, o paciente seleciona a categorizagdo negativa extrema”.

As crencas intermediarias sdo consideradas um segundo nivel de pensamento, e se ddo
por suposi¢des ou regras. O sujeito pensa: “Se...entdo” ou “devo” eu “tenho que”, ou seja,

“tenho que ser o melhor para que gostem de mim, se ndo o fizer entdo serei excluido dos
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circulos sociais”. Segundo Rangé (2001, p.51): “As crencas intermediarias refletem ideias ou
entendimentos mais profundos e sd@o mais resistentes & mudanca do que os pensamentos
automaticos”. As crencas intermedidrias também podem ser chamadas de pressupostos
subjacentes ou condicionais ou de crencas associadas. Estas formam um conjunto de crengas,
em geral, coerentes que oferecem apoio as crengas centrais com as quais apresentam relacéo
(Kuyken, Padesky, & Dudley, 2010 apud Neufeld e Cavenage, 2010).

As crencas centrais, também conhecidas como esquemas, Aaron Beck (1997, p.26)

afirma;

Qualquer situacdo é composta de uma pletora de estimulos. O individuo volta-se
seletivamente para estimulos especificos, combina-os num padrdo e conceitualiza a
situacdo. Embora pessoas diferentes possam conceitualizar de maneiras diversas
uma mesma situagdo, uma dada pessoa tende a ser coerente em suas respostas a
tipos semelhantes de acontecimentos. Padrbes cognitivos relativamente estaveis
formam a base da regularidade nas interpretacbes de conjuntos especificos de
situagdes. O termo “esquema” designa esses padrdes cognitivos estaveis.

A nomenclatura utilizada na citacdo acima é a de esquema; porém, a que mais se
utiliza atualmente é “Crencas Centrais”. Em todo caso, se pode encontrar nas obras dos
tedricos da Terapia Cognitiva as duas formas de nomenclaturas se referindo aos padrbes
cognitivos estaveis. “As crengas centrais também sdao conhecidas como esquemas, definidos
como estruturas cognitivas que orientam o individuo ao lidar com uma situacdo, ajudando-o a
selecionar detalhes sobre o ambiente e a lembrar dados relevantes” (BECK, EMERY e
GREENBERG, 1985, p.54 apud FALCONE, 2001, p.50-51).

As crencas centrais estdo em um nivel mais profundo, sdo generalizacfes e possuem
um carater extremamente rigido. Quando se fala de mudancas psicoldgicas por meio da
terapia, as crengas centrais sdo as que oferecem maior resisténcia. Falcone (2001, p. 50)

afirma que:

As crengas centrais constituem o nivel mais profundo da estrutura cognitiva e séo
compostas por ideias absolutistas, rigidas e globais que um individuo tem sobre si
mesmo (p.ex., “Eu sou um fracasso™), sobre os outros (p.ex., “As pessoas estranhas
ndo sdo confiaveis”) e sobre 0 mundo (p.ex., “O mundo é perigoso e hostil”). Essas
crengas desenvolvem-se na infancia e, a partir de circunstancias muito traumaticas
ou de experiéncias frequentes, tornam-se convincentes na vida adulta, mesmo diante
de experiéncias que as desconfirmem (BECK, 1997; GREENBERG e PADESKY,
1999).

Como podemos observar, de acordo com o referencial da Terapia Cognitiva, a maneira
como o individuo percebe sua realidade corresponde as suas crengas centrais ou esquemas.
Esses se desenvolvem desde a infancia conforme o sujeito vai adquirindo experiéncia, ou seja,

conforme se relaciona com as pessoas, objetos, 0 meio que o cerca, etc. No que se diz a



37

respeito ao modelo cognitivo, podemos estabelecer a seguinte hierarquia: as crengas centrais
influenciam no desenvolvimento das crencas intermediérias, que sdo as regras e suposi¢oes,
que por sua vez alteram a maneira como 0 sujeito pensa e se comporta em determinados

ambientes ou situacdes. Pode ser representada da seguinte forma:

Crengas

Crencgas Pensamentos

Centrais e "
Intermedidrias Automaticos

(esquemas)

Figura 2. Hierarquia do Sistema de Crencas.

Como comentamos, a Terapia Cognitiva constroi modelos que pretendem explicar 0s
processos envolvidos nas distor¢des patoldgicas da realidade, e através de seu método,
promover mudancas psicologicas que tragam o individuo para mais perto do real e, assim,
diminuir o sofrimento psiquico trazido pelos transtornos psicoldgicos. Sera exposto a seguir 0

funcionamento pratico da Terapia Cognitiva.

3.4 A Prética da Terapia Cognitiva

Com a traducdo da obra Terapia Cognitiva da Depresséo, a difusdo do pensamento de
Aaron Beck no Brasil teve inicio, primeiramente no Rio de Janeiro e em S&o Paulo e,
atualmente, embora o Sul do pais seja um grande reduto psicanalitico, a pratica clinica e o0s
grupos que discutem a Terapia Cognitiva estdo se espalhando também por esse territério,

principalmente nas Gltimas décadas. De acordo com Rangé et al. (2007):

A popularidade das terapias cognitivas, decorrente de varias provas de sua eficacia,
influenciou o inicio de seu desenvolvimento no Brasil, ocorrido ao final dos anos
1980. Em uma época em que os recursos da informatica ainda ndo eram
suficientemente disponiveis, o acesso a literatura cientifica internacional era mais
dificil e a adesdo dos profissionais brasileiros aos modelos cognitivos de intervencao
surgiu somente 20 anos ap6s o inicio de seu movimento no mundo.

Como sabemos, esse tipo de terapia € muito freqlente e requisitado em todo o
continente americano. Na Argentina, enfrenta ainda certa resisténcia, visto que é grande foco
da tradicdo psicanalitica. Porém, como ja dissemos, a pratica se encontra em franca expansao
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no continente americano, principalmente nos EUA, pois como é uma terapia focal e com
planejamento determinado, que possui prazo limitado, ela se encaixa na premissa de uma
sociedade em que “tempo ¢ dinheiro”.

Quanto a técnica da Terapia Cognitiva, Cordioli (CORDIOLI et al. 2008, p.35)

comenta:

A terapia é uma descoberta guiada por um trabalho colaborativo entre paciente e
terapeuta (empiricismo colaborativo). A funcdo do terapeuta é auxiliar o paciente a
usar seus proprios recursos para identificar erros de légica, pensamentos e crencas
distorcidos e posteriormente corrigi-los por meio do exame das evidéncias e da
geracgdo de pensamentos alternativos.

Segundo Rangé (2001, p.91): “A TC [Terapia Cognitiva] usa primeiramente um
método socratico [...],” O que Rangé afirma é que de forma alguma a Terapia Cognitiva pode
ser determinista ou diretiva. Os psicologos modernos costumam considera-la como uma
terapia semi-diretiva, ou seja, o0 psicoterapeuta, com o auxilio de perguntas, faz com que o
paciente questione o fundamento dos seus pensamentos disfuncionais. Desde o inicio a busca
do terapeuta € treinar o paciente para identificacdo de pensamentos distorcidos, as ditas
distorcBes cognitivas, e analisar a situacdo buscando uma visdo mais proxima do plausivel.
Aaron Beck (1997, p.149) diz:

O paciente pode precisar aprender a discriminar entre seus proprios pensamentos e
os fatos reais. Precisara também compreender a relagdo entre suas cognigdes, seus
afetos, seus comportamentos e os fatos ambientais.

Treinar o paciente a observar e anotar suas cogni¢des pode ser conseguido da melhor
forma através de varias etapas: (1) Definir “pensamento automatico” (cognicao); (2)
demonstrar a relagdo entre cognicdo e afeto (ou comportamento), utilizando
exemplos especificos; (3) demonstrar a presenga de cognigdes na experiéncia
recente do paciente; (4) prescrever ao paciente, como tarefa para casa, a coleta de
cognicgdes, e (5) rever as anotacdes do paciente e fornecer um feedback concreto.

