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RESUMO

Este trabalho € um exercicio teorico, que verseesall eoria Piagetiana numa interface com
a Terapia Cognitivo-Comportamental Familiar, conpraposta de estender o trabalho de
Piaget para o campo da psicoterapia. Para tantseobsse na perspectiva tedrica
desenvolvimental de Piaget, para estabelecer edamidire nocdes da abordagem cognitiva e
processamento de informacéo. Enfatizou-se retrosasss estagios cognitivos, que alguns
adultos podem apresentar no contexto de conflitolitar e apontou-se relacdes entre padroes
de cognicdo desadaptativos e este retrocessos hikdddes cognitivas. Analisou-se o
processamento cognitivo que envolve 0s conceitos eduilibragdo, acomodacdo e
assimilacdo, mecanismos adaptativos de regulac@ddumadamenta um possivel modelo de
formacdo de crencas e esquemas. Também, atentparae 0s principios piagetianos
concernentes aos estagios de desenvolvimento@fetinoral, considerando que os aspectos
cognitivo e afetivo permeiam o desenvolvimento rhdmindividuo. Assim, o intuito deste
trabalho foi apresentar aos terapeutas de fanliaparato teorico (o referéncial piagetiano)
para compreender a psicopatologia & luz de resosesle habilidades cognitivas dos
membros da familia, quando estdo em situacOes diit@o Buscou-se ainda ampliar o
conhecimento que faculta uma intervencdo mais gbrda e eficaz que considere as
capacidades cognitivas e afetivas em curso de tmslogegrantes da familia.

Palavras chaveTerapia Cognitivo-Comportamental Familiar, desemvoénto cognitivo de
Piaget, assimilagdo, acomodacao, equilibragéo, froagiio de esquemas familiares



ABSTRACT

This paper is a theoretical exercise, which focusethe interface between Piagetian Theory and the
Cognitive-Behavioral Family Therapy, with the prepbto extend the work of Piaget to the field of
psychotherapy. To do so, we used the Piaget's a@weintal theoretical perspective, to establish
relationships between notions of the cognitive apph and information processing. Besides, it was
emphasized setbacks in cognitive stages, which saluks may have in the context of family conflict
and were pointed to relations between maladaptatéems of cognition and this retrogression of
cognitive abilities.We also analyzed the cognitive processing that e those concepts of
balancing, accommodation and assimilation - thatnaechanisms of regulation and adaptability that
seem to underly a possible model of formation dfefe and schemas. Also, we focused to the
principles concerning the Piagetian stages of ematiand moral development, considering that the
cognitive and affective aspects permeate the iddalis moral development. Thus, the aim of this
study was to provide to family therapists a thdoabtapparatus (the Piagetian theory) to understand
the psychopathology from the point of view the aekts of cognitive abilities of family members
when they are in conflict. Finally, we sought tetlfier expand the knowledge which provides a more
comprehensive and effective to consider the cogniind affective course of all family members.

Keywords: Cognitive Behavioral Family Therapy, Piagetian dtge development,
assimilation, accommodation, equilibration, fangghemas modification
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Introducéo

Nossa sociedade vem passando por profundagpigas modificacdes no ultimo
século. As fantasticas descobertas das ciéncias &vamc¢o tecnoldgico influenciam
diretamente em diversos aspectos da vida dos thigi e suas relacbes. Podemos notar
mudancas na cultura, nos valores, nas relacbesisocias relacbes de trabalho e,
principalmente nas relacdes familiares.

As familias e suas relacbes mudaram sensimédn@m a emancipacao feminina. A
mulher conquistou o0 mercado de trabalho, sua aaot@ne independéncia. No entanto, para
que isto ocorresse foi necessaria, uma redefinig®o papéis da mulher e do homem na
constituicdo familiar.

Alguns estudos indicam que ha uma ligacdo entrecpsaeducativas e desvios de
comportamento dos filhos, pois a familia pode agimcondutas disruptivas, por meio de
disciplina inconsistente, pouca interacdo positip@uco monitoramento e supervisao
insuficiente das atividades da crianca, como apon&lva e Marturano (2002). Neste
contexto, surgem inumeros conflitos e problemas,apstam o desenvolvimento saudavel do
individuo.

O exposto nos permite pensar que € fundamanta estrutura familiar adequada
tendo em vista, por exemplo, um preceito behavesie diz que o individuo se comporta
em funcdo de sua interacdo com o ambiente (Skint@fg). A Terapia Cognitivo-
Comportamental Familiar (TCCF) possibilita atuac@esapéuticas, que modificam as
contingéncias da interacdo familiar, o que impkoa uma alteracdo ambiental visando um
clima familiar positivo.

O ambiente familiar pode estimular, tanto compoe@ins socialmente adequados,

como favorecer o surgimento ou manutencao de cdarpentos inadequados, impedindo a
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aquisicao de habilidades sociais. Segundo Bard®@7( citado por Silva & Marturano
(2002) as psicopatologias podem surgir medianteoode punicdes e de negligéncia. Skinner
(1976) aponta como resultado do uso de punicOesedo, a ansiedade, a culpa e doencas
"psicossomaticas”. Aléem de outros aspectos queigiogim a vida cotidiana do individuo,
dentro e fora da familia, tais como a falta de n&pi® socialmente adequado, que Ihe permita
resolver problemas e manter relacionamentos saisdave

As interacdes disfuncionais na relacdo familmuitas vezes, sao reproducdes das
experiéncias vividas nas familias de origem. Desaeira, baseado em seu historico de vida
e repertério comportamental, o casal repete padi@srcidos que aprendeu na infancia,

sinalizando a ac&o dos “Esquemas Iniciais Desatilegea’ em suas relacdes (Young, 2003).

Justificativa

A importancia desta proposta esta em oferecer apeatas de familia, uma
perspectiva abrangente para analisar os fatoresnfuenciam as funcdes cognitivas, por
exemplo, a atencdo seletiva, a atribuicdo, as ¢xpexs, as suposicdes, os padrdes, além de
buscar ampliar a efichcia das intervencdes que reworna Terapia Cognitivo-
Comportamental Familiar (TCCF).

Melhorar a eficacia das intervengdes na psicotarapimais do que esperado, €
imprescindivel. Por exemplo, nas interacdes intpa&s de qualquer natureza ha inUmeras
informacgdes presentes, assim € normal algum gratetedo seletiva. Também, faz parte do

processamento de informacoes fazer atribuicbeslemibrar expectativas, estes sao recursos

' 0s Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) se glebam ainda na infancia e se relacionam a fortesii de afeto. A
realidade é interpretada conforme as experiénagmitvo-afetiva infantis, e por isso, experiencedamo verdades
implicitas e naturais quando se tornam adultas.
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importantes para compreender o comportamento dessato momento presente e no futuro.
Mas, os individuos podem se enganar em suas igfagga prejudicar seus relacionamentos,
principalmente, quando atribui aos outros, inteagtegativas. As suposicdes sao igualmente,
adaptativas, desde que correspondam a caractesisti@is de pessoas e relacionamentos. No
mesmo sentido, os padrdes quando morais, por egepgdem ajudar nos relacionamentos
familiares ou de casais. Entretanto, as suposigpsecisas ou padrfes rigidos podem
promover interacdes familiares disfuncionais (iaft2010).

Os esquemas familiares frequentemente néo estéicigopara o individuo, contudo
h& uma vaga nocdo de como as coisas sdo ou devara(Bpstein & Baucom, 2002). Os
esquemas construidos previamente conduzem a maopeired O Sujeito processa a
informacdo em ocasifes futuras. Nesse sentido,sqgemas direcionam a percepcdo de
forma seletiva, suas inferéncias sobre os motivwscamportamento dos outros, e sua
satisfacdo ou ndo com as interacbes mantidas neert®bamiliar, por exemplo (Epstein &
Baucom, 2002; Dattilio 2010).

A teoria desenvolvida por Piaget, sem davida, & das maiores e mais significativas
contribuicdes da ciéncia cognitiva. E possivel ngesquisadores de todo o mundo, em
diversas areas, estudando questbes concernentsguawasto trabalho. Desta maneira,
buscamos aplicar seus principios a psicoterapiaés especificamente, para a TCCF. Isso
porgue, a teoria cognitiva e, sua aplicagdo na T CeEessita de um embasamento tedrico
gue apresente uma consistente perspectiva deseangotal. No entanto, para adotar o
modelo cognitivo da Psicologia Construcionista @¢g&, o terapeuta ndo precisa renunciar a
caracteristica centrada no presente, mas develidrava&stagio cognitivo em que o paciente
se encontra, além dos esquemas disfuncionais, qdenp resultar de caracteristicas
limitantes de um determinado estagio cognitivo, @opor exemplo: o egocentrismo, a

irreversibilidade, a falta de objetividade e dé$icio raciocinio (Rosen, 1989).
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De acordo com Rosen (1989, p. 209): “Se Piagetsswese interessado por
desenvolver um sistema de psicoterapia, ele podenito bem conceitualizar algo muito
semelhante ao modelo de terapia cognitiva de Bde#f.outro lado, mesmo inspirada na
epistemologia genética, a Teoria Cognitiva apresealidade e eficiéncia genuinas, além de
intensa consisténcia teorica (Rosen, 1989).

Nesta perspectiva, estudos sobre os efedcscdmodacao e assimilacdo, processos
subjacentes a construcdo e manutencdo de esquegnativos, sdo fundamentais para a
compreensao, acerca do papel destes mecanismpbaag@o de técnicas terapéuticas usadas
na TCCF, especialmente em determinados estadashar lapresentados pelos familiares.

Estas intervencdes possibilitam o desenvolvimentivaesformacdo dos esquemas
familiares, com o fim udltimo de alcancar a remissiis conflitos, através do manejo
funcional de contingéncias ambientais e sociais.

Também parece interessante estudar o papekst@olo de humor, que permeia a
formacdo ou modificacdo das crencas e esquemastéum exercicio das técnicas
psicoterapicas na TCCF, considerando que a formdeacrencas pertence ao dominio da
assimilacdo (comum aos estados de humor positigpieepor outro lado, estados de humor
negativo demandam processos acomodativos. Assastudo dos processos acomodativos e
assimilativos dentro de um modelo de formagdo @agas e suas relagbes com o estado
afetivo dos membros familiares, parece interessgumis nos permite pensar em processos
mentais suscitados pelas técnicas interventivas ei@am mais assimilacdo ou mais
acomodacédo. Deste modo, o terapeuta avalia a fuhgdstado do humor e suas relagdes
com o0s sistemas cognitivo, emocional e motivacioma® pode ser determinante para o éxito

ou ndo das técnicas interventivas.



17

Resumindo, a importancia da pesquisa est&exieio teérico de apontar ligacoes
entre a teoria de Piaget e a psicoterapia, bem @stadbelecer relacbes entre 0s processos
cognitivos (assimilagdo e acomodacéo) e os estdeldsumor no que tange a eficacia das
técnicas interventivas, especialmente, no conte@oTerapia Cognitivo-Comportamental
Familiar, buscando melhorar as interacfes famdjaak®m de nortear a acdo dos profissionais
e suas praticas, visando em ultima instancia ag@gsae correcbes que garantam um
resultado satisfatorio.

Organizacao do Trabalho

Apresentaremos a seguir a forma como o traball®d @sjanizado. No capitulo |
descrevemos o método empregado na realizacao daiggesNo capitulo I, discutimos os
principais conceitos pesquisados por Piaget, erecesdp o desenvolvimento dos estagios
cognitivos, por ser de fundamental importancia essa pesquisa, em seguida, o capitulo Il
abordou o tema emocéao para alguns autores cogtasve, como se da o desenvolvimento
afetivo de acordo com a teoria piagetiana. O ghplV versou sobre a Teoria Cognitiva, a
formacdo de crencas e suas relacbes com 0 huma meganismos adaptativos da
Assimilagdo e Acomodacdo. Apresentamos neste tapiainda alguns estudos que
defendem que as fungbes cognitivas (esquemas/sjesé@ mediadas pelos processos
adaptativos da assimilagdo e acomodacgédo. Além,dissmesmas pesquisas afirmam que os
estados de humor positivo ou negativo influenciaohremaneira os efeitos da regulagcéo
cognitiva e comportamental do individuo em variepestos (Fiedler & Bless, 2000). No
capitulo V abordamos a Terapia Familiar Cognitivam@ortamental, bem como as mais
comuns distor¢des cognitivas presente no contextalifr, além de apresentar as principais
intervencdes Cognitivas e Comportamentais. O Ultoapitulo tratou da interface entre a

teoria Piagetiana e a teoria Cognitivo-Comportaaldramiliar.
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Capitulo |

Método

1. Objetivo

1.1 Objetivo Geral

Esta pesquisa teve como objetivo apontar a intedatre a teoria do desenvolvimento
dos estagios cognitivos de Piaget e a Terapia GegrComportamental Familiar (TCCF).
Além de compreender os processos adaptativos dailag8o, acomodacéo e equilibracéo,
gue conduzem a formacao e/ou modificacdo de creasgpgeemas e suas implicacbes para esta

abordagem psicoterapica.

1.2 Método

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a metg@oh seguir: a) foi estabelecido o
modelo de pesquisa tedrica/bibliografica; b) pesmpior material bibliografico sobre o tema,
na biblioteca da Universidade Federal de Uberlanaisca por livros de fontes originais,
com o intuito de conservar o conceito e os dadiggnars dos autores que embasaram nossas
analises e acesso por meio eletrbnico de artigngtificos nas bases indexadoras do portal
capes e scielo; c¢) ordenacao do material bibliogy&m pastas (arquivo de computador) por
autor ou tema, além da metodologia de fichameradsitiiras (Severino, 1986) para orientar

as andlises realizadas em relagcdo as interveng@gsticas aplicadas na Terapia Familiar
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baseado no Modelo Analisado de Epstein e Schlesidgscrito em Reinecke, Dattilio e
Freeman (1999, 2006) e a teoria Piagetiana; d)réete analises do material bibliografico a
partir de sinteses, com 0 objetivo iwestigar similaridades e distingdes entre a tarap
cognitiva de Beck e a teoria de Piaget; e) intéagfes e consideracdes acerca do arcabouco
tedrico reunido, com a finalidade de destacar aoiApcia, validade e utilidade do tema

estudado, além de alcancar os objetivos proposkia pesquisa.
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Capitulo II

Fundamentos Teoricos de Piaget

Iniciaremos este capitulo com uma pequengréiia de Piaget e apresentaremos em
seguida conceitos fundamentais de sua teoria atdwodaprincipalmente, definicbes

importantes para o trabalho ora proposto.

2.1. Jean Piaget: a vida de um Génio

Jean Piaget foi um dos cientistas mais notaveisé&bolo XX, tanto em producéo
cientifica, pois publicou em torno de 50 livrosemtenas de artigos, quanto na consisténcia,
originalidade e relevancia de suas teorias. NasgelMeuchatel, Suica, aos nove de agosto de
1896, e ainda crianca, aos 11 anos escreveu seaifwitrabalho cientifico, que apresentava
suas observacdes sobre um pardal albino, quarfameparque da cidade. Licenciou-se em
1915 em Neutchatel e aos 22 anos fez seu douteradwéncias naturais. Em Zurique iniciou
seus estudos em Psicologia e em 1919 foi trabalvar Alfred Binet, na Universidade de
Paris, quando passou a se interessar por temas dot@lgéncia e formagédo do
conhecimento. Piaget foi professor de vérias disep como sociologia, psicologia, historia
do pensamento cientifico, ocupou também inumeragosaao longo de sua carreira
académica, além de receber diversos titulos emdadando. Inaugurou em 1955 o Centro
Internacional de Epistemologia Genética, que comdeaté sua morte em 16 de setembro de
1980 (Correa, 2008).

Sem duavida alguma, Piaget foi um dos maiorésdesos que contribuiram para a

compreensao do desenvolvimento da inteligéncia eodbecimento humano. Obedecendo a
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um rigor cientifico desenvolveu um meétodo proépricsistematizado para investigar os
processos envolvidos na formacéo do conhecimemsaiede infancia até a idade adulta.
Passaremos agora a discorrer sobre os comcitautor acerca de seus estudos sobre

a inteligéncia e processos cognitivos.

2.2.  Conceitos fundamentais na teoria Piagetiana

SegunddNadsworth (prefacio, 1997) “Piaget pintou um magoifjuadro de como as
criancas constroem e adquirem o conhecimento”. Myssis mudancas ontogenéticas
inerentes ao desenvolvimento cognitivo interessawaiiaget, por isso desenvolveu sua
epistemologia genétitae estudou criancas de diferentes idades, desdes@nrento até a
idade adulta, compreendendo como seus conhecimanespeito do mundo evoluiam. Ele
investigou, por exemplo, as nocbes de objeto, gages de tempo e de causalidade e
acreditava que para conhecer os processos envelugkies temas seria necessario entender
seu modo de formacg&o ou génese e nao apenas Estustdadulto (Lampréia, 1992).

Piaget se baseou em dois principios basicosngplementares em sua teoria do
conhecimento. O primeiro afirma que o conhecimatontece de forma sistematizada a
partir de estruturas cognitivas. O segundo priocieésta que as estruturas ndo sao inatas ou
pré-formadas desde o nascimento, pois podem sesfdrenadas, e isto favorece sua
construcdo. Por essa razéo, sua teoria é consideoadtrutivista. Para Piaget estas estruturas
apresentam trés caracteristicas principais: satidaties; sédo passiveis de transformacéo; e

apresentam a capacidade de auto-regulagéo ( Lampes2).

2 refere as mudancas do desenvolvimento que @aerodndividuo.

* ciéncia que explica como o conhecimento é adquirido



22

A teoria epistemoldgica de Piaget foi inflaewla por sua formagdo como bidlogo. A
partir de seus estudos com moluscos, percebeu s@s se adaptavam as condicbes
ambientais, deduziu entdo que os atos biologiceEnigrarte de um processo de adaptacéo ao
meio e uma forma de organiza-lo (Piaget, 1973/2W&]lsworth, 1997, 2003). Para Piaget as
atividades bioldgicas e intelectuais do individémta funcdo de adaptacdo ao ambiente e

organizacao de suas experiéncias.

2.3. Adaptacéo e Organizacao

A inteligéncia é uma forma de adaptacao,Epssui aspectos genéticos e é suscitada
pelas demandas do ambiente. Ela pode ser notadaesm@anismos cognitivos superiores.
Desta maneira, a adaptacdo das funcdes cognitivasevento caracteristico das adaptacdes
do organismo ao meio (Piaget, 1973/2003; Lampi&i82).

Ainda segundo Piaget (1973/2003)adaptacdoé a esséncia do funcionamento
cognitivo, sendo igualmente a esséncia do funciemémnbiolégico e uma das disposicdes
principais inerentes a todas as espécies. A oetr@éncia é a organizacdo, que consiste na
habilidade de associar estruturas fisicas e cogeigm sistemas coerentes (Tafner, nd).

A organizagdo para Piaget refere-se as retae@istentes entre as partes e o todo.
Assim os esquemas estao interligados constituindsianesmo uma totalidade formada de

partes distintas. Nas palavras de Piaget (1986):

Todo e qualquer ato de inteligéncia supbe um sestdenimplicagbes mutuas e de
significagbes solidarias.... A 'concordancia do spemento com as coisas' e a
concordancia do pensamento consigo mesmo' exprirassa dupla invariante

funcional da adaptacao e da organizagao. Ora, degeaspectos do pensamento, Sao



23

indissociaveis: é adaptando-se as coisas que oalpensd Se organiza e €

organizando-se que estrutura as coisas (p.20).

De acordo com 0 exposto, a adaptacdo octaeés da organizacdo. Deste modo, o
organismo discrimina a infinidade de estimulosresagbes com 0s quais toma contato e 0s
organiza em uma estrutura. Contudo, o processalapgtacdo acontece em funcdo de dois
mecanismos adaptativosassimilacace aacomodacadgPiaget, 1973/2003; Tafner, nd).

Contudo para compreendermos bem estes posceles adaptacdo e organizagédo é
importante definir os seguintes conceitos cognstivesquema, assimilagdo, acomodacgao e
equilibragéo, pois sao conceitos que explicam cenpor que acontece o desenvolvimento

cognitivo.

2.4. Esquemas

Esquemas séo estruturas cognitivas que dcsujfdiza para se adaptar e organizar o
meio, por outro lado, os esquemas também se adapgtase modificam com o
desenvolvimento cognitivo. A idéia de mudanca de esguema € essencial para nossa
pesquisa, especialmente, porque um dos objetivapéeticos da TCCF € a reestruturacao
cognitiva.

Os esquemas nao sao objetos reais, em outrasgmlago possuem correlatos fisicos,
eles séo inferidos e podem ser pensados em temnoendeitos ou categorias, sdo usados na
identificacdo, avaliacédo e generalizacao de estisnedmo afirma Wadsworth (1997, 2003).

Os esquemas indicam o grau de compreenséaoheamento da pessoa em relacao

ao mundo, desta forma, eles s@o criacbes e ndascpprfeitas do real. Os esquemas se

modificam e tornam-se mais refinados, a medida, queessoa € capaz de fazer
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generalizacOes de estimulos. Ela amplia a quadtidagualidade destas estruturas, crian do
uma rede complexa, diferenciada de acordo comesyzsiéncias, tendo em vista, que diante
de um estimulo novo ela tenta encaixa-lo em um eesqupré-existente. Os esquemas se
refletem no comportamento que observamos, entegtiainscendem o comportamento, se
destacam na atividade cognitiva e se transformasi.n@canismos envolvidos nestas

transformacdes sdo a assimilacdo e a acomodacats\ih, 1997, 2003).

Para Piaget (1986), a diferenciacdo ou nmuajfio dos esquemas se da conforme os
objetos sdo assimilados por diversos esquemas tameaimente e a medida que sua
diversidade impossibilita haver acomodacao. Nortotaainda que ndo haja coordenacéo
com outros esquemas, podem ocorrer diferenciagpesmtineas de pouca importancia, sendo
a diversidade de combinacfes possiveis entre oem®ss 0 que possibilita a diferenciacéo.
Desta maneira, percebemos que o mecanismo de aagawoé correlato e indissociavel ao da
assimilacdo: a coordenacdo dos esquemas levaddndia interessar-de aqui podemos
supor um aspecto afetivo/motivacional] pela divdade do real, entdo a acomodacao

diferencia os esquemas.

2.5. Assimilacéo

Assimilacdo € um conceito que Piaget empuedto biologia. Para ele o individuo
possui uma estrutura mental organizada, constgufpta relacdes interdependentes, que
buscam conservar esta estrutura e infligir ao meio equilibrio que depende de sua
organizacao prépria. O ser humano assimila o ustvarsua volta, ao mesmo tempo em que
acomoda partes deste mesmo universo, nas palavriaget (1986):

Podemos entdo conceber de uma forma geral a assdmicomo a incorporacédo de

uma realidade exterior qualquer numa parte do aildoorganizacdo. Por outras
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palavras, tudo quanto corresponde a uma necessitadgganismo é matéria de
assimilacdo, sendo a necessidade a propria exprelssatividade da assimilacao
como tal; as pressdes exercidas pelo meio queespomdem a qualquer necessidade,
nao dao origem a assimilacdo enquanto o organistoaa tiver adaptado a elas, mas,
como a adaptacdo consiste precisamente em trarsfoas exigéncias em

necessidades, tudo se pode prestar a ser assirfpladito).