E comum no trabalho terapéutico que a todo 0 momento paciente e terapeuta troquem
informac@es sobre qual a significacdo das cogni¢bes. No caso do paciente, ele necessita cada
vez mais ser claro em relagdo aos pensamentos que narra. Ja no caso do terapeuta, ele deve
constantemente conceituar ao paciente de maneira simplificada o que significa cada parte do
tratamento; ou seja, € um tipo de terapia na qual o sujeito aprende sobre ela. Um exemplo
disso é quando A. Beck (1997, p.150) afirma:

O terapeuta pode definir uma cogni¢do como “um pensamento ou imagem visual do
qual vocé pode ndo tomar consciéncia, a menos que focalize nele sua atengdo”.
Caracteristicamente, uma cogni¢do é uma avaliacdo de fatos a partir de qualquer
perspectiva temporal (passada, presente ou futuro). As cognigdes tipicas observadas
na depressdo e em outros distirbios clinicos sdo frequentemente descritas como
“pensamentos automaticos”, parte de um padrao habitual de pensamento.
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A pratica da Terapia Cognitiva fundamentalmente se orienta a produzir mudangas nas
crencas e pensamentos dos individuos com foco em promover durabilidade nessas mudancas.
Embora cada processo terapéutico seja personalizado, certos principios norteiam essa atuacao.
O primeiro principio da pratica da Terapia Cognitiva é 0 de que psicoterapeuta e paciente
(cliente) devem estabelecer uma alianga terapéutica segura. Antes de qualquer coisa, uma
alianga é uma relagdo de mutua confianga e respeito. Judith Beck coloca que “E importante
para o terapeuta colocar-se no lugar do paciente para desenvolver empatia pelo que o paciente
estd passando, entender como ele esta sentindo-se e perceber 0 mundo através dos seus
olhos.” (BECK, J. 1997, p.33). Existem certas qualidades que s3o necessarias a um
psicoterapeuta da Terapia Cognitiva. Boa parte dos autores concorda que este deve ouvir com
atencdo, ser empatico, paciencioso e claro em suas formulagdes, buscando esclarecer ao
mAaximo para o paciente as suas conceituacdes sobre o0 processo terapéutico.

Como nos traz Beck (1997, p.56):

As caracteristicas gerais do terapeuta que facilitam o emprego da terapia cognitiva
(assim como de outras formas de psicoterapia) incluem o calor humano, empatia
adequada e autenticidade. Essas caracteristicas afetam as atitudes e comportamentos
do terapeuta durante o tratamento. Se excessivamente enfatizados ou empregados
sem critério, tais atributos podem favorecer a ruptura da colaboracéo terapéutica. Por
outro lado, um terapeuta dotado dessas caracteristicas e que saiba usé-las
cuidadosamente podera aumentar significativamente sua eficacia.

O segundo principio a ser levado em consideragdo € o carater educativo: cada vez mais
0 paciente aprende a ser seu proprio terapeuta. Parece um pouco contra producente do ponto
de vista comercial, ja que isso diminui os lucros dos psicélogos. Porém, é dessa forma que
pretende ser a Terapia Cognitiva, o terapeuta se torna cada vez menos necessario conforme a

terapia vai se desenrolando, como confirma o seguinte trecho (FALCONE, 2001, p.54):

Considerando-se que o cliente deve aprender a ser proprio terapeuta, tal
aprendizagem ocorre de duas formas. Na primeira, as informagfes sdo apresentadas
de maneira didatica: o paciente é orientado quanto a natureza de seu transtorno, a
relacdo entre os seus pensamentos, emocBes e comportamentos, etc.(BECK, 1997).
A outra forma de educar o paciente ocorre por meio da descoberta guiada. Em vez
de oferecer diretamente um ponto de vista alternativo para as interpretacfes
distorcidas do paciente, a descoberta guiada consiste em levantar questdes que
possam ajudar o préprio cliente a desenvolver uma perspectiva alternativa, a qual
sera mais confidvel para ele.

O ja citado método socratico da Terapia Cognitiva seria inserido aqui nesse principio
educador da terapia. Os psicologos modernos chamam esse tipo de pergunta, feita nas sessoes
de Terapia Cognitiva, de perguntas abertas ou semi-estruturadas. Elas o sdo, pois buscam

estimular o paciente a compreender e refletir suas distor¢des, visto que se todas as respostas e
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direcionamentos forem dados pelo terapeuta pode ocorrer que 0 paciente se sinta
incompreendido e isso trabalhe contra a mudanca psicoldgica. Ainda sobre o carater
educativo, Cordioli et al. (2008, p.35) comentam que 0 exame de evidéncias feito por técnicas
como o0 questionamento socratico, a “descatastrofizagdo”, o exame das vantagens e
desvantagens, a reatribuicdo ou ressignificacdo, a geracdo de pensamentos alternativos, entre
outras, sdo técnicas ensinadas para a identificacdo e modificacdo de pensamentos automaticos
distorcidos; esse método envolve inclusive a prescricdo de “dever de casa” para que o
paciente treine certas técnicas.

O terceiro principio é o de que a terapia deve ser orientada ao problema, ou seja, a
queixa trazida pelo paciente € o foco. Nesse sentido, sdo estabelecidas metas de curto, médio
e longo prazo, como, por exemplo, “tentar estabelecer maior nimero de dialogos duradouros
com colegas” para “buscar o aumento do circulo social” e “fazer mais amigos”.

O quarto principio seria o da estrutura das sessdes. Salvo excec¢des, no geral ela se
organiza por etapas, sendo a primeira etapa a revisdo de medidas de auto-informe, que se trata
de aplicacdo e revisdo dos inventarios de Beck, como o inventario de depressdo, ansiedade
etc., assim como notificacdo da frequéncia de rituais no caso de transtornos compulsivos,
freqUéncia de ataques de panico no caso se sindrome do panico, ou do nimero de vémitos
provocados na semana no caso de bulimia e assim por diante. A segunda etapa é uma
solicitacdo de feedback (devolutiva) em relacdo a Gltima sessdo. A terceira é conhecida como
agenda, em que se decidirdo quais topicos sao importantes para abordar naquela sessdo. No
inicio, essa agenda € direcionada pelo terapeuta; mais adiante, o paciente se torna cada vez
mais responsavel pela agenda. A quarta etapa ¢ a conferéncia e revisao dos “deveres de casa”
prescritos na ultima sessdo. Em quinto lugar ocorre a implementacdo de estratégias
especificas, avaliacdo de pensamentos automaticos, dramatizacdes, conceituacdes e etc. A
sexta etapa trata do estabelecimento de novos “deveres de casa” ou tarefas — um exemplo
seria 0 registro de pensamentos automaticos distorcidos. Por ultimo ocorre um resumo das
ultimas sesses realizadas, ocasido na qual séo discutidos os principais pontos trabalhados até
entdo, e o paciente é convidado a narrar, por exemplo, 0s sentimentos que experienciou ao
longo da sessdo, 0s pontos que a ele foram mais relevantes e os que precisam ser melhor
trabalhados.

Outros principios sdo o tempo limitado, ou seja, planejado, e a prevencéo de recaidas,
na medida em que se aproximam da alta paciente e terapeuta trabalham na prevencdo de

retrocessos. O espago de tempo entre as sessdes aumenta até o término e, as técnicas sdo
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utilizadas com a finalidade de preparar o paciente para agir sem auxilio do terapeuta nas
“situacdes-problema”.

O processo terapéutico também segue algumas etapas. Primeiro as sessdes iniciais sao
orientadas para a definicdo da queixa e conceitualizacdo do problema, ou seja, orientadas a
definir o que serd trabalhado e do que se trata esse problema. Nessa etapa buscam-se as
conceituacdes para clarificar ao paciente a logica que rege a abordagem e sua adesdo ao
tratamento. Mais a frente, uma vez que o individuo aderiu a terapia, 0 processo se orienta a
modificar os comportamentos e pensamentos automaticos que mantém a situacdo queixa.
Logo em seguida, se volta para a modificacdo das crengas intermediarias e consequentemente
as crengas centrais.

Em resumo, de acordo com a visdo da Terapia Cognitiva, ndo €é almejado
simplesmente substituir pensamentos e comportamentos que causam sofrimento por “bons
pensamentos”. O intuito € substituir pensamentos disfuncionais por pensamentos mais
proximos do real, e mesmo que esses também causem sofrimento, ela visa aparelhar o
individuo para lidar com “situagdes problema” por meio da insercdo de um novo método de
encarar a realidade na qual o sujeito esta inserido, ou seja, ressignificando o seu mundo e se

tornando mais adaptado e adaptavel a esse meio.
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4. Aplicacdo do Modelo do Sistema de Esquema de Acbes e Operacdes sobre
Simbolos e Signos

Apos termos formulado a questdo de como é possivel analisar a ressignificacdo na
Terapia Cognitiva através de um olhar da Epistemologia Genética, resta ainda resolvé-la.
Sabemos que o intuito do processo terapéutico da Terapia Cognitiva é a mudanca das
significacbes dos objetos e situacdes que geram percepcdes e pensamentos distorcidos, que,
por sua vez, acabam por gerar sofrimento emocional e posturas psicopatologicas, que além de
outros problemas, muitas vezes geram dificuldades no convivio social. Sendo assim, a
ressignificacdo desses objetos e situacOes, altera essas percepgdes e pensamentos.
Perguntamo-nos: como ocorre essa ressignificacdo (visto que é uma substituicdo, modificacdo
ou expansdo de uma determinada significacdo)? De que forma ela ocorre, do ponto de vista da
Epistemologia Genética? Essa Gltima é capaz de explicar a ressignificacao?

Como j& salientamos, no esforco de solucionar essas questdes, usaremos como
referencial tedrico o Modelo do Sistema de Esquema de Acbes e OperacBes sobre Simbolos e
Signos, proposto por Tassinari (2014). Como dito anteriormente, chamaremos esse modelo de
maneira resumida de MoSEAQSS, como propde o préprio autor.

Ao longo do Capitulo 2 foram expostos os principais pontos sobre 0 MoSEAOSS.
Agora, analisaremos e discutiremos a sua aplicacdo a ressignificacdo em Terapia Cognitiva
em uma analise epistemoldgica genética. Para tornar mais clara a analise e discussdo, vamos
fazé-la a partir de alguns trechos de transcricGes de sessdes de Terapia Cognitiva, presentes

em livros e manuais dirigidos aos terapeutas.

4.1 O MoSEAOSS na Prética da Terapia Cognitiva

Para o iniciarmos nossa discussdo, colocaremos aqui a transcrigdo de um trecho de
sessdo do caso Sally, presente no livro Terapia Cognitiva- Teoria e Pratica de Judith Beck

(1997, p. 19-20, os grifos sdo nossos e serdo mencionados posteriormente):

TERAPEUTA: Ok, Sally, vocé disse que desejava conversar sobre o problema de
encontrar um emprego de meio periodo?

PACIENTE: E. Eu preciso do dinheiro... mas eu nio sei.

T: (Percebendo que a paciente parece disforica.) O que est4 passando pela sua mente
agora?

P: Que eu nao serei capaz de dar conta de um emprego.

T: E como isso a faz sentir-se?

P: Triste. Realmente para baixo.
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T: Ent8o vocé tem o pensamento “Eu ndo serei capaz de dar conta de um emprego”
e esse pensamento a faz ficar triste. Quais sdo as evidéncias de que vocé ndo seria
capaz de trabalhar?

P: Bem, eu estou tendo problemas simplesmente em assistir as minhas aulas até o
fim.

T: Ok. O que mais?

P: Eu ndo sei... Eu ainda estou tdo cansada. E dificil me fazer até mesmo sair para
procurar emprego, quanto mais para ir ao trabalho todos os dias.

T: Daqui a pouco, nés examinaremos isso. Talvez seja em realidade mais dificil
para vocé, neste momento, sair e investigar empregos do que seria para vocé ir para
um emprego que ja tivesse conseguido. De qualquer modo, hd alguma outra
evidéncia de que ndo poderia lidar com um emprego, supondo que vocé conseguisse
encontrar um?

P: ... Ndo que eu me lembre.

T: Qualquer evidéncia do outro lado? De que vocé poderia ser capaz de lidar com
um emprego?

P: Na verdade, eu trabalhei no ano passado. E isso foi além da escola e de outras
atividades. Mas este ano... eu simplesmente nao sei.

T: Ha qualquer evidéncia de que vocé poderia lidar com um emprego?

P: Nio sei... E possivel que eu pudesse fazer algo que ndo exigisse tanto tempo. E
que ndo fosse dificil demais.

T: O que poderia ser?

P:Um emprego em vendas, talvez. Eu fiz isso no ano passado.

T: Alguma ideia de onde poderia trabalhar?

P: Talvez na livraria da universidade. Eu vi um anuncio de que eles estdo
precisando de balconistas.

T: Ok. E qual seria a pior coisa que poderia acontecer se vocé de fato conseguisse
um emprego na livraria?

: Eu acho que se eu ndo pudesse dar conta dele.

: E vocé acha que sobreviveria a isso?

: Claro. Eu acho que simplesmente desistiria.

: E 0 que seria 0 melhor que poderia acontecer?

: Ahn... que eu fosse capaz de trabalhar com facilidade.

: E qual é o resultado mais realista?

: Provavelmente ndo seria f4cil, especialmente no comeco. Mas eu poderia ser
capaz de dar conta.

T: Qual ¢ o efeito de acreditar nesse pensamento original: “Eu nao sou capaz de dar
conta de um emprego”?

P: Me faz ficar triste... Faz-me nem mesmo tentar.

T: E qual o efeito de mudar seu pensamento, de perceber que possivelmente vocé
poderia trabalhar na livraria?

P: Eu me sentiria melhor. Eu seria mais propensa a me candidatar para o emprego.
T: Entdo, o que vocé deseja fazer em relacdo a isso?

P: Ir & livraria. Eu poderia ir hoje a tarde.

T: Qudo propensa Voceé esta a ir?

P: Oh, acho que irei. Eu irei.
T ——
P

U404 THT

: E como vocé se sente agora?
> Um pouquinho melhor. Um pouco mais nervosa, talvez. Mas um pouco mais
esperangosa, eu acho.

Como podemos ver, o caso Sally, usado como exemplo, traz na transcricdo alguns
trechos que revelam aquilo que tomamos como ressignificagdo, ou seja, uma mudanca de
significacdo de terminado objeto ou situa¢do. Nosso intuito neste trabalho é aplicar o
MoSEAOSS como ferramenta de explicacdo de como sdo possiveis tais mudancas de

significacao.
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No exemplo exposto, Sally chega para a sesséo explicitando que ndo acredita ser capaz
de dar conta de um emprego, e embora esteja precisando de dinheiro, ndo se sente confiante
para buscar um emprego. Conforme a sessdo se desenrola e a terapeuta a auxilia em suas
reflexdes, ela chega, ao fim da sessdo, propensa a procurar um trabalho. Ocorre uma
ressignificagdo da situacdo/agdo “procurar emprego’.

Em termos do modelo, podemos dizer que houve uma mudanca nas possibilidades de
acao em relacdo aquela situacdo/acao a partir de uma série de reconstrucGes endogenas de
novas coordenacdes de esquemas de acOes interiorizadas, de operacGes. Lembremos que,
segundo o modelo, como citado na segdo 2.2, a significagao de uma situacdo T para um
Sujeito S é o conjunto de acBes exteriores e interiorizadas (operacGes sobre simbolos e
operacdes sobre signos) de S que sao aplicaveisa T.

Nessa visdo, a significacdo de algum objeto ou situacao é o que se pode fazer com ele
ou sobre ele. Sendo assim, atualizam-se as possibilidades de acéo e, entdo, ocorre mudanca de
significacéo.

Mais ainda, como se trata de uma situagdo-acao de “procurar emprego”, a significacdo
dessa acdo, segundo o modelo, como vimos na Secdo 2.2, ¢ 0 conjunto das a¢des coordenadas
com a qual o sujeito S a compde e o conjunto das coordenagdes de agdes das quais 0 mesmo
sujeito as torna agoes coordenadas.

Nesse sentido, a questdo que buscamos responder é a de como € possivel a eficacia da
terapia e como o0 modelo pode explicar os mecanismos envolvidos na ressignificagdo. Como
ja destacamos, 0 MoSEAOSS introduz dois conceitos de operacdes especializadas que sdo 0s
de transfiguracéo e de transignacao,e essas operacfes sao fundamentais em nossa proposta.
Analisaremos alguns trechos da transcricdo da sessdo apresentada para mostrar a aplicagdo do

modelo em sua explicacao.

4.1.1 As Transfiguragdes na Pratica da Terapia Cognitiva

De inicio, para Sally, um emprego significava algo quase impossivel. Em determinado
ponto da sessdo, a terapeuta pede que ela encontre alguns fatos que atestem que € capaz ou
ndo de dar conta de um emprego, com 0 objetivo de contrapor o pensamento de impoténcia
externado por Sally.

Vé-se ja inicialmente que a significacdo de emprego é trazida para o contexto de a¢des

possiveis ou ndo de ser realizadas.
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A técnica adotada pelo terapeuta leva Sally a imaginar diversas situac@es. Estritamente
falando, segundo o modelo, a imaginacdo das situagdes séo transfiguracdes. No trecho de
sessdo do caso Sally, foram destacados por nos os trechos que correspondem a
transfiguracdes. A seguir, analisamos o que o didlogo com a psicologa provoca, em termos de
transfiguracOes, para finalmente acarretar na mudanga de significacdo da agdo “procurar
emprego”.