Segundo Wadsworth (1997, 2003) assimilacdmé&rocesso mental ou mecanismo
adaptativo pelo qual os dados extraidos das exp@®Ese unem aos esquemas do individuo
como forma de integrar 0 meio e 0 organismo. Ass@eEs assimilam continuamente,
processando inameros estimulos ao mesmo tempo ssifidando-os em esquemas ja
existentes. Portanto, a assimilagcdo ndo produz alteeacédo nos esquemas, mas influencia
em sua modificacdo, contribuindo para o desenvamimcognitivo.

A assimilacdo ndo se restringe apenas aifidagfio, envolve a edificacdo de
estruturas e inclusdo de informacdes em estrupnéasas. Nesta perspectiva, assimilacao vai
além de apenas olhar o mundo, assimilar € intenpr&ara Piaget (1973/2003) o termo
assimilacdo abrange um sentido mais amplo de axtégras estruturas ja existentes e, neste
sentido assimilar um objeto a um esquema confessa objeto uma ou mais significacdes e,
por sua vez, esta atribuicdo de significacdes @svom sistema complexo de inferéncias.
Portanto, podemos afirmar que assimilacdo é umaciagsio seguida de inferéncia
(Wadsworth, 1997, 2003).

A principal importancia da assimilacao ericese na idéia de significacdo, levando
em consideracdo que assimilar é atribuir significadl outra importancia abrange a acéo,
tendo em vista que a assimilacdo envolve agir sobm@bjetos ou eventos. Podemos resumir

assim a idéia de Piaget: todo conhecimento abagrafisacdo e acao, i.e., assimilacao
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(Piaget, 1973/2003; Lampréia, 1992). Desta mane&ia ha assimilacdo pura, pois ao
incorporar novos dados ocorre simultaneamente uwastaapento ou acomodacdo dos

esquemas as novas informacdes.

2.6. Acomodacao

A assimilacéo e a acomodacéo sdo dois mecasique favorecem a interacao entre o
individuo e 0 meio. Em sua interacdo com o ambiastestruturas cognitivas sdo capazes de
se transformarem para se adaptarem as necessidadasacteristicas ambientais. Neste
sentido, os esquemas se modificam conforme osiestdg desenvolvimento em que se
encontram, e, na medida em que visam resolver ggr@sd a partir de suas estruturas
cognitivas e de seus conhecimentos prévios. Asianie de algo novo o esquema seleciona
informacdes significativas, entdo, ocorre uma di@macdo na estrutura cognitiva para
abstrair caracteristicas do novo objeto ou situagste processo consiste na acomodacao.

“A acomodacéao € a criacao de novos esquemashdificacdo de velhos esquemas.
Ambas as acfes resultam em uma mudanca na estoggnitiva (esquema) ou no seu
desenvolvimento” ver Wadsworth (1997, p. 20). Oiifdo é impelido a transformar seu
esquema a fim de acomodar aqueles novos estinguiesiao conseguia assimilar. Portanto, a
acomodacdo promove o0 desenvolvimento qualitativa @ssimilagdo um crescimento,
quantitativo, assim os dois sdo responsaveis pptacdo intelectual e o desenvolvimento
das estruturas mentais.

A acomodacao acontece quando a pessoa n8egu@nassimilar um novo estimulo,
ou seja, ndo existe uma estrutura cognitiva prénia,assimile a nova informacao em fungéo
das particularidades desse novo estimulo. Nestanstancia ela possui duas opg¢des: criar

um novo esquema para ajustar o novo estimulo oufigeedo esquema antigo para que o
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estimulo possa ser contido. Estes dois processmduzgm uma mudanca na estrutura
cognitiva. Apés a acomodacdao, se a pessoa tewsianias o estimulo novamente, e desta vez
com a estrutura cognitiva transformada, o estindukssimilado. Logo, a acomodacao é a

origem do processo de aprendizagem (Piaget, 1903/20adsworth, 1997, 2003).

2.7. Assimilacdo e acomodacao: mecanismos interdepentes

N&o ha assimilacdo sem acomodacdes (anterioretuais)a por outro lado também
nao existem acomodacfes sem assimilacédo. Estaagfiomdenota que o ambiente ndo gera o
simples registro de impressfes ou a constituicaoomeas, mas desencadeia ajustamentos
ativos. Em outras palavras, a assimilacéo de uro dado perceptual, motor ou conceitual se
dard primeiramente em esquemas ja existentes e odeolos. Quanto a nao existir
acomodacdes sem assimilacado, isto significa quelasho perceptual, motor ou conceitual &
acomodado mediante a sua assimilacdo no sistenmiticogexistente. De acordo com esta
idéia de que ndo existe acomodacdo sem assimilpodle;se dizer que 0s esquemas nao
admitem um comeco absoluto, pois se originam derefitiacdes sucessivas, de esquemas
anteriores. Neste sentido, os esquemas se desemvdatravés deequilibracbese auto-
regulacbes Portanto, pode-se dizer que a adaptacdo € urlibeiguconstante entre a
assimilacao e a acomodacéo (Piaget, 1973/2003efT afd).

Levando em consideracao 0s processos inihssi€ e antagdnicos de assimilagéo e
acomodacéo, concluimos que conhecer um objetoir@ildsk, contudo, quando este objeto
apresenta resisténcias ao conhecimento, é preuscacprganizacao intelectual se altere.
Como as estruturas mentais sao flexiveis e capbzes modificarem elas sdo aproveitadas

em diferentes situacbes. Deste modo, a acomodac&egéndo Piaget, o resultado das
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pressdes exercidas pelo meio. Portanto, o conhetinéesempre um processo de assimilacéo

e acomodacéo (Piaget, 1973/2003; Tafner, nd).

2.8. Equilibracéo

No processo de assimilacdo, um objeto noveesapta alguma resisténcia ao
conhecimento, deste modo, é necessario que o didiyiara conhecer esse objeto precise
modificar suas estruturas cognitivas e acomodafase processo que visa restaurar o
equilibrio dessas modificacdes Piaget definiu ceopalibracéo.

O desenvolvimento € uma equilibragcdo prograssque possibilita o acesso
continuado de um estado de menor equilibrio a utadesde equilibrio superior. Este
processo € dialético, por abranger equilibrio edadibrio - reequilibrio, por isso o termo
equilibracédo, que sugere o conceito de algo mowh@&mico. Nos anos 70, Piaget publicou
uma reformulacdo da teoria da equilibracdo, nog@rtiA Equilibracdo das Estruturas
Cognitivas: problema central do desenvolvimentgliando conferiu a causalidade o estado
de equilibrio entre a assimilacdo e a acomodagagdf1973/2003; Padua, 2009).

Segundo Wadsworth (1997, 2003) a teoria dailibpcédo, em aspectos gerais
delimita um ponto de equilibrio entre a assimilagh@acomodacdo, sendo desta maneira
considerada um mecanismo auto-regulador, impor{aautae garantir uma interacdo positiva
entre o individuo e o meio-ambiente.

A teoria da equilibragdo conta com dois inipaies postulados organizados por

Piaget (1975):

Primeiro Postulado Todo esquema de assimilacdo tende a alimentasteeg, a

incorporar elementos que lhe sdo exteriores e ciwvem com a sua natureza.
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Segundo Postulado Todo esquema de assimilacdo é obrigado a se aeconaos

elementos que assimila, isto €, a se modificar emgdo de suas particularidades,

(p.14).

Piaget (1973/2003; Wadsworth, 1997, 20@8irmam que a equilibracdo €
indispensavel porque um individuo que apemasimilasseestimulos formaria poucos
esquemas cognitivos, que embora amplos, seriarpanea de encontrar diferencas nas coisas
ou situacBes. Por outro lado, se alguém somacwenodassestimulos, estabeleceria uma
grande quantidade de esquemas, contudo muito pesju@om baixa capacidade de
generalizagdo. Podemos pensar em uma pessoa, apresentada a um novo estimulo, ou
mesmo a um estimulo ja conhecido, ela procura #dasim estimulo a um esquema que
possui, obtendo sucesso, o equilibrio, entdo éiadojuno momento. Contudo, se a pessoa
ndo é capaz de assimilar o estimulo, ela busca fama acomodacdo, transformando o
esquema inicial ou criando um esquema novo. Portargsta transformacdo conduz ao
equilibrio.

Se tomarmos esse referencial da perspectiva deveémicOes da Terapia Familiar,
podemos pensar que tais intervencdes suscitampraessos acomodativos e outras mais
processos assimilativos, sempre visando uma erpgllb no que tange as dificuldades

encontradas frente a estimulos gerados pela id@eaconflito familiar.
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Capitulo IlI

Emocéao e o desenvolvimento Afetivo para Piaget

A seguir apresentaremos em linhas geraistosi@s sobre “emocao, afeto e humor”
no campo da Psicologia Experimental e da Neurojmgj@a das Emocdes . O objetivo desta
apresentacao € dar no¢des ao leitor das teorias solwcdes e afetos e suas relacbees com a
cognicdo concorrentes a visdo Piagetiana de ddsaneoto afetivo, no ambito da
Psicologia Cognitiva. O leitor que nao se interegsa conhecer,em linhas gerais, o “estado
da arte” das pesquisas cognitivas sobre emocéaom/adetem iniciar sua leitura pelo item 3.3

gue versa especificamente sobre o conceito de w@sanento afetivo em Piaget.

3.1. A Emocao na Linha de tempo

Apresentaremos a seguir uma linha do tempe, expde o desenvolvimento dos
estudos sobre emocdo desde meados do século XiKy de perscrutar a evolucdo do

conceito de emocéao.

3.1.2. Distingdes entre emocao, afeto e humor

E importante fazermos uma distingdo entretessios afeto, humor e emocgéo na
perspectiva da Psicologia Cognitiva e das Neurg@én Entretanto trata-se de uma tarefa
complexa, oferecer uma definicdo precisa dos teenoguestao.

Para as Neurociéncias e para a Psicologiaidago termo afeto possui um sentido

mais abrangente, visto que inclui as emoc¢des ergsrentos com conotacgéo afetiva.
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No artigo de revisdo “Memoria, Humor e Emdgd® Pergher, Grassi-Oliveira, Avila
e Stein (2006), os autores afirmam que a “emocassy um aspecto de reatividade,
comumente breve, intensa e circunscrita, ligadama avento ambiental especifico. O
“Humor” apresenta uma propriedade mais estavel restante, sendo mais abrangente e
desvinculado de situacdes particulares. Por fimjAteto” consiste na habilidade de
subjetivacdo e expressao da resposta emociona; satributo e o tbnus emocional que
acompanham uma representacdo mental, ou de outlo, moelemento emocional de um

conceito.
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Tabela 1.A evolucéo dos estudos sobre Emogé&o ao longoltioms séculos.

Ano Autores Teorias Conceitos
Publica Expression of Emotion in Man and
1872 Charles As emocdes sdo Animals, em que argumenta que, para muitas
Darwin adaptativas espécies, as emocgOes sdo adaptativas e sao
programadas pelo processo de selecao natural.
William A . Estes autores trabalharam separadamente, e
1884 James e S eaGoes Calsan afirmam gue as reacdes fisicas podem causar
emocodes ~
Carl Lange emocoes.
el A . Em contraste com James, argumenta que as pessoas
1927 alter S €MOGOES causan experienciam estados emocionais que
Cannon reacdes corporais . o
subseqiientemente levam a respostas fisioldgicas.
Este autor propde que 0s estressores levam a
Década Sindrome de reagbes fisiolégicas e emocionais, sendo que o
Hans Selye ~ .
de 1930 Adaptacdo geral estresse ou transtorno emocional prolongado pode

levar a deficiéncias no sistema imune.