Comecemos nossa analise pelo momento em que Sally relata que no ano anterior
trabalhou em uma loja. Temos aqui um exemplo do uso de transfiguracéo, pois quando narra a
respeito dos eventos passados ela evoca para si sequéncias de imagens relacionadas a essa
situacdo, como por exemplo, em relagdo as fungbes exercidas, a rotina de trabalho, ao
ambiente fisico de trabalho, etc. Essas imagens sao comparadas entre si e com outras imagens
relacionadas a sua situacdo atual, sem que ao relembrar e falar das situacGes passadas ela se
esqueca da atual ou vice e versa; ou seja, ela pode ir de uma imagem a outra sem que elas se
aniquilem. As transfiguracfes sdo essas operacOes de passagem e comparagdo entre as
imagens mentais sem que ocorra aniquilacdo de uma ou outra no processo, que possibilitam o
transito entre as imagens em todos os sentidos, pois possuem, dentre suas qualidades a
reversibilidade. Essas transfiguracbes possuem esquemas de transfiguragdo, pois possuem
formas que podem ser aplicadas a diversos contetdos, assim como o0s esquemas de acdo se
aplicam a uma infinidade de objetos. Esses conjuntos de esquemas de transfiguracfes sao
coordenados e fazem parte do Sistema de Esquemas de Acdes e Operacdes, que inclui as
operacdes sobre simbolos e signos.

Logo, ao terapeuta solicitar evidéncias de que Sally poderia ser capaz de lidar com um
emprego, ele faz com que Sally realize uma transfiguracdo do trabalho anterior para poder
compara-la ao estado presente. Tal transfiguracdo servira ainda para que Sally conclua que
pode lidar com um emprego, 0 que revela uma comparacdo de uma transfiguracdo com o
momento atual.

A seguir, uma nova solicitacdo do terapeuta, sobre um emprego possivel, faz com que
Sally realize uma transfiguracdo de trabalhar em venda e uma de, posteriormente, trabalhar na

livraria da Universidade, como nos mostra no trecho a seguir.

T: Ha qualquer evidéncia de que vocé poderia lidar com um emprego?

P: Nio sei... E possivel que eu pudesse fazer algo que nio exigisse tanto tempo. E
que ndo fosse dificil demais.

T: O que poderia ser?

P:Um emprego em vendas, talvez. Eu fiz isso no ano passado.

T: Alguma ideia de onde poderia trabalhar?
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P: Talvez na_livraria_da universidade. Eu vi um anincio de que eles estdo
precisando de balconistas.

A partir dai, as solicitacGes do terapeuta faz com que Sally realize transfiguracbes que

representam situacdes e comparagdes entre essas situacoes , relatadas no trecho a seguir.

T: Ok. E qual seria a pior coisa que poderia acontecer se vocé de fato conseguisse
um emprego na livraria?

P: Eu acho que se eu ndo pudesse dar conta dele.

T: E vocé acha que sobreviveria a isso?

P: Claro. Eu acho que simplesmente desistiria.

T: E o que seria 0 melhor que poderia acontecer?

P

T

P

: Ahn... que eu fosse capaz de trabalhar com facilidade.

: E qual é o resultado mais realista?

: Provavelmente ndo seria facil, especialmente no comeco. Mas eu poderia ser
capaz de dar conta.

Nesse caso, temos a comparacdo de seqléncias de imagens mentais, ou seja, a
comparacao entre diferentes transfiguracbes que representam as diferentes situacbes. Ha,
portanto, a coordenacdo de diferentes esquemas de transfiguracdes e € essa coordenacao quem
permite a compreensdo da situacdo como um todo, ou seja, a coordenacdo das diferentes
situacOes. Mais ainda, essa compreensao se mostra ainda por uma coordenacao que estabelece
uma gradacéo entre os esquemas de transfiguragdo, comec¢ando com uma situacédo de fracasso,
um comeco dificil, que é comparado com a situacdo de éxito completo, quando ela
conseguiria dar conta do trabalho.

Por fim, em relacdo a secdo como um todo, hd nela comparacBes de situacOes-
transfiguraces, relacionadas ao passado, ao presente e a programacdao de um futuro, que
possibilitam uma nova a¢do de Sally “procurar um emprego”, com uma nova significagao.
Quando falam do antigo emprego em vendas, da funcdo ocupada, da situacdo atual e da
possibilidade de um trabalho futuro na livraria, estes estados imaginados sdo representados
por sequéncias de imagens mentais diferentes, que representam situagdes que aconteceram em
diferentes épocas, ou mesmo que sao colocadas como hipdteses de situacdes que podem vir a
ocorrer futuramente. Essas comparacdes sdo transfiguracdes na medida em que ocorrem sem
gue as imagens mentais se aniquilem umas as outras ou mesmo se sobreponham impedindo
um retorno de uma a outra, pois nesse caso 0 sujeito possui consciéncia (demonstrada pela
fala) de que séo estados diferentes que estdo sendo comparados sem que se fundir em uma
imagem UGnica. A nova coordenagdo estabelecida entre esses diferentes esquemas de
transfiguragdes faz com a ag¢do “procurar um emprego” se mostre agora coordenada com elas
de outra forma e tenha uma ressignificacdo, na medida em que, como vimos, a significacdo de

uma agdo é o conjunto das agoes e operacdes coordenadas com a qual o sujeito S a compde e
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0 conjunto das coordenagdes de acao e operagdes das quais 0 mesmo sujeito a torna acgoes
coordenadas. Tal ressignificagdo faz com que a ac¢do adquira agora outro valor de forma a vir

a ser efetivamente realizada, como indica o trecho a seguir.

P:Ir a livraria. Eu poderia ir hoje a tarde.

T: Qudo propensa voce esta a ir?

P: Oh, acho que irei. Eu irei.

T: E como vocé se sente agora?

P: Um pouquinho melhor. Um pouco mais nervosa, talvez. Mas um pouco mais
esperancosa, eu acho.

4.1.2 As Transignagdes na Pratica da Terapia Cognitiva

Quanto as transignacdes, junto das transfiguracdes elas constituem as duas principais
novidades interpretativas do MoSEAQOSS. As transignacdes sao aces enddgenas, ou seja, Sao
operacdes realizadas internamente pelo sujeito, que consistem em passar de um signo, que
representa uma situagcdo ou objeto a outro signo e que permite comparar esses estados.

E possivel traduzir em signos, como, por exemplo, em uma descricdo, as relacdes
entre 0s objetos estabelecidas por meio de suas acOes e transfiguracdes, expressando, por
exemplo, objetos, inclusive os evocados por imagens mentais, e situagcdes (passadas, atuais ou
futuramente possiveis ou realizaveis), inclusive as evocadas por transfiguracdes; neste caso,
tais objetos e situacfes servem de contetdo ao discurso. Por outro lado, como vimos no caso
Sally, os signos podem se referir também as coordenagbes no sistema de acdes e
transfiguracdes, e as operacdes sobre signos consistiriam, portanto, em operacdes de segundo
nivel, isto é, operacdes realizadas sobre outras operac@es. Esse processo pode ser reiterado e
constituir diversos niveis de operacfes sobre operacfes, possibilitando, por exemplo, a
combinatéria (PIAGET, 1970, p.217) em diversos niveis. Vemos, pois, as novidades, em
relacdo as estruturas necessarias ao conhecimento, que as transignacdes e seus sistemas
introduzem em relacdo as acoes, as transfiguracdes e aos seus sistemas.

Analisemos, nesse contexto, o ultimo trecho citado da transcri¢do da sessdo de Sally:

T: Ok. E qual seria a pior coisa que poderia acontecer se vocé de fato conseguisse
um emprego na livraria?

P: Eu acho que se eu ndo pudesse dar conta dele.

T: E vocé acha que sobreviveria a isso?

P: Claro. Eu acho que simplesmente desistiria.

T: E o que seria o melhor que poderia acontecer?

P: Ahn... que eu fosse capaz de trabalhar com facilidade.

T: E qual é o resultado mais realista?

P: Provavelmente ndo seria fécil, especialmente no comeco. Mas eu poderia ser
capaz de dar conta.
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Como podemos ver Sally e sua terapeuta falam a respeito de conceitos como:
sobreviver, resultado realista, trabalhar com facilidade, dar conta etc. Como foram externados
dessa forma, podemos admitir que os signos verbalizados nos discursos remetam, por um
lado, as transfiguragdes discutidas anteriormente, e por outro, remetem a coordenagdes dessas,
ou seja, se constituem em transignacdes propriamente ditas, na medida em que a coordenacgéo
das transfiguracdes sdo realizadas por meio de uma transignacgdo, isto €, por meio de uma
operacdo (acdo interiorizada) sobre os signos que designam as transfiguracfes coordenadas.

Por exemplo, quando falam de um resultado “realista”, no contexto, como podemos
observar na resposta posterior, o termo esta relacionado ao cenario das possibilidades de acédo
e suas consequéncias mais provaveis, ou seja, traz consigo um conjunto de esquemas de
transfiguragdes e transignagdes coordenados.

Mais ainda, quando a terapeuta pergunta T: Qual é o efeito de acreditar nesse
pensamento original: “Eu ndo sou capaz de dar conta de um emprego”?, para responder a
essa pergunta, havendo reflexao sobre ela, é necessaria a capacidade de realizar transignacdes,
pois existem termos que, em um primeiro momento, ndo sdo representaveis nem por uma
imagem mental nem por uma transfiguragcdo, como por exemplo, “efeito”, “pensamento” e
“acreditar”. Logo, esses signos designam, eles proprios, um esquema de transignacgoes,
mostrando, pois, o carater auto-referente das transignacdes e a possibilidade de estabelecer

diversos niveis de reflexdo, como comentado no inicio dessa sec¢éo.

4.1.3 A Coordenacao de Esquemas de Acdes, Transfiguracdes e Transignacoes na

Préatica Terapia Cognitiva

Nesta sec¢do, ainda a partir de trés outros trechos de sessdes, analisamos e discutimos
algumas formas de coordenacOes entre acdes, transfiguraces e transignacfes e como 0s
esquemas de transfiguracfes desempenham um papel intermediario e essencial entre os
esquemas de transignacdes e os esquemas de agoes.

O primeiro trecho nos permite mostrar a existéncia das transfiguracdes a partir do uso
explicito (verbalizado) da imaginacdo em uma secdo de Terapia Cognitiva. Notemos que,
como salientado anteriormente, o que entendemos comumente por “imagina¢do” remete ao
funcionamento do sistema de transignacgdes. Logo, as novas ressignificacOes trazidas pelo
jogo de imaginacéo se explica, segundo 0 modelo, por novas coordenagfes entre 0s esquemas

de transfiguracGes. Como anteriormente, por um lado, em relacdo ao jogo argumentativo que
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acompanha o jogo de imaginacao na pratica da Terapia Cognitiva, 0s signos e 0s esquemas de
transignacgdes permitem uma maior coordenagdo dos esquemas de transfiguragdes; por outro
lado, estabelecida uma reorganizacdo do sistema de esquemas de transfiguracdes, devido a
novas coordenacdes de esquemas de transfiguracBes pelo jogo de imaginacéo, novas agoes
sd0 possiveis, mostrando a coordenacdo existente entre os esquemas de transignacdo, de
transfiguracdes e de acdes.

O trecho analisado sera o do caso Sally que esta presente no livro Terapia Cognitiva —
Teoria e Prética de Judith Beck (1997, p. 241, grifos nossos). Na seguinte passagem, a
terapeuta e sua cliente discutem sobre um trabalho académico que Sally precisa escrever e que
é considerado por ela dificil de realizar, um obstaculo aflitivo. Vejamos na transcricdo a

sequir:

T: (Resumindo.) Ok, Sally, quando vocé se imagina comegando a fazer esse
trabalho, vocé continua vendo o quanto dificil isso é, quanto esforco esta sendo
necessario e quantos problemas vocé esta tendo com ele. Realisticamente, vocé
pensa que conseguira terminar o trabalho?

P: E, provavelmente eu conseguirei, mas eu poderia ter que trabalhar dia e noite por
um longo periodo.

T: Que tal se vocé for bem a frente no tempo e se imaginar tendo terminado esse
trabalho. Vocé pode imaginar isso? Como esta a sua conclusio?

P: Bem, eu acho que me vejo fazendo a Ultima corre¢do. Entdo eu vou entrega-lo.

T: Espere um momento. Vocé pode ir um pouquinho mais devagar, realmente
imaginando os detalhes, como grampeando as paginas ou tirando um xerox?

P:Ok. Eu estou usando um computador do Centro Académico, entdo eu estou
imprimindo duas cdpias. Eu estou grampeando cada uma. Eu coloco uma cdpia
para ser entregue em uma pasta. Eu a coloco ha minha mochila e, entdo, estou
vestindo 0 meu casaco. Estou caminhando para o College Hall para entrega-lo.
T: Vocé pode ver-se caminhando e entregando-0?

P: Posso.

T: Como vocé se sente agora na imagem?

P: Aliviada... E como se um peso tivesse sido tirado do meu peito. Esta muito mais
leve.

T: Ok, vamos revisar o que nos fizemos. Vocé visualizou uma imagem de si mesma
comecando a preparar esse trabalho e quanto mais vocé imaginava, mais problemas
vocé via e mais ansiosa vocé estava ficando. Entdo, vocé avangou a frente no tempo
e se viu terminando-o, o0 que a fez sentir-se melhor. E se nds escrevéssemos algo
sobre essa técnica — de ir & frente no tempo— para que vocé seja capaz de pratica-la
em casa também?

Vimos, na Secédo 2.2, que a capacidade de operar sobre hipGteses em geral era uma das
principais caracteristicas do Periodo Operatério Formal ou Hipotético-Dedutivo.No trecho
acima, podemos notar que a técnica de avango no tempo, usando a imaginacgao, & um processo
que adianta hipoteticamente acdes, acontecimentos, consequiéncias e até mesmo sensacoes.
Nesse ponto, podemos ver que ocorrem operacdes sobre hipoteses verbalizadas (operacdo que
sdo, portanto, transignacfes) de acdes futuras, bem como sobre suas conseqiiéncias. nesse

sentido, ocorre a comparagdo entre um estado anterior com um estado posterior, partindo de
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uma situacdo atual para situacBes hipotéticas. Trata-se de um conjunto de operagdes sobre
signos que, coordenadas, comparam dois estados, sem que uma imagem ou signo se
sobreponha a outra ou outro, ou aniquile a outra ou outro, 0 que caracteriza as transfiguracoes
e transignacOes. Sendo assim, a capacidade de realizar essas operacdes permite a discussdo
dessas situagOes-problema, através da realizacdo desse experimento de imaginagdo, e
possibilita a atualizacdo das significagdes envolvidas, conforme sugestdo da prépria terapeuta.

O segundo trecho a ser analisado € relativo a técnica de role-play, ou dramatizagéo, em
Terapia Cognitiva. Essa técnica nos permite melhor analisar a relacdo entre 0s esquemas de
transfiguracdo e os esquemas de a¢do, na medida em que a imitagdo é, por um lado, uma acgéo
e, por outro lado, € um simbolo de uma outra acdo possivel. Em sendo uma acdo, a realizacao
da imitacdo implica em uma coordenacdo de esquemas de acOes e, em estabelecendo um a
situacdo simbolica, ela “concretiza” um jogo de transfiguracdes possiveis. Por fim, ao
estabelecer uma situacdo hipotética ele também serve de base ao pensamento hipotético-
dedutivo do paciente que, de forma mais estrita, remete aos esquemas de transignacao.

E vélido ressaltar que, embora também esteja embasada na representacéo de papéis,
essa técnica difere da técnica conhecida como Psicodrama, visto que esta Gltima é um tipo de
psicoterapia, que geralmente acontece em grupo e em que 0s pacientes escolhem seus papéis,
0s desempenhando na dramatizacdo de algumas situacfes com uma forte carga emocional, o
que permite ao terapeuta a identificar os sintomas que sdo demonstrados na dindmica do
relacionamento entre os participantes (Bock et al., 2001). J& no caso do role-play, a
dramatizacdo geralmente estd diretamente ligada ao tratamento em curso, situacdes vividas
pelo paciente, ou hip6teses de situacGes futuras, sdo realizadas nas sessfes individuais, sendo
que o terapeuta e 0 paciente trocam 0s papéis em algumas sessdes.

Vejamos o exemplo do caso de Sally (BECK, J., 1997, p.225), na transcri¢do de uma

pratica de role-play, usada para a demonstracao de habilidades sociais:

Paciente: Eu nem sei como eu comecaria a falar com o meu professor.