1937  James Papez As bases neurais d¢

Apresenta a hipétese de que a expressao emocional
€ mediada por varios sistemas neurais que formam

emocao . . .
¢ um circuito (conhecido como circuito de Papez).
Stanley _ _ Eles propdem que as emocdes sdo o resultado da
1962 SETEENET € Teoria dos dois excitagdo fisica e da atribuicdo, ou explicagéo
Jerome fatores

Singer

cognitiva, da fonte de excitacao.
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Com base nos textos de Darwin, Silva Tomkins
propde que as expressdes faciais desencadeiam a
experiéncia das emocoes.

Ekamn e seus colegas descobrem que pessoas de
culturas diversas reconhecem expressdes faciais
semelhantes.

Carrol Izard demonstra que os bebés também

manifestam emocdes basicas em suas expressfes
faciais.

1963 Sllva_n Hipotese glcfeedback
Tomkins facial
Décadas Expressoes
de 1970 Paul Ekman emocionais
e 80 universais
Susan
Década Folkman e . .
de 1980 Richard Estilos de Coping
Lazarus

Propbem que a forma pela qual as pessoas

manejam o estresse determina a sua influéncia.

Eles estabelecem uma distin¢cdo entre as estratégias
de coping que focalizam a emocao (evita respostas

emocionais) e aquelas que focalizam a solugcédo de

problemas, (Lazarus, 2003).

Os pesquisadores comecam a estudar as emocgoes
gue tém funcédo interpessoal, como a vergonha, a
culpa e o embaracgo, com a idéia de que as emoc¢des
evoluiram para resolver problemas adaptativos.

Década Pesquisadores errl?jcfigrr:gi)seZas

de 1990  diversos ~
emocdes

Década Joseph O cérebro

de 2000 LeDoux emocional

Desenvolve modelos de como o cérebro processa
as emocodes. Demonstra que a Amigdala é
especialmente importante para a experiéncia e a
percepcéo da emocao.

Neurociéncia
afetiva

Década Pesquisadores
de 2000  diversos

As técnicas de imagem cerebral permitem aos
pesquisadores estudar o cérebro emocional em
acdo. As emocdes dependem da atividade de
estruturas cerebrais inter-relacionadas,
especialmente o sistema limbico e o cortex pré-
frontal.

Nota: Baseado em Gazzaniga e Heatherton (2005).
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No senso comum, afeto envolve a nocao de sentos, amizade, simpatia e afeicdo
por algo ou alguém. Portanto, no senso comum afegindénimo de sentimentos. Em
Gazzaniga e Heatherton (2005), emocédo (ou afetopém esta ligada a sentimentos que
envolvem julgamento subjetivo, processos fisioldgi®@ crencas cognitivas. Enquanto as
emocdes consistem em respostas contingentes aogvamibientais, o humor refere-se a
estados emocionais difusos e duradouros que irdila®nNo pensamento e 0 comportamento,
podendo ainda, ser produto ou representar a peémepg individuo de possuir ou nao
recursos internos importantes para lidar com agexias do meio.

Cagnin (2008) cita diversos autores, que tratastedtema, entre eles Dai e Stenberg
(2004) eles afirmam que o termo afeto, em algungestos, pode ser usado de forma
equivalente ao termo emocao. Contudo, para esteseapuma definicdo de afeto seria
delimitada por estados subjetivos difusos, semaagiies na atividade visceral e autonémica,
como os estados de humor. Por outro lado, emocdefse por estados afetivos seguidos
por uma clara modificacéo visceral e autondmicat&leontexto o termo afeto se relaciona a
estados subjetivos indefinidos em sua formacaotensidade, assim como os estados de
humor, e a emocao esta ligada a estados subjelifevenciados em sua origem, magnitude e
duracdo como as emocgdes de medo e raiva.

Cagnin (2008) também cita Schwarz e SkurniBO®, que observaram de forma
complementar, que emocdao se relacionaria maisg@asaspecificas diante de situacdes que
abarcam desejos e necessidades intrinsecas, dexmdp o termo afeto envolve experiéncias
subjetivas difusas sem que se conheca sua causa.

Cagnin (2008) ainda faz referéncia a Cacioppmls. (1993) para estes autores as
emocdes possuem uma definicgdo mais abrangentesisteon em um evento psicolégico que
envolve aspectos cognitivos, afetivos, viscerasimonais, reacdes imunologicas, expressoes

corporais e vocais.
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Para Damasio (2004), a emocao se define pocanjunto de respostas quimicas e
neurais que determinam um modelo distinto com upelp@gulador em relacdo a vida, tendo
em vista que estas respostas ocorrem no momenigueno cérebro percebe um estimulo
emocional. Assim, a presenca real ou lembrada dehjeto ou situacdo desperta a emocao.
Este autor aborda as emocgdes a partir de uma pevspevolucionista, e propde uma
hierarquia para elas sendo as emocdes basicaglifugess, seguidas pelas emocdes primarias
ou inatas, como 0 medo e a raiva e estas sdo anbagss pelas emocgdes secundarias ou
sociais, por exemplo, a empatia.

LeDoux (1996) estudioso da emocao, afirmaajfteicionamento afetivo na amigdala
€ um mecanismo que se desenvolveu durante a é@eoly@ra resguardar os animais do
perigo. Além do mais, 0 autor instituiu a idéiaqlee a amigdala consiste em uma estrutura
cerebral essencialmente importante para a apreyetizamocional.

Diante das definicbes abordadas pelos autmr&scionados neste capitulo e pela
impossibilidade em se definir precisa e consensertien os termos emocédo e afeto,
adotaremos 0 uso do termo afeto ao longo dessallicalbom um sentido mais amplo, que

envolve os estados subjetivos mais difusos de hums@entimentos e motivagoes.

3.2. Emocéo versus Cognicao

Alguns autores véem estudando como os prosesgnitivos séo influenciados por
estados afetivos como o humor negativo e posifieersas evidéncias empiricas apontam
para o fendbmeno de que a recuperacdo de conteaduemoria de longo prazo ocorre mais
facilmente quando possuem valor afetivo, levando cemta que estas informacdes sao

processadas mais profunda e elaboradamente.
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A partir dessa idéia, € possivel pensar qexgeriéncias negativas ou positivas
norteiam comportamentos que aumentam a possik@idado individuo sobreviver e de se
reproduzir. A0 mesmo tempo, o humor é capaz defrnadprocessos mentais, por exemplo,
se as pessoas estdo com humor positivo, € pogsielsem mais o pensamento heuristico, o
que torna a tomada de decisdo mais rapida e d@cidhém do mais, o humor positivo
promove a criatividade nas respostas para soluggowablemas desafiadores e ainda, motiva
a persisténcia (Gazzaniga & Heatherton, 2005).

Um estudo propde que o aumento nos niveidopamina influencia os efeitos do
afeto positivo em relacdo as tarefas cognitivastedenodo o afeto positivo permeia niveis
mais elevados de producdo de dopamina, 0 que dETgegnente provoca uma maior
ativacdo dos receptores de dopamina em outras doeedrebro. Assim, 0s prolongamentos
para o cortex pré-frontal responsavel pelo planefgme processos controlados podem ser
essenciais para as consequéncias saudaveis dopafgtivo (Gazzaniga & Heatherton,
2005).

Dentro dessa perspectiva, as evidéncias geimicas indicam que os estados de
afeto positivo estéo relacionados a um aumentm@ardina, em contra partida os estados de
ativacdo negativa estdo mais associados a uma ug&om nos niveis de noradrenalina e
serotonina, o que confirma o ponto de vista de ogieafetos positivos e negativos séo
independentes. Nesse contexto, Watson (1999, cpaddGazzaniga e Heatherton, 2005)
afirma que a distingdo entre ativacao positivagatiea é adaptativa, assim eles relacionam o
afeto a estados motivacionais de aproximacdo agaai por exemplo, ao buscar alimento,
sexo ou uma companhia a motivacao esta ligadaaaempmpor outro lado quando o individuo
evita animais perigosos a motivagao esté ligad#eaoonforto.

James Papez em 1937 sugere que a emocaoadepdr diversos sistemas neurais,

gue compreendem o hipotalamo, o talamo, o giroutap e o hipocampo. No entanto, em
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1952, Paul Maclen juntou a essa lista, a amigdalagrtex orbitofrontal e porcdes dos
ganglios basais e denominou esta rede neural dgdende sistema limbico (Gazzaniga e
Heatherton, 2005).

Outra abordagem interessante é &témley Schachteque enfatizou a relacdo das
crencas cognitivas na experiéncia da emocao. Eésaptou a idéia de que as emocdes sdo o
produto do intercambio entre a excitacdo fisiolagec os processos cognitivos. Este autor
criou a teoria dos dois fatores da emocédo que prop@ todo estimulo elicia tanto uma
resposta fisioldgica subcortical, quanto uma agabacognitiva (cortical) (Gazzaniga e
Heatherton, 2005).

Outro autor que estuda a relacdo entre huncogeicao é-orgas (1995 que afirma
que os individuos ao experimentarem um estado éigpede humor criam mais associacdes
em relacdo aos elementos que correspondam a estw kodificando-as eficientemente. O
apoio para estas proposi¢coes estdo nos estudogesdemonstram que 0s sujeitos alegres ou
tristes permanecem maior tempo estudando contegdesao coerentes com seus estados de
humor, por outro lado, ficam um tempo menor comt@ahos que SA0 contrarios aos seus
humores.

Para estes autores a emoc¢do é capaz dentiflueos processos de recuperacdo e
reconhecimento a partir das etapas da codificagdtré$ maneiras distintas: 1) a emocéo
reduz o foco da atencéo, o que possibilita uma iag§d da memoria ligada a contedados
emocionais e uma reducao para detalhes perifé23agaus amenos de emocdes facilitam o
processo de codificagdo e o desempenho da memsdritydo, niveis extremos de emocdes
prejudicam este processo; 3) no aspecto neurolgolégemocéo é mediada pela amigdala, e,
durante sua ativacdo as conexdes anatdmicas camex predispdem o processamento dos
estimulos apresentados. Portanto, quanto maidvagab da amigdala durante o aprendizado,

maior a intensidade da recordac¢ao para eventosontaiudo emocional.
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De acordo com Cagnin (2008), alguns pesqarsadcomo Jacoby e Craik (1979) e
Lockart (1979); Mandler (1992); e recentementegisre Bower (1987) e Martin (2001) ao
estudarem a memoria, apontam que a recuperacadodmacoes € mais eficiente quando o
elemento a ser lembrado possui um aspecto emo@anah valor positivo ou negativo. De
acordo com tais autores, estes conteudos sao reglhacuperados devido a um
processamento cognitivo mais profundo e elaborachracteristico de material com
significado emocional.

Além do mais, estudos como o de Ito e Cadof@®01), mostraram que estimulos
com conotacdo negativa sdo precipitadamente awaliagprofundamente processados em se
comparando aos estimulos de valéncia positiva, megoando a situacdo solicita um
julgamento automatico, ou ainda, quando a situagége uma avaliacdo mais intencional e
consciente. Segundo Cagnin (2008), estes expems@unfirmam as hipéteses de Forgas
(2001); Schwarz e Clore (1983); Clore e Huntsin@®7), de que a frente de um estimulo
negativo ou de um humor negativo ocorre um processt ordenado como o “bottom-dp”
(Matlin, 2004), em oposicdo a um processo “top-dowMatlin, 2004), mais heuristico, que
por sua vez € desencadeado por estimulos ou eskadhosnor mais positivos.