Terapeuta: Bem, vocé quer que ele a ajude a entender melhor esse conceito, certo? O
que vocé diria?

Paciente:... Eu ndo sei.

Terapeuta: Bem que tal se nds fizéssemos uma dramatizagéo. Eu serei vocé e vocé
fara o papel do professor. Vocé pode interpretd-lo como sendo tdo imprudente
quanto vocé quiser.

Paciente: Ok.

Terapeuta: Eu comego: Uh, Professor X, o senhor poderia explicar esse conceito
para mim?

Paciente: (Rudemente.) Eu ja fiz isso na semana passada em aula. VVocé ndo estava
presente?

Terapeuta: Na verdade eu estava. Mas eu ndo o entendi bem o suficiente ainda.
Paciente: Bem, vocé deveria ler o capitulo no seu livro.
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Terapeuta: Eu ja fiz isso, mas também ndo ajudou muito e é por isso que eu estou
aqui agora.

Paciente: Ok, o que vocé ndo entendeu sobre isso?

Terapeuta: Eu tentei pensar em uma pergunta especifica antes de vir, mas eu nao
consegui monta-la em meu raciocinio. Vocé poderia dispor de uns dois minutos
comigo, apenas descrevendo o conceito para, entdo, eu poder ver se consigo destacar
qual é a minha divida?

Paciente: Vocé sabe, eu ndo tenho muito tempo agora. Por que vocé ndo procura
outra pessoa na aula?

Terapeuta: Eu preferia ouvir isso direto de vocé. E por isso que vim agora, durante
as horas de atendimento. Mas, se vocé preferir, eu poderia voltar na quinta-feira
quando vocé tem de novo o horério de atendimento.

Paciente: Esse é um conceito simples. Vocé realmente deveria perguntar para algum
colega.

Terapeuta: Eu tentarei isso primeiro. Se eu precisar de mais ajuda eu voltarei na
quinta-feira... OK, fim da encenagdo. VVamos revisar o que eu fiz e entdo nds
podemos trocar 0s papéis.

Podemos notar no Gltimo exemplo que o role-play é uma préatica de dramatizacdo que
busca reviver situacdes ou testar hipdteses de situacdes possiveis. O caso citado acima é um
bom exemplo das operacdes sobre simbolos e signos porque a paciente interpreta o seu
professor rude, como ela acredita ser, a terapeuta interpreta sua paciente, e ambas dramatizam
uma situacdo hipotética futura em que seria necessario uso de habilidade social, ou seja, séo
comparados inimeros estados. Ndo poderiamos, é claro, determinar todas as imagens que
foram comparadas nesse exercicio. Porém, podemos supor algumas comparagdes, por
exemplo: a comparacdo entre visdo que Sally tem de si propria com a “Sally” interpretada
pela terapeuta; as referéncias usadas para interpretar o professor, o professor “real” com o
“professor” interpretado; situagbes j& vividas ou imaginadas semelhantes & situacéo
imaginada para a dramatizacdo; a situacdo imaginada com a dramatizacdo realizada; entre
muitas outras possiveis. Isso ocorre sem que nenhuma dessas imagens seja aniquilada ou se
funda com outra. Usando termos do modelo, o role-play ocorre devido a possibilidade do
individuo de realizar coordenacBes de esquemas de transignacOes, de transfiguracbes e de
acoes.

Por fim, um terceiro trecho de uma sessdo de Terapia Cognitiva, retirado de Petersen,
Wainer et al. (2011), permite-nos ver a utilizagdo transfiguracdes a partir do desenho.
Lembremos que o desenho é também um simbolo. Temos, pois, que, segundo 0 MoSEAOSS,
as acles sobre os desenhos remetem a operagdes sobre simbolos e essas a transfiguragdes.

Como salienta Tassinari (2014, p.24):

As imagens mentais desempenham um importante papel no caso das operagdes
sobre simbolos: como vimos, de acordo com Piaget, as operagdes sobre simbolos
530 acdes interiorizadas; a imagem mental ¢ o Gnico simbolo interiorizado; nesse
sentido, as ac¢des sobre simbolos externos (como a imitacdo diferida, a brincadeira
simbolica ou o desenho) para serem operagoes (agdes interiorizadas) devem ter uma
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imagem mental correspondente a cada simbolo externo, de tal forma que a operagao
possa se realizar interiorizadamente (sobre tais imagens mentais).

Logo, no caso a seguir, a utilizacdo de desenhos para uma melhor compreenséo da
situacdo remete a uma coordenacdo dos esquemas de transfiguracdes, propiciando uma
ressignificacdo das situacdes e pessoas.

Jodo um adolescente de 16 anos, estudante de Ensino Médio em um colégio particular,
filho Unico, comegou a usar maconha junto com um grupo de amigos. Tal situacdo afetou seu
desempenho escolar e esse fato fez com que o0s pais procurassem um psicélogo. A seguir, a

transcricdo de um exercicio realizado em terapia (ARAUJO, 2011, p.323-324):

Terapeuta: Vocé acha que quem fuma maconha é legal?

Jodo: Com certeza!

Terapeuta: O quanto de 0 a 100%?

Jodo: Uns 90%, sempre tem excegdes...

Terapeuta: Vocé conhece muitas pessoas legais?

Jodo: Acho que sim.

Terapeuta: Gostaria de conhecer melhor seu gosto... Vamos desenhar aqui que vai
do 0 (nada legal) ao 10 (muito legal). Vamos chamé-la de “Termémetro do legal”.
Jodo: Estd bem. E ai?

Terapeuta: Que amigo vocé colocaria na posi¢do 10 (muito legal)?

Jodo: Sei 14, acho que a Mércia... Ela ajuda todo mundo... Ela quem estd me dando
uma forga com matematica.

Terapeuta: E quem vocé colocaria na posicdo 0 (nada legal)?

Jodo: Ah! Essa eu ndo sei! Ah! Tem um colega que estd sempre rindo da cara dos
outros. Ele se chama Gustavo.

Terapeuta: E os seus melhores amigos?

Jodo: O Paulo eu colocaria na posi¢do 8; o Alex na 7; o Jinior na 6 e a Tati na 8
também.

Terapeuta: E vocé? Em que posicdo se colocaria?

Jodo: Ai os outros é que podem dizer, mas acho que sou uns 7 ou 8...

Terapeuta: Aqui aparecem Varios amigos, uns mais legais e outros menos. Quais
deles fumam maconha?

Jo&o: Ah! E ai que vocé quer chegar? Desses ai, 0 Gustavo, 0 Paulo e 0 Alex s&o 0s
que usam. A Tati experimentou, mas nido gostou muito. O Gustavo usa também
outras drogas...

Terapeuta: E a Mércia, que foi nota 10?

Jodo: Ela ndo curte droga nenhuma.

Terapeuta: Por esse termdmetro, ndo podemos dizer que quem fuma maconha é
legal...

Jodo: E, acho que nio...

Terapeuta: Se vocé ndo fumasse maconha sua nota seria pior?

Jodo: Claro que ndo!

Terapeuta: O que seria preciso para sua nota aumentar?

Jodo: Eu ndo rir dos meus colegas que perguntam em aula. Mas isso ndo é por mal,
as vezes fumo “um” antes da aula e fico rindo de qualquer coisa.

Terapeuta: Entdo a maconha deixa vocé menos legal...

Como podemos ver, 0 terapeuta aplica uma técnica que visa diminuir a valéncia da
crenga, “‘quem fuma maconha ¢ legal”, através de um exercicio que envolve a valoragdo em
escala, o termdmetro, no qual se comparam as pessoas em seu nivel de “ser legal”. Conforme

0 exercicio e realizado, essa técnica diminui a forca ou altera uma crenca partindo de uma
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comparacdo entre posicfes em uma escala crescente que relaciona qualidades das pessoas,
reunidas sobre o conceito de “ser legal”. Falando em termos do MoSEAOSS, nesse exercicio
¢ notoria a comparacdo entre estados, e principalmente a coordenacdo de operacdes sobre
simbolos e signos para discutir um conceito (legal). A discusséo gira em torno comparacoes
de acles, situacdes, numeros, qualidades, valéncias, efeitos e conceitos, usando inclusive a
construcdo de uma escala grafica (desenho).

Em primeiro lugar sdo realizadas operac6es sobre simbolos e signos no momento da
construcdo da escala, pois se trata de uma escala graduada em niveis numéricos, 0 a 10,
relacionadas ao “ser legal”. Podemos assinalar o qudo complexa ¢ esta comparagdo, pois
afinal de contas “ser legal”, “muito legal”, “nada legal” trata de construgdes sobre uma série
de atitudes e acdes observadas nas pessoas. Inclusive Jodo narra que a pessoa mais legal de
sua escala é aquela que possui as atitudes mais positivas para ele. A proposta da atividade é
comparar atitudes, classifica-las, compara-las e construir uma escala que as diferenciem
segundo um valor numérico crescente, ou seja, montar um cenario em que podemos notar
claramente coordenacBes de operacGes compostas de transfiguracbes e transignaces para
comparar estados e, através desse exercicio, chegar a uma mudanca de significacdo de uma

crenga, ou, melhor dizendo, atualizar a sua significagéo e diminuir sua forca.

4.2 O MoSEAOSS e a Ressignificacdo na Terapia Cognitiva

De acordo com a Terapia Cognitiva, ndo € unicamente o contexto que determina o que
e as pessoas sentem, sendo que o fator determinante é o que elas pensam a respeito de
determinadas situacdes. Sendo as crencas essas organizagdes de significacdo que:

[...] sdo necessérias para que se possa interpretar 0 mundo de uma maneira correta,
pois auxiliam na previsdo das atitudes e no sentido que damos as experiéncias de
vida garantindo um bom funcionamento cognitivo. Entretanto, algumas premissas
advindas desses mesmos constructos podem, em funcdo de alguma circunstancia
especifica, se tornar muito repetitivas e, assim, se manter pouco atualizadas- o que
as induz a uma condicao contraproducente para o individuo. Ao operarem de forma
antiga em um estado restritivo de atribuicdo de significados, passam a atuar como
uma camisa de forca conceitual, gerando avaliacGes rigidas e extremistas e criando
um sentido destorcido nas situacdes. (PETERSEN et al., 2011, p.19-20)

Logo, como vimos na secdo anterior, a eficacia da terapia, no sentido de promover a
atualizagdo de significagdes através de comparacdes de estados, pode ser explicada através
das capacidades de transfiguragao e transignagéo.

Como salienta Tassinari (2014, p.23):
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[...] um objeto ou uma situagio pode ser simultaneamente o estado (inicial ou final)
de uma agdo exterior e o estado (inicial ou final) de uma operagio (sobre simbolo ou
sobre signo) e o surgimento das operagdes (sobre simbolo ou sobre signos)
permitem ressignificar o objeto ou situagdo em termos das novas possibilidades de
acoes internas, ou seja, um objeto ou situacdo é ressignificado em termos das
possibilidades de imaginagdo de uma crianga (operagdes sobre simbolos) ou de
imaginacdo e teorizacao de um adolescente (operagdes sobre simbolos e signos)

[...].

Temos, pois, que, de acordo com essa visdo e o entendimento que o modelo
proporciona, a ressignificacdo ocorre gracas a capacidade de operar 0s estados com
reversibilidade e sem aniquilacdo (das imagens) entre eles, ou sem que ocorra a fusdo deles
em uma imagem Unica.

A ressignificacdo na Terapia Cognitiva é fruto de técnicas que visam comparar
estados, sejam representados por imagens mentais ou signos, ou coordenagfes que envolvam
ambos 0s tipos, e proporcionar uma mudanca nas acdes efetivas que o sujeito pode realizar,
tanto em ac¢Oes quanto em operagoes.

Logo, sem entrar na questdo do que vem a ser o real, consideramos aqui que intuito da
Terapia Cognitiva é atualizar as significacdes para que essas se tornem mais proximas do real,
ou menos distorcidas, para que elas possam gerar pensamentos, sentimentos e, por sua vez,
acOes mais adaptativas, minimizando o sofrimento, fazendo com que ocorra maior eficacia,
assertividade, trazendo melhorias habilidades sociais e de convivio. Sendo assim, o objetivo é
que aquele individuo, que é um sujeito-organismo, obtenha maior sucesso em suas acdes e
gue este se torne mais adaptado ou adaptavel.

Na medida em que o0 MoSEAOSS possibilita analisar as construcdes e reconstrugdes
do real pelo sujeito, a partir das estruturas necessarias para a compreensdo desse real, ele
possibilita a analise das ressignificacdes em Terapia Cognitiva, sem termos que a priori
definir o que seria esse real e qual sua relacdo com a construcéo realizada pelo sujeito.

Souza e Candido (2009, p.83) assinalam que:

Diversos sistemas de saide no mundo se esforcam para conter custos e melhorar a
relagdo custo-beneficio dos tratamentos de salde mental. Dessa forma, na Ultima
década, a terapia cognitiva teve um enorme impacto sobre o campo da saide mental,
como resultado de sua eficécia evidenciada na compreensédo e no tratamento de uma
ampla gama de distlrbios emocionais e comportamentais (Dattilio & Freeman,
1998b). A quantidade crescente de trabalhos que mostram sua eficécia constitui uma
explicacdo para o fato de esta abordagem ser considerada a que mais obteve
popularidade nas Ultimas décadas (Rangé, 2001).

Por apresentar interfaces entre a psiquiatria e abordagens da psicologia, além de ser
voltada para a resolugcdo de problemas com objetividade e eficiéncia, de forma
estruturada, validando cientificamente suas ferramentas e resultados psicoterapicos,
num curto espaco de tempo e com baixo indice de recaidas, a terapia cognitivo-
comportamental tem apresentado franca demanda por sua utilizacéo e ensino.
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Existe uma série de pesquisas comparativas de campo e revisfes bibliograficas que
buscam comprovar e medir a eficicia da T. C. desde seu surgimento como linha de atuacdo
clinica em Psicologia, visto que a prépria Terapia Cognitiva (BECK, 1979, 1997) foi
estruturada de acordo com resultados de pesquisas em campo. Por exemplo, a Associacao
Americana de Psicologia (APA, 1998 apud PETERSEN et al. 2011) realizou no ano de 1998
uma série de estudos, através de uma forca-tarefa de pesquisa clinica em psicologia, com a
intencdo de avaliar a eficicia de alguns tratamentos. A pesquisa classificava uma série de
abordagens e os classificava de forma decrescente como tratamento ‘“bem estabelecido”,
“provavelmente eficaz”, “possivelmente eficaz”. Para transtornos como TDAH (transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade), transtorno de oposicdo e desafiador e transtorno de
conduta, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de estresse pos-traumatico, depresséo,
transtorno de ansiedade, anorexia, abuso de substancias quimicas, etc., as terapias baseadas
em técnicas da Terapia Cognitiva obtiveram os niveis de “tratamento bem estabelecido” e o
de “provavelmente eficaz” (PETERSON et al., 2011, p.19-21).

Assim como obteve bons resultados em um estudo com pessoas que foram
diagnosticadas com TAS (transtorno de ansiedade social), estudo no qual os pacientes foram
encaminhados de maneira randomizada para dois diferentes tipos de terapia, a Terapia
Cognitiva mostrou-se mais eficaz do que a Terapia de Suporte (baseada na escuta empaética e
consideracOes positivas sobre o discurso dos pacientes) para os 67 pacientes com TAS
avaliados (COTTRAUX et al. apud MULULO et al. 2009). O mesmo aconteceu no caso da
Terapia Cognitiva versus Terapia Associativa, em que a Terapia Cognitiva teve eficacia
testada por estudo de Taylor et al. (1997 apud MULULO et. al., 2009) que comparou 60
pacientes com TAS. Analisando os resultados, entre Terapia Cognitiva e Terapia Associativa,
verificou-se que os pacientes da Terapia Cognitiva demonstraram melhora significativa e bem
superior a Terapia Associativa na reducdo dos sintomas (MULULO et al. 2009).