Portanto, certa dependéncia do estado afetiveelagcdo a cognicdo e sua ligagdo com
estruturas neurais, nos leva a concluir, tantoisténcia de um grau de independéncia do
funcionamento emocional e cognitivo, quanto a #rfiltia reciproca e até complementar entre
estas estruturas e estes processamentos. Dest&an@oelemos supor que 0S Processos
emocionais se ligam de modo correlato e paraletopancessos cognitivos e de outra forma,

h& uma integracdo e certa interdependéncia engreptacessos, especialmente, diante de

‘0 processamentbottom-up ressalta a importancia do estimulo no reconhedimeon objeto. O estimulo fisico é
registrado nos receptores sensoriais, a chegada dsrmacéo coloca em agdo o processo de redorergo do objeto.

® O processamentdop-down ressalta como conceitos particulares e os prosessentais superiores interferem no
reconhecimento do objeto, ou seja, nossos concailgsas experiéncias e nossa memdaria auxiliaendifidar os objetos.
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tarefas complexas, conflituosas, de escolhas eagiies sociais. Esta relacdo também é
evidente nas atividades do dia a dia, em que ®@ afdiuencia a memoria, a atencéo, o
julgamento e a tomada de deciséo.

Os tdpicos anteriores apresentaram resumidamemgmpo da Psicologia Cognitiva
e da Neuropsicologia das emog¢Bes , no que tarmrga@io cognicdo- emocao a fim de

apontar as teorias concorrentes da teoria afei@ggefana que sera apresentada a seguir.

3.3. Afetividade e desenvolvimento afetivo para &jet

Piaget (1954/2005; Arantes, 2000), desemolma teoria sobre afetividade e suas
relagbes com a cogni¢cdo em um curso ministrado meaetsidade de Sorbonne (Paris), no
ano de 1954, quando publicou o artifjoes relations entre l'intelligence et I'affect&itlans
le développement de I'enfanPiaget afirmou que afetividade e cognicdo sassodiaveis,
apesar de possuirem naturezas diversas. Ele gigsteondo processo mental é composto de
um aspecto cognitivo, representado pelos sisteno@miteyos, e um aspecto afetivo,
representado por uma energética, a afetividademAssdesenvolvimento cognitivo origina-
se de uma habilidade inata de se adaptar ao mai@nto estes dois componentes no
desenvolvimento intelectual: um cognitivo e outréetiso, ambos se desenvolvem
paralelamente. As emoc¢des de um modo geral, osrsgribs, 0s interesses, os desejos e
valores fazem parte do elemento afetivo dos prosesmentais (Piaget, 1954/2005;
1967/2006; Wadsworth, 1997, 2003).

Na concepcgao deste autor, a afetividade passuaspecto motivacional ou de
energizagdo da atividade intelectual. Para o furaieento de uma estrutura cognitiva €
preciso que algo a impulsione, dando origem aor@sfa ser aplicado a cada momento e,

entdo, posteriormente desligue-a (Piaget, 1954/208%//2006; Wadsworth, 1997, 2003). O
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afeto € como uma fonte de energia que a cognighpaypara seu funcionamento. Piaget
emprega uma metafora para explicar este processgeg@ando que a afetividade se
assemelha a gasolina, que aciona o motor de um caas nao modifica sua estrutura.

O afeto e a cognicdo formam uma unidade wogasamento intelectual, tendo em

vista que todo comportamento possui os dois compes&lescritos a seguir:

E impossivel encontrar um comportamento oriundonapeda afetividade, sem
nenhum elemento cognitivo. E igualmente, imposségontrar um comportamento
composto s6 de elementos cognitivos.... emboratosek afetivos e cognitivos sejam
indissociaveis num dado comportamento, eles paresemdiferentes quanto a
natureza.... E 6bvio que os fatores afetivos estdolvidos mesmo nas formas mais
abstratas de inteligéncia. Para um estudante e¥sola problema de algebra ou para
um matematico descobrir um teorema, deve haver nigresse intrinseco, um
interesse extrinseco ou uma necessidade de pafidmanto trabalha, estados de
prazer, desapontamento, ansiedade tanto quantaneatds de fadiga, esforco,
aborrecimento, etc., entram em cena. Ao finaliz&mabalho, sentimentos de sucesso
ou fracasso podem ocorrer, e, finalmente, o estadawrde experienciar sentimentos

estéticos fluindo da coeréncia de sua solucao €Riag81, p. 2-3).

O desenvolvimento intelectual é influenciado pdeEmento afetivo, que acelera ou
diminui seu ritmo e determinando, ainda, os coraeudabalhados na atividade intelectual.
No entanto, o aspecto afetivo ndo pode gerar madam@s estruturas cognitivas ou
esquemas, conquanto possa influenciar em quaigesss intervir.

Para Claparede (Piaget, 1954/2005; Corr@®8)2 as nocdes de necessidade e
satisfacao explicam a evolucéo psicolégica do damde equilibracdo. Aléem do mais, atribui

a importancia do interesse na atividade da intetigé Este autor propds em sua teoria do
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interesse, que todo comportamento supfe: 1. Uma, na@ba intencdo, mais ou menos
consciente definida pela afetividade; 2. Uma agéterchinada pelas fungbes cognitivas. A
critica de Piaget em relacdo a esta teoria afimeaetp € simplista, concluindo que uma meta
ja supde uma interacdo entre afetividade e intetigé Apenas a afetividade ndo apoia a
meta, sendo essencial a intervencao das estrutngagivas; ao mesmo tempo, a técnica nao
€ somente cognitivdevando em consideracao que ela necessita de mg@dvem direcdo a
meta, e que a motivacao possui conotacao afetiva.

A teoria de Janet (Piaget, 1954/2005; Corr2808) assegura que todo
comportamento abarca dois tipos de acdes: a pamanganizada intelectualmente, ligada a
relacdo sujeito e objeto do mundo exterior; e @ ag&undaria, que regula afetivamente e que
diz respeito a relacdo do sujeito com sua proppé.aEsta teoria também € criticada por
Piaget, pois diferentemente de Janet, 0 epistenstdo@credita que nas duas acbes ha
aspectos tanto cognitivos, quanto afetivos.

Em relacdo a teoria de Lewin citada por &i##)954/2005) destaca o aproveitamento
dessa teoria nos problemas da afetividade e dalpgia social. Em sua teoria de campo
total, Lewin dividiu tal campo em dois aspectoseperaveis, mas diferentes: a estrutura
(perceptiva intelectual) e a dindmica (afetivapdet (1954/2005) considera que essa teoria
auxiliou sua abordagem, mas substitui o termo ‘fdin&” por “energética”, pois a palavra
dindmica se opde a idéia de estéatico e poderia feeaer que se confere a afetividade uma
conotacdo dindmica, enquanto a inteligéncia umataegéo estatica, o que ndo seria exato.
Portanto, o termo energética € menos ambiguo,g§&qgta ele afetividade e inteligéncia sao
aspectos dinamicos do funcionamento mental (PiEgfet/ 2005; Corréa, 2008).

Apresentaremos a seguir, como ocorre o gesamento do aspecto afetivo segundo

Piaget (1975, 1981; Wadsworth, 1997, 2003):
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Inicialmente, o afeto no bebé se mostra cama atividade reflexa indiferenciada,
portanto, ndo ha sentimentos verdadeiros ou reafétgas. No desenvolvimento do estagio
sensorio-motor (de zero a dois anos de idade)esumgs sentimentos afetivos atuando na
selecdo do comportamento infantil. Nesta fase,espan os afetos perceptuais como, 0s
sentimentos de prazer, dor, satisfacdo, insatisfagésolidados através da experiéncia. Em
seguida ocorre a diferenciacdo entre necessidadeteresses ligados a sentimentos de
contentamento e desapontamento. Também é possbsdrvar estados de tensdo e
relaxamento, no entanto, o bebé nao diferencia e elambiente, desta maneira seu corpo
continua a ser o centro de sua atividade e afeag€P 1981; Wadsworth, 1997, 2003).

Aos dois anos a crianca apresenta trés tasp@nportantes do desenvolvimento
afetivo. Primeiro os sentimentos passam a determbsacomportamentos usados para
alcancar um objetivo. O segundo refere-se ao fat@réhnca experimentar o sucesso e 0
fracasso no cenario afetivo, assim os comportarseat@s sentimentos que levaram ao
sucesso sao lembrados. No terceiro aspecto a aregrende a investir afetividade em outras
pessoas. Ao término do estagio sensorio-motoramgai jA demonstra um desenvolvimento
de sentimentos afetivos, sendo o comportamentgidixipelas novas habilidades e os
sentimentos influenciadores na escolha do que.fazer

No periodo pré-operacional (dos dois aos aerbs em média), aparecem 0s primeiros
sentimentos sociais, pois neste estagio surge uapacidade de representacdo mais
elaborada, o que possibilita a criacdo de imagassgperiéncias, inclusive das experiéncias
afetivas, que podem ser lembradas. Segundo Pid@81) a recordacdo deriva da
representacdo (imagem) do objeto ou do evento,irsdacbes formadas pelos processos
cognitivos e perceptivos no momento de suas criagd&sim sentimentos recordados sao
reconstrucdes de imagens de sentimentos. Estahadnigdade torna 0 comportamento mais

estavel, preditivo e consistente (Piaget, 1981712%6; Wadsworth, 1997, 2003).
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No estagio de operacdes concretas (seteomps anos), inicia-se a nocao de
conservacao dos sentimentos e dos valores. A vréadma das caracteristicas afetivas
marcantes deste estagio. As criancas conseguermeraorseus pensamentos afetivos de um
evento para outro. Desta forma ela preserva doa@assleterminados aspectos dos
sentimentos, assim o0 passado pode ser modificadarea parte do raciocinio atual, de
acordo com a habilidade de reverter e conservagé®i1981, 1967/2006; Wadsworth, 1997,
2003).

No estagio de operacdes formais (a partyr @laze-doze anos), o desenvolvimento
afetivo emerge da mesma fonte do desenvolvimensoed#ruturas cognitivas. O afeto é
marcado por dois fatores basicos: o desenvolvim@atsentimentos idealistas e a formacao
da personalidade. Neste estagio surge a capaaigackciocinar, de refletir sobre o proprio
pensar, neste sentido o adolescente pode raciatgntorma logica assim como os adultos.
Entretanto, a diferenca afetiva entre o pensamdgmtadulto e do adolescente, quanto ao uso
das operacOes formais encontra-se no fato do aeoliesaplicar o critério de pura légica na
avaliacdo dos acontecimentos. Neste contexto, esmbnte acredita que o que € logico, é
bom e correto, pois ainda Ihe falta um julgamemipla sobre a organizacdo do mundo. O
outro fator basico que marca o afeto € a formagépelsonalidade. Piaget (1967) assegura
que a definicdo da personalidade ndo se estabmiées do momento em que o adolescente
procura se adaptar a sociedade, ao mercado déhtvabasumindo uma posigéo participativa
na sociedade.

De acordo com Piaget (1964), em seu Iivkdormacédo do simbolo na crianga”, o
individuo generaliza suas primeiras formas de i@hkac-se com o outro, existindo muitas
vezes uma continuidade marcante entre as primegiagdes familiares e as relacdes
posteriores nos seguimentos sociais, religiososetanto, nem a recordagdo inconsciente

nem a conservacgao dos sentimentos, como taisn@@peénsaveis para explicar os fatos.
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E importante discutir os esquemas afetivesjna como 0s esquemas motores ou
esquemas intelectuais, sendo o conjunto organidadais esquemas o que forma a atitude do
individuo e seu comportamento. Vejamos o exempldPidget: imagine um adolescente
rebelado intimamente contra o dominio paterno, eépeaamente coercitivo, generalizando
esta atitude em relacdo a seus professores, figaraatoridade ou coercitivas, estabelece um
padrdo de similaridades entre estas pessoas e@r@seatacdo de sua relacdo paterna, que
apresenta um esquema afetivo que se generaliantedie situacdes idénticas (Piaget, 1964).

Apresentamos em linhas gerais a idéia devigfede para Piaget. Ele afirma que sem
uma apropriada presenca dos aspectos afetivosividund ndo tera um desenvolvimento
intelectual adequado. Para este autor, o ser huénghena e profundamente impregnado de
conhecimento e desejo ao mesmo tempo. A seguimesreas implicacdes disso para a

psicoterapia.

3.4. A teoria cognitiva e afetiva de Piaget e ssidmplicacfes para a psicoterapia

familiar

O cerne da teoria de Piaget envolve aspectos dbheconento e o processo de
interacdo e adaptacéo ao meio. O individuo durseitedesenvolvimento constroi estruturas
cognitivas. Assim, o0 organismo humano interage @rmambiente desde 0 nascimento e
gradualmente ampliam em organizacdo e complexid@aideestruturas, o que facilita sua
adaptacdo ao ambiente fisico e social. A estrutogaitiva promove uma maneira comum de
adquirir o conhecimento e o processamento da irFHo@im obedece a um conjunto de
principios gerais. Este mecanismo de conheceesengiolve invariavelmente em todas as
culturas e na mesma seqiéncia de estagios. “O wdg@mento cognitivo envolve um

processo continuo de diferenciagcdo estrutural egiatdo com cada estagio sucessivo
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constituindo uma reorganizacao conceitual maisatgeica que a precedente.” (Rosen, 1989,
p.189). As operacdes cognitivas ficam a cada estagis eficientes.

A crianca estabelece uma compreensdo conceitugrgasivamente complexa.
Sempre que o aprendizado se mostra mais amplo sistmrie ele € modificado
estruturalmente. Este avanco caracterizado pelaedgacdo e maior objetividade séo
essenciais para a compreensao da psicopatologasediientemente para estabelecer uma
intervencao psicoterapica, por exemplo, TCCF nubssta e eficaz (Rosen, 1989).

O objetivo efetivo da terapia cognitiva, inclusigeterapia cognitiva familiar, é
promover a reestruturacdo cognitiva, essencialmeatavés de intervencdes e técnicas
cognitivas. A modificacdo cognitiva leva a alter@gd nos sistemas afetivos e
comportamentais, que sejam desadaptativos. Igutdmero paradigma piagetiano, as
mudancas nas estruturas cognitivas promovem muslaiogaaspectos afetivo, interpessoal e
na resolucéo de problemas. Nesse sentido, a TG@Ie tebjetivo de possibilitar a mudanca
em diversas areas do processamento cognitivo dodroe da familia. Aspectos importantes
gue atravessam os relacionamentos e definem amaaoeno as pessoas vivem.

A teoria piagetiana se interessa, igualmgrel® processo de mudanca cognitiva.
Nesse sentido, o modelo de equilibracdo, fundardent@a percepcédo da contradicdo e no
conflito cognitivo, abrange o desenvolvimento ctigai Alguns estudiosos de Piaget usam o
principio da contradicdo, em treinamentos, parargem desequilibrio cognitivo e provocar
mudanca nos individuos (Cowan, 1978; Inhelder, I8in& Bovet, 1974) citados por Rosen
(1989).

Embora os exemplos Piagetianos refiram-se a csaacadolescentes, nés podemos
prontamente aplicar a no¢édo de experiéncia e rgdoldo desequilibrio em adultos.

Piaget (1975) afirma que o modelo de equilibraggmmd um processo de modificacao

tanto dentro do estagio, que demanda pouco temamt@ de um estagio para outro, que
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levaria um tempo maior. Contudo, € preciso notar @@auto-regulacdo permeia o avango do
individuo de um estado de desequilibrio para alibgatdo, este processo requisita uma
reorganizacdo de estruturas cognitivas, 0 que indoe estagio mais complexo do
desenvolvimento. Dito de outro modo, a supressaoatmsisténcias conduz a um estado de
equilibrio tal, que determina mais habilidadesrabviduo (na resolucédo de problemas, p.e.)
(Rosen, 1989).

A disfuncéo cognitiva cerceia o funcionamento ddividuo. O egocentrismo, por
exemplo, consiste na dificuldade cognitiva de slozw na posicdo do outro. Esta falha
restringe a capacidade em estabelecer relacionasgnérpessoais saudaveis e éxito social.
Em suas pesquisas Piaget (1955) notou que o imgiviple se encontre no estagio preé-
operacional possui um discurso, marcadamente egmcéntendo em vista que ele nao
considera as necessidades de informacfes do ouwte demonstra desejo de examinar
suas declaracdes (Rosen, 1989). Neste contextogmeuta deve avaliar os graus do discurso
egocéntrico nos componentes da familia com proldemasuas interacdes.

O terapeuta deve avaliar ainda, que os membrosamdid, além de possuirem
esquemas idiossincraticos basicos sobre si messnbse os outros, o mundo e o futuro,
também possuem esquemas, que determinam as dataeterde seus relacionamentos e das
relacdes de um modo geral. Os esquemas estdo, &osroasos, no cerne das discérdias
conjugais e familiares. Portanto, a intervencéguaos esquemas familiares deve acontecer
no inicio da terapia, mesmo durante a avaliacatceli caso contrério, o terapeuta pode

incidir em um grave erro clinico (Dattilio, 2010).
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Capitulo IV

Terapia Cognitiva, Humor e Mecanismos de Adaptacao

Neste capitulo apresentaremos alguns aspectos ¢l e crencas ou esquemas
dentro da ‘Terapia Cognitiva’ de Aaron Beck, a i@@os modos e a equilibracdo de Piaget.
Concluindo o capitulo apresentaremos os estudosaada relacdo entre estruturas cognitivas
e humor, tendo em vista, a nocédo de que as crengsguemas parecem ser de alguma forma,
sensiveis a influéncia afetiva, enfatizando o ingpdos estados de humor na cognicdo. Tudo
iSso visa preparar o leitor para uma compreensds apofundada do que sera discutido
sobre as relagcbes possiveis entre TCC e Teragait®@a Familiar . Contudo o tépico 4.3 é
uma leitura alternativa, pois preocupa-se em aptas 0s estudos experimentais que
apontam para o0 papel dos estados de humor (positivanegativo) nos processos de

acamodacao e assimilacao.

4.1. Compreendendo Crencgas e Esquemas na VisaoAlon Beck

A Teoria Cognitiva de Beck enfatiza que padrdistorcidos de pensamentos
explicam os quadros psicopatologicos, sugerindo glteracdes no processamento da
informacéo séo inerentes a psicopatologia, pommas;des sdo conseqiéncias de avaliacdes
cognitivas continuas e a disfungcdo emocional éackeupor pensamentos disfuncionais (Beck,
2005, In Salkovskis, 2005).

Assim, o modelo cognitivo assume a premissaldmental na Terapia Cognitiva,
considerando que as respostas emocionais e comgorttss, bem como a motivacdo das

pessoas, sao influenciadas pela interpretacéopasentacido das situagdes que vivenciam,
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ou pelo modo como atribuem significado a elas. ghicado por sua vez, fundamenta as
atitudes, regras ou suposicdes do individuo, qustitoem as crencas intermediarias. Estas
ultimas derivam de crencas mais centrais que adagslesenvolvem sobre si mesmas, outras
pessoas e seus mundos, sendo tais crencas definidas'entendimentos tdo fundamentais e
profundos que as pessoas freqientemente ndo oslarti sequer para si mesmas. Essas
idéias sé@o consideradas verdades absolutas, exdaeamenodo como as coisas ‘sdo’.” (J.
Beck, 1997, p. 30).

Outro pressuposto importante da Teoria Cogné o conceito de triade cognitiva que
consiste nas crencas a respeito de si, do mundofetwro. Estas crencas e suposicoes tém
como conteudos questdes relacionadas ao desarsamplaro, fracasso e desvalorizacdo. Na
depresséao, por exemplo, Beck define a triade degribmo uma visado negativa de si como
incompetente, sem valor; uma percep¢ao do mund® qTigoso e hostil; e do futuro sem
esperanca (Beck, 2005, In Salkovskis, 2005).

Tais crencas tém origem na infancia, e saddytos da busca das pessoas por extrair
sentido de suas vivéncias, ja que durante seu \d@sanento, elas buscam compreender a si
mesmas, aos outros e ao mundo, organizando suasiémqias de modo coerente e
adaptativo. As possibilidades de interacdes qupeasoas mantém com 0S outros e com 0
ambiente sao infinitas, e por isso levam a apragaizs marcadamente diferentes, fazendo
com que as crencas variem em precisdo e funciaoidla na vida adulta estas crencas
tornam-se profundamente enraizadas, de forma godidduo pode mesmo desconsiderar
informacgdes contrarias e manté-las, ainda que sejpnecisas e disfuncionais.

Estas crencas, quando imprecisas e distorcodasideradas, portanto como crengas
negativas podem se inserir em trés categoriasisticrencas de desamparo, de desamor e
de desvalorizacdo. De modo que a categoria de gesarangloba a idéia de incompeténcia

como ponto principal; as crencas de ndo ser amadtdo merecer amor relacionam-se ao
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medo de ndo obtencado de intimidade ou atencéoadiesgf as crencas de nao ter valor estdo
associadas a um aspecto moral (J. Beck, 2007).

Ainda de acordo com J. Beck (2007), a padimomento em que tais crencgas estao
estabelecidas, os individuos interpretam as sigsagé@gativas como sendo confirmacdes de
suas crencas centrais distorcidas. Neste cont@gocrencas centrais influenciam suas
percepcbes e interpretacdes, que podem ser dishaisi e acolhidas como verdades
absolutas, influenciando, ainda, suas reacfes emasi fisiologicas e comportamentais.
Nesse sentido, 0os eventos positivos muitas vezesséd percebidos ou sdo distorcidos,
permitindo que a crenca central negativa se fayaale

Contrariamente, nos individuos saudaveis,cti@ncas basicas sdo adaptativas e
relativistas, sendo eles, portanto, capazes denidessias informacdes advindas do meio de
maneira mais apropriada, ajustando suas estrutierasgnificacdo para se acomodarem a
realidade e, ao mesmo tempo, desenvolvendo pad&e&®mportamentos mais coerentes
com as situacgdes, e, portanto mais adaptativosaofais.

Para Beck (2005) esquema é uma estruturdiltpage codifica e avalia os estimulos
aos quais o organismo é submetido. Com base n&rdatesquemas, o individuo consegue
orientar-se em relacdo ao tempo e espaco e caagerinterpretar experiéncias de maneira
significativa (Beck, 2005; Young, Klosko & Weishadaf08).

Beck e Alford (2000) afirmam que a adaptapéirolégica se define por estruturas
cognitivas com significados (os esquemas) senddgnifisado a interpretacdo que o
individuo faz sobre uma situacdo ou sua propragés com o meio.

Beck e Alford (2000) asseveram que 0s pra@sessgnitivos, afetivos e motivacionais
sao definidos pelos esquemas constituintes fundameda personalidade de uma pessoa.
Acredita-se que em torno do esquema se organizm@ohamento dos diversos sistemas

psicolégicos. Neste sentido, a teoria cognitivindea personalidade como sendo processos
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esquematicos idiossincraticos, que influenciam istermas cognitivos, além de destacar
padrbes especificos do desenvolvimento e difere@ciao individuo em sua adaptacdo ao
meio. Segundo estes autores: Estes padrfes sacstosimle organizacbes de esquemas
relativamente estaveis, que respondem pela estaddide sistemas cognitivos, afetivos, e
comportamentais através do tempo. Estes sistemassdaemas especializados séo
conceitualizados como 0s componentes basicos dsormdidade e as sub-organizacdes
especificas destes sistemas basicos sdo denomimmtitzss. Os estilos consistem de
esquemas que contém as memoarias especificas, am#natiy para resolver os problemas
especificos, e as representacfes especificas egensae linguagens que formam as

perspectivas, (Beck & Alford, 2000, p. 33).

Os estilos podem se apresentar de forma niisfioal e mal-adaptativa, mesmo
levando em consideragdo, que em contextos primitifecilitavam a adaptacédo e a
sobrevivéncia. Em outras palavras, os estilos gifieam estratégias programadas para
comportamentos de sobrevivéncia como a defesaagoaide predadores, a procriacao e a
conservacgao de energia. A evolucao da organizag@stdutura dos estilos de personalidade
esta fundamentada em aspectos etoldgicos. Assima, tamefa dos esquemas, como a
interacdo interpessoal, emocdo ou cognicdo, quentem® de forma consciente ou
inconsciente, foi selecionada pela evolucdo dacéspa fim de promover processamentos
determinados, que ampliam a possibilidade de amdestativas no meio em que o estilo atua
(Beck & Alford, 2000).

No ambiente familiar as crengcas ou esquemas dgeltam as relagdes podem exercer
significativa influéncia nos conflitos na interaci@miliar. Segundo Dattilio (2010, 2011) os
problemas nos relacionamentos podem surgir casimdiriduo possua crencas irrealistas ou

irracionais a respeito do outro ou do relacionameou ainda, se o individuo avalia
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negativamente o outro ou o relacionamento, quad@ocorrespondem as suas expectativas
irrealistas. Nesse sentido, quando estes procedsfgncionais estdo em curso 0s
componentes da familia vivenciam emocdes negatieaso, raiva e decepcdo e adotam
comportamentos disruptivos em relacdo aos outros.

De acordo com Duarte, Nunes e Kristensen8R@® definir esquema, Beck se refere
a uma rede estruturada e inter-relacionada de aseqge orientam o individuo em suas
atitudes e posturas nos mais variados eventos de vgla. Esquemas sao, entéo,
compreendidos como estruturas — cognitivas — deifisigdo, em torno das quais estédo
compreendidos os demais sistemas — processos igognimnotivacdo, emocao, estratégias

comportamentais — envolvidos no “responder” as ael@se eventos.

4.2. A Teoria dos “Modos de Beck” e a Equilibraca de Piaget

A primeira vez que Beck usou o termo esquengaitiwo negativo, para esclarecer o
‘transtorno de pensamento’ na depresséao, ele tempuestado um dos construtos cognitivos
de Kelly (1955, Bartlett, 1932 e Piaget, 1947, 16B&dos por Salkovskis, 2005). A nocao de
modo assemelha-se a uma teia de elementos: cagnitemocionais, motivacionais e
comportamentais, além do fisiolégico.

De acordo com Beck, Fremman e Davis §200s esquemas sao 0s componentes
bésicos da organizagcdo da personalidade, que jantarcom outros esquemas, atuam desde
a recepcao das informagfes, seu processamentoeatissdo de uma resposta elaborada. Em
outras palavras, na presenca de um estimulo reéeyaera o individuo, um esquema
cognitivo € ativado, e comeca a processar a infedimadando inicio a ativac@&equencial

(linear e progressivagle outros esquemas: afetivos, motivacionais, de @gi controle.
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Entretanto, a medida que Beck observou gte resdelo de processamento linear
parecia ndo dar conta de certos fendmenos observads quadros psicopatoldgicos
(sensibilizacdo na ativacdo de esquemas; a aparesnénuidade entre fendmenos
psicopatologicos e a personalidade; a variacaontemsidade das reacfes dos individuos
frente a eventos ao longo do tempo; a grande \ateedle reacdes psicologicas normais
evocadas por situacfes varias, entre outros), relgdp um modelo mais ampliado, mais
abrangente, que trata da nocdo de Modos para axpliformatacédo das psicopatologias, e a
utilizar o conceito de cargas (catexia) para eaphi@riacbes na intensidade de ativacao das
estruturas cognitivas (Beck, 2005).

Os modos séo suborganizacdes da personalidaa@ostos por varios sistemas
(cognitivos, afetivos, motivacionais, comportamesjtisioldgicos, e de controle consciente)
projetados para tratar de problemas e demandasitspe Cada um destes sistemas é
composto por esquemas proprios, que respondemndasndas de maneira sincronica — ou
seja, a ativacdo dos esquemas nesse novo modeite@Ecem paralelo, ndo havendo a
necessidade da ativacéo primeira de um esquemadticogpara que 0os demais comecem a
responder como propunha o modelo esquematico I{Beak, 2005).

Os diferentes tipos de esquema tém funcdesedies: esquemas cognitivos tém a ver
com abstragdo, interpretacdo e recordacdo; os resguafetivos sdo responsaveis pela
geracdo de sentimentos; os esquemas motivacioidais lcom desejos e anseios; e 0S
esquemas instrumentais preparam para a acédo (Bexkman & Davis, 2005). H4 ainda um
esquema orientativo, responsavel pela alocacdeaesos atencionais para avaliacdo das
situacdes e estimulos, a partir das quais, os desgistemas podem ser energizados, até
atingirem um limiar de ativagéo, e uma respostr itida.

Beck (2005), fala ainda que alguns modos meacs primitivos, por incorporarem

padrbes mais imediatos e basicos, relevantes getvob cruciais derivados evolutivamente
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(sobrevivéncia e procriacdo). O conteudo destesomddnedo, ansiedade, perda, por
exemplo) é experimentado como se fossem reacolexagfa situacbes de vida, sendo,
portanto mais urgentes. Outros modos tém um canddes “construtivo” ou “positivo”, na
medida em que sdo ativados por situacdes triveaisesmo por ocasides mais positivas.

E importante mencionar ainda a existéncia stsiema de controle consciente,
envolvido com o planejamento de a¢des, automomitendo, e estabelecimento de controles
sobre os demais sistemas (sobre 0 modo), modubstespostas dos mesmos, especialmente
as reacOes cognitivas basicas.

O conceito decargas (catexes), explica os diferentes graus de intedsiddas
estruturas esquematicas e os fenbmenos de atiead@sativacdo, de elevacdo e reducao dos
limiares, e de sensibilizacie dessensibilizac&o Além de explicar também, como um modo
especifico, fica ativo diante de certas circunst@ne torna-se dominante no funcionamento
da pessoa. Nesta perspectiva, a idéia de modosreengje aspectos clinicos sinalizados pela
superativacao (hipercatexia) de um conjunto de ca®rdisfuncionais, de significados e
memoarias, que influenciam ou mesmo controlam oge®amento da informacéao.

A formacéo e o desenvolvimento do “modo dguesa” se relacionam a interacao de
aspectos congénitos do individuo e suas exper&n&ases esquemas iniciais formam
estruturas basicas, que respondem seletivameptghaamentos congruentes e evoluem para
esquemas cognitivos.

O processamento modal inclui diversos sistemigr-relacionados, como as crengas
centrais, regras e estratégias comportamentaig),assim funcionamento mais complexo do
gue o modelo linear. InUmeros dados perceptua@mgt@o mesmo tempo, em diferentes

niveis, por exemplo, se uma situacdo é percebidzo cameacadora, 0 sistema orientador

6 S A . - ;
Sensibilizagdo — Uma técnica que aumenta a respastaortamental apés exposicdo a um estimulo amieaca

” Dessensibilizacdo — Uma técnica de exposica@myearelha o estimulo produtor de ansiedade coricéécde relaxamento.
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ativa o modo primitivo, entdo, todos os sistemae s#@iergizados, mesmo apos as
circunstancias ativadoras terem desaparecido. eAgdes primarias especificas de um
individuo, embora consistentes em sua forma e sate@do, modificam em intensidade e
limiar (catexia) (Beck, 2005).

Outro aspecto interessante menciona a relageModose Humor. O conceito de
modo envolve caracteristicas fundamentais do humdguns tedricos falam de um
componente cognitivo do humor, contudo, uma cangtiea importante € a presenca de
afeto, como, tristeza, alegria e medo. Além dissbumor apresenta um estado transitério e
funcao indeterminada. Em contrapartida, a idéianddos sugere funcdes especificas, como,
0 processamento de informacdo em interacdo conosowtymponentes psicoldgicos, que
favorecem uma resposta integrada para os estinexti@nos, ou para a realizacdo dos
objetivos do individuo (Beck, 2005).

Em resumo, € mais econdmico e funcioagh s individuos acessarem, rapidamente,
uma suborganizacdo, que ativa o0s sistemas cognigwmocional e motivacional num
processamento paralelo, em que o organismo respmstiEntaneamente as variaveis e
contingéncias ambientais. Em seguida veremos qtes eédéias ndo estdo distantes da
formulacdo do modelo de equilibracdo piagetiano.

Piaget (1954/2005) diz que todo comportaméntiona adaptacao, e toda adaptacéo o
restabelecimento do equilibrio entre 0 organismo meio. Apenas atuamos se estamos
momentaneamente desequilibrados. O desequilibritraskeiz por uma impressao afetiva
genuina, que é a consciéncia de uma necessidadeexpmplo, fome, dor, desejo. O
comportamento termina quando esta necessidadeisteisat o retorno ao equilibrio se
caracteriza por um sentimento de satisfacdo. Rortssnum modo geral, ndo ha ingestéo de
alimento, sem fome ou o consumo de um analgésimodeg, ou outro comportamento que

nao esteja ligado a uma necessidade.
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Nesse sentido o desequilibrio € um estad@uiito cognitivo, que aconl’ tece
guando expectativas ou predi¢coes ndo sao confignaela experiéncia. Assim, toda vez que
um individuo se depara com um problema que nao segmdver, iSSo gera um estado de
desequilibrio (Piaget, 1975; Lampréia, 1992). Ent&odiversos tipos de esquemas ou modos
(emocional, cognitivo, motivacional) ficam ativadpara tentar se reequilibrar. Quando o
conseguir, tera desenvolvido uma nova maneiradd tom a realidade, ou alcangcado um

novo patamar.

4.3. Formacéao de crencas e suas relacbes com o bum os mecanismos adaptativos

da Assimilacdo e Acomodacao

As primeiras abordagens da Psicologia propomgue o afeto tem a funcao de reduzir
a capacidade de pensar racionalmente das pesdets)da, assim, seus julgamentos e
decisfes (Forgas, 2000). No entanto, as pesq@ahsadas nos ultimos trinta anos, mostram
um panorama marcadamente diferente. Os estadosvoafendo determinam um
comportamento irracional, mas apontam sinais e vo®timportantes para a regulacdo
adaptativa dos processos cognitivos e do compontiame

J.Beck (1997; 2007) supbe que a percepcamdnt a interpretacdo das situacdes
influenciam as emoc¢Bes e os comportamentos doithdiv Em outras palavras, o modo
cComo as pessoas interpretam os eventos, determinmapel integrador para os esquemas no
processamento de estimulos ambientais e na formdgdmspostas adaptativas (Beck e
Freeman, 1993; Beck , Freeman e Davis, 2005).

Outros estudos indicam que é possivel gimor ameno influencie de forma mais

intensa e duradoura as estruturas cognitivas empartamentos, se comparada as emocgdes

intensas, ou seja, o afeto ou o humor brando passa influéncia significativa na formacéao
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e manuten¢cdo dos esquemas e por conseguinte dersngas e comportamentos, Forgas
(2000; Lopes & Alves, 2009).

Neste sentido, Lopes e Alves (2009) mencioaamcente proposicado de Lazarus (1991),
sobre a “Teoria da Emocédo Cognitiva”. Esta idéisegsra que as crencas produzem as
emocodes. Por outro lado, ha um movimento que estuddacio inversa existente entre as
cognicdes e as emocg0des, assim, de acordo comaegtede vista, as emocdes determinam o
teor e a forca das crencas, bem como sua resstantiudanca (Frijda, Manstead & Bem,
2006).

Lopes e Alves (2009) ainda fazem referéncanedelo de “Infusdo do Afeto”,
proposto por Forgas (1995; 2000) afirma que asnméigdes assimiladas afetivamente atuam
de forma a influenciar a cognicéo, fazendo parte résolu¢cdes construtivas, mudando as
consequéncias em uma direcdo analoga ao humomrd-sugere que compreendemos melhor
a relacdo entre o afeto e as cognicdes, quandadeoasios, que ha inUmeros processos, em
que o individuo lanca méao de estratégias de prages#o da informacao para responder aos
estimulos ambientais. Este modelo possui quatratégtas diferentes de processamento: 1)
acesso diretpacontece quando ha recuperacédo direta dos dedadrados.a priori; 2)
processamento motivad@corre & medida que a cognicdo é orientada paraohjetivo
determinado; 3)processamento heuristicee d4 no momento, em que ndo h& crencas
especificas, tdo pouco motivagdo para orientddad) processamento substantjvabarca
estratégias de processamento complexas, a fim @écaecar uma resposta. A infusdo do
afeto sobre as crencgas ocorre mais facilmente aplsm@r o processamento substantivo, por
requisitar tarefas, como, categorizar, compreendigar e assimilar novos elementos em um

conjunto de estruturas de conhecimento prévio.
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As crencas sao estruturas mentais influeasig@los processos afetivos e é possivel
gue se encontrem interligadas a emocéao e a cogmigdentanto, tais funcdes cognitivas sado
mediadas pelos dois mecanismos de regulacdo adaptatassimilacdo e a acomodacao,
conceitos discutidos em capitulo anterior destaediacdo. Assim, o estado emocional de
alguém pode expressar circunstancias positivasegativas, além de regular as estratégias
comportamentais segundo tais mecanismos de adaptdedte contexto, sugere-se que 0
afeto positivo, aciona os processos de assimilggdoputro lado, o afeto negativo ativa os
processos acomodativos (Lopes & Alves, 2009).

Podemos inferir também que o afeto positivo leuaas representacdes abstratas,
sustentando a regulacdo assimilativa. De acordoe@usto, e levando em consideracéo a
Terapia cognitiva podemos supor segundo Lopes esAR009):

Que as técnicas cognitivo-comportamentais de a&iae modificacdo de

pensamento/crencas e repertorios comportamerdgdiglitiam tanto com processos de

acomodacéo, a medida que leva o cliente a busad@nevas no ambiente, ou seja, a

focalizar os estimulos propriamente ditos e a deirase dirigir pelos dados

(processos bottom-up), quanto com processos deissio (processos top-down)....

Nesse aspecto, em um humor negativo o trabalhpéetiao adotado deve se basear

em técnicas comportamentais e cognitivas que nganexuncdes cognitivas mais

elevadas, como inferéncias e abstracdes, logacagas terapéuticas devem priorizar

tarefas dirigidas pelo estimulo (p. 302).

Um organismo adaptado adquiriu aprendizagens quiameprocessos assimilativos
mais provavelmente em situagfes prazerosas, ao passa acomodacao corresponde as
experiéncias em situagdes aversivas. Desta maneirastado emocional subjetivo do

individuo pode evidenciar uma situacao positivaegativa (Fiedler & Bless, 2000).
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Portanto, estados afetivos influenciam fortememstefeitos na regulacao cognitiva e
comportamental em uma diversidade de aspectos.alisteacao suscita a pergungar que
0s estados afetivos servem as funcdes de reg@l&rapdem-se duas respostas concernentes
ao valor adaptativo dos estados afetivos e das@so¢

Uma afirma que os estados afetivos, comumerpegsentam a situacdo ecologica e,
sendo definida como uma sintese da condicdo. Ertenie notar, que as pessoas percebem
seu estado afetivo, mas, muitas vezes, nao est&gieates das informacdes que causaram o
estado afetivo. Deste modo, os estados afetivogdem mais informacgcdes do que as pessoas
acessam diretamente. Os estados afetivos podelitafacma melhor base para os processos
de regulacdo, do que apenas o0 conteldo das refarg®es ativadas e acessiveis. Essa
vantagem, no entanto, vem com a desvantagem de giteacdo que desperta um estado
afetivo pode ser interpretada de forma distorcglaassim, os individuos podem suscitar
decorréncias enganosas para a regulacdo de seresgm® cognitivos e comportamentais
(Fiedler & Bless, 2000).

A outra resposta afirma que o individuo nstesacessar diretamente 0s processos
que funcionam como reguladores. De maneira simaplEidemos dizer que € facil distinguir
estados afetivos e fazer uma distingéo positivaegativa. Por outro lado, as pessoas podem
ter dificuldade em especificar as razbes, que guein seu afeto, porém sédo capazes de
descrever com alguma facilidade se estéo felizesistes. Contudo, esta situagao pode ser
importante para uma funcdo adaptativa essencialteea¢cdo do organismo com o meio. O
sentimento de bem estar favorece assimilar os @stiolo contexto para dentro de si,
enquanto o sentir-se mal implica acomodar a pe&eptgima as requisicdes de uma situagéo
precaria externa. De acordo com a abordagem cegi@tiologica a acomodacdo e a
assimilacdo, mecanismos de adaptacéo, sustentamiséoantegradora da fungdo do humor

na regulacdo cognitiva e comportamental. Portanttisposicdo dos individuos em acreditar
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no valor diagnostico de seus estados afetivos pledeal modo, ser considerada de suma
importancia no mecanismo evolutivo envolvido naptalgdo da espécie (Frijda, Manstead &

Bem, 2006).

Capitulo V

Terapia Cognitivo-Comportamental com Familias

Neste capitulo abordaremos a Terapia Familiar (p61),se tratar do cenario clinico a partir
do qual serdo realizadas as analises propostaa pesguisa. Iniciaremos com um breve
histérico da TF sob o enfoque da Abordagem Cognifemportamental, além de apresentar

algumas intervengdes, comumente usadas neste cmipiervencao.

5.1. Histérico da terapia familiar na TCC

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com casaisfamilias pode ser
considerada atualmente uma das principais abordagenampo da terapia familiar, presente
na maioria dos livros que tratam do assunto. Eanitef esse quadro era um pouco diferente
h& alguns anos, mesmo quando a TCC ja mostravgessibilidades crescentes de aplicacao
(Dattilio, 2001, 2010).

Segundo Dattilio (2001), até adquirir os contorabsis, a Terapia Familiar baseada
nos preceitos da TCC passou por um processo deuaacadento (ou evolucdo), & medida

gue foram sendo introduzidos principios advindogeatapia comportamental ao crescente
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campo da terapia familiar, e também a medida qumeciss cognitivos foram sendo
considerados relevantes para a compreensao ddsmesbfamiliares. Deste modo tornaram-
se parte fundamental da Terapia Cognitivo-Compaetdat com Familias os elementos
ligados ao comportamento e a cogni¢cdo dos memhbisampdem um nucleo familiar.

Ha cinqlienta anos havia poucos trabalhos descrassperiddicos cientificos sobre
terapia familiar e de casais. Tais estudos deseenavh-se como desdobramentos da
abordagem comportamental no final da década de @€96&io da década de 1970. Nesse
periodo, terapeutas comportamentais passaranmzauplincipios da teoria da aprendizagem
para abordar diversos comportamentos probleméatieasiancas e adultos. Mais tarde, esses
principios e técnicas comportamentais foram usadas sucesso no tratamento de casais e
familias em conflito (Dattilio, 2001, 2010).

Embora a abordagem comportamental partilhasse c®nabardagens familiares
sistémicas o foco no comportamento observavel dasbros de um nucleo familiar e nos
fatores ligados ao relacionamento interpessoalinflienciam tais comportamentos, ainda
sim havia diferencas que tornavam tal abordagermagmueressante aos terapeutas de casais
e de familia. Por enfatizar a relacdo estimuloasisp a abordagem comportamental era
percebidapelos terapeutas sistemicamente orientados carearlirigida, e mesmo simplista,
de modo que parecia incapaz de capturar algumasdidamicas comuns presentes na
interacao familiar (Dattilio, 2001, 2010).

No entanto, assim que o0s terapeutas comportamemtdisonaram as suas
intervencdes uma preocupagao maior em trabalhaavahacdo e no aprimoramento das
habilidades de comunicac¢éo e no desenvolvimentestiatégias de resolucdo de problemas
entre casais e familias, seus métodos tornaramaseatnativos aos terapeutas que passaram

a adoté-los com mais freqiéncia.
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Ja na década de 1980, Albert Ellis, adaptando srapia Racional Emotiva ao
trabalho com casais, passou a introduzir princigeoterapia cognitiva no trato de disfuncées
nos relacionamentos, que depois de algum tempanaassa englobar também o contexto
familiar. A proposta da Terapia Racional Emotivadieo seu inicio foi de que a disfuncédo no
relacionamento ocorre quando os individuos prensiem-crencas irracionais ou irreais sobre
seus parceiros e sobre o relacionamento, e fazahagies negativas quando o parceiro e 0
relacionamento ndo condizem com suas expectatmasoprazoaveis. Pressupfe- se assim
que quando esses processos cognitivos negativasewogotorna-se mais provavel que o
individuo experimente fortes emocdes negativayvgrailesapontamento, e amargura) e se
comporte de modo negativo em relacdo ao parceira outros membros de seu nucleo
familiar (Dattilio, 2001, 2010).

Entretanto, a despeito da popularidade da Terap@oRal Emotiva naquela época,
inicialmente essa modalidade de terapia com relaoi@ntos intimos teve pouca
receptividade entre os terapeutas de casais enuéafalsso aconteceu, pois, assim como
ocorreu em relacdo a abordagem comportamentallirosos e tedricos evitavam modelos
que priorizavam 0s processos psicoldgicos e a idada linear — como o modelo de Ellis —
em favor de padrbes familiares interativos e osceibos de causalidade circular (ou
reciproca) enfatizados pela teoria sistémica (Ixgt2001, 2010).

N&o obstante, os aspectos cognitivos foram serdmlirzidos como componentes de
tratamento dentro do paradigma comportamental. rfgegDattilio (2001, 2010), além dos
estudos de Albert Ellis, um estudo de Margolin as&/¢1978), que sugeria a efetividade do
componente cognitivo para a terapia comportamewt@ih casais, estimulou mais
investigagfes sobre o uso de técnicas cognitivascesais disfuncionais.

O interesse dos terapeutas comportamentais descpe#is aspectos cognitivos

acabou levando, por conseqiiéncia, os terapeutgsoctamentais de familia a reconhecerem
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que a cognicdo tinha um papel importante também avesitos que mediam interacdes
familiares. A partir disso, o papel relevante dasores cognitivos na determinacdo de
relacionamentos conflituosos, assim como na medidgdnudanca comportamental, tornou-
se um topico de crescente interesse entre pesquesad profissionais do campo (Dattilio,
2001, 2010).
Conforme nos afirma Dattilio (2010):
Ellis (1982) foi um dos primeiros a introduzir ecadlagem cognitiva a terapia familiar
[assim como fez na terapia de casais — grifos npsssando a abordagem da Terapia
Racional Emotiva. Na mesma época, Bedrosian (18B3ou 0 modelo de terapia
cognitiva de Beck para entender e tratar dinanfeagdiares disfuncionais.... Durante
as décadas de 1980 e 1990 o modelo de Terapiai&a@Bignitivo-Comportamental
expandiu-se rapidamente (Alexander, 1988; Dattili®#93; Epstein & Schlesinger,
1996; Epstein, Schlesinger, & Dryden, 1988; Fallebral., 1984; Schwebel & Fine,
1994; Teichman