Conforme concluem Knapp e Beck (2008, p. 63):

Ndo ha davida de que a abordagem cognitiva de Beck representa uma mudanga
tedrica no entendimento e tratamento de transtornos emocionais. Mais de 40 anos
apos a publicacdo da teoria cognitiva da depressdo, a TC [Terapia Cognitiva] se
tornou a abordagem psicoterapica independente mais importante e com melhor
validacdo cientifica. Com o movimento recente em direcdo a préatica baseada em
evidéncias, a TC recebeu atencdo destacada. Novas indicaces da TC sao
desenvolvidas para uma ampla gama de condi¢des médicas e psicoldgicas, embora
as bases tedricas do modelo cognitivo permanecam inalteradas. Conforme Beck
ressaltou, “o progresso continuo na pesquisa e pratica evidenciado na historia das
terapias cognitivo-comportamentais pode ser interpretado como uma indicacdo de
que o futuro do campo indubitavelmente presenciara avangos continuos”.
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5. Consideracdes Finais

Uma das funcdes de uma epistemologia, como dito anteriormente nas definigdes
citadas, € a de analisar o conhecimento cientifico. Como sabemos, em algumas de suas obras,
por exemplo, Sabedoria e llusdes da Filosofia (1983), Problemas de Epistemologia Genética
(1983), A Formacgdo do Simbolo na Crianca (1964/1975) entre outras, Jean Piaget faz
observacOes e analises, do ponto de vista da epistemologia genética, de varias teorias da
Psicologia (PIAGET, 1975/1976/1983; DOLLE, 1975; KESSELRING, 1993), especialmente
falando a respeito de influentes pensadores e suas teorias, como Edmund Husserl e o
existencialismo (fenomenologia), 0 movimento da Gestalt, Sigmund Freud e a psicanalise,
Jung e a perspectiva analitica, Skinner e o0 Behaviorismo entre outros. Inspirado em analises
como essas, 0 objetivo deste trabalho, como salientado anteriormente, foi o de, através de um
modelo baseado na epistemologia Genética, 0 MOSEAQOSS, Modelo do Sistema de Esquemas
de Acdes e Operagdes sobre Simbolos e Signos, analisar uma teoria psicologica, a Terapia
Cognitiva de Aaron e Judith Beck (1979, 1997) e seus colaboradores, ainda nao analisada por
essa perspectiva. No nosso caso, a analise se deu sobre o recorte da ressignificacdo na Terapia
Cognitiva.

A Terapia Cognitiva de Aaron Beck e outras derivadas dessa vertente, embora tenham
surgido em meados da década de 50 e inicio da década de 60 do século passado, obtiveram
destaque e notoriedade entre os anos 80 e 90. Sendo assim, Jean Piaget ja havia falecido
qguando a Terapia Cognitiva conseguiu 0 seu posto de destaque ao lado das demais teorias
consideradas populares na Psicologia, como a Psicanalise, A Gestalt, 0 Behaviorismo (mesmo
a Andlise Experimental do Comportamento) e a Teoria Analitica de C. G. Jung, ou seja, as
abordagens clinicas mais utilizadas atualmente pelos psic6logos.

Por um lado, uma anéalise como essa que propomos € relevante para a Epistemologia
Geneética, pois permite demonstrar seu potencial de analise — como vimos 0 MoSSEAOS é
capaz de explicar a eficacia da Terapia Cognitiva.

Por outro lado, possui relevancia também para a Terapia Cognitiva, pois a comunidade
académica envolvida com essa area busca a cada dia, desde o inicio dessa linha clinica,
comprovar sua eficcia de através de inumeros levantamentos de dados, experimentos
controlados e revisdes bibliograficas. Ou seja, essa analise epistemoldgica acrescenta mais um

aspecto a ser levado em consideracao.
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Desde sua fundacdo oficial, ou desde que foi nomeada na década de 1890 por Lightner
Witmer (EUA, 1867- 1956), a psicologia clinica é uma area da Psicologia que sofreu
inimeras mudancgas de acordo com o desenvolvimento tecnoldgico, a mudanga nos costumes
e culturas, e conforme foram surgindo novas questdes a serem compreendidas no ambiente
clinico. As psicoterapias, de um modo geral, assim como a Terapia Cognitiva, buscam
promover qualidade de vida e saude através de técnicas que visam compreender, analisar,
explicar e modificar as interacGes dos individuos com o0 meio no decorrer da vida de cada um,
principalmente quando essas causam sofrimento e ou geram patologias.

No caso da Terapia Cognitiva:

[...] a psicopatologia serd sempre considerada o resultado de crengas excessivamente
disfuncionais ou de pensamento demasiadamente distorcidos que, em atividade,
teriam a capacidade de influenciar o humor e o comportamento do individuo
enviesando sua percepcdo de realidade. (BECK e FREEMAN, 1993, apud
PETERSEN et al., 2011, p.19).

Segundo Kesselring (1993), “Uma das teses centrais de Piaget ¢ assim formulada:
Desenvolvimento e crescimento mental sdo devidos a atividade do sujeito que se defronta
com seu meio”. Ou seja, ambas as teorias tanto a de Jean Piaget, quanto a Terapia Cognitiva
de Aaron e Judith Beck (1979,1997) e seus colaboradores, que foi brevemente exposta nesse
trabalho, concordam que € na interacdo com 0 meio que ocorrem as mudancgas na acdo e na
percepcao de cada sujeito-organismo. Um bom exemplo dessa proximidade é o de Dolle. Ao

comentar a psicologia genética de Piaget, ele afirma (DOLLE, 1975, p.72-73):

Para nos limitarmos ao sujeito cognoscente, tudo parece, pois, se organizar para que,
por si mesmo, ele crie 0s meios de sua adaptacdo. Estes sdo as estruturas que lhe
permitem estruturar-se por sua vez e reestruturar de volta.

[...] Trata-se, pois, efetivamente de uma psicologia do sujeito como criador de si
mesmo e do mundo num processo de interagdes sujeito-objeto, mas visto sob o
angulo do préprio processo.

Nessas trocas com o meio € que se moldam as percepcbes e nocdes de Eu e de
funcionamento do Mundo. A partir desses movimentos, fundam-se os principios que guiam
nossas crencas, inclusive as “distor¢des cognitivas” na forma perceber o meio. O foco da
Terapia Cognitiva € ressignificar essas “distor¢gdes cognitivas” para tornar o individuo mais
adaptado.

O Modelo do Sistema de Esquemas de Ac¢Oes e OperacOes sobre Simbolos e Signos,
proposto por Tassinari (2014), por se tratar uma sistematizacao da teoria Piagetiana permite
compreender suas obras, principalmente no aspecto da atribuicdo de significagdes aos objetos,

estados e situagOes, ou seja, as significagfes. Por outro lado, introduz alguns conceitos
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inovadores, o de transignacdo e o de transfiguragdo, que permitem uma nova forma de
abordar e compreender o problema das significagdes.

No caso do problema aqui colocado, que se refere a ressignificacdo, 0 MOSEAQOSS
permite explicar os mecanismos envolvidos nesse processo de trocas de significacoes, através
principalmente das nocdes de transfiguracédo e transignacgéo, pois estas permitem compreender
esse deslocamento entre as significagdes e sua mudanca.

A perspectiva possibilitada pelo Modelo do Sistema de Acbes e OperacBes sobre
Simbolos e Signos permite compreender a eficicia de da Terapia Cognitiva. Em outras
palavras, a Terapia Cognitiva promove mudanga nas significagdes, ressignificagdes, e essas
mudancas na forma de pensar acarretam em mudangas na forma de sentir e agir, e 0 modelo
nos permite explicar como essas mudancas nas significacdes sdo possiveis através das
operacdes realizadas pelo sujeito. A capacidade de operar simbolos e signos é sem ddvida, de
acordo com essa abordagem, uma condi¢do indispensdvel para a ressignificacdo; fazer
operacOes e comparar estados com reversibilidade é o que possibilita a atualizagdo das
significacOes na terapia.

Assim como as pesquisas bibliograficas, estudos de caso e experimentos controlados
que sdo realizadas para a compreensdo e comprovacao da efetividade da Terapia Cognitiva,
este trabalho, uma analise epistemoldgica desse recorte, através do uso MoSEAOSS como
ferramenta é, sem ddvida, mais uma contribuicdo no sentido de explicar a efetividade da
Terapia Cognitiva, pois demonstra a l6gica de funcionamento das ressignificacdes através das
operacdes que permitem as comparacdes entre os estados. O modelo e suas inovacdes
permitem a andlise do recorte selecionado e uma explicacdo a respeito da efetividade da
Terapia Cognitiva como técnica voltada a promogdo da ressignificacao.

Este trabalho € um primeiro passo em dire¢cdo ao uso do MoSEAQOSS como ferramenta
de analise epistemoldgica. Essa primeira experiéncia se mostrou bastante promissora e renova
0s animos para uma futura expansdo de pesquisas dessa natureza, que poderdo ser realizadas
com outros recortes, ou mesmo com analises de teorias completas, como a propria Terapia
Cognitiva de Aaron Beck, que possui varias outras caracteristicas além das expostas neste
trabalho.
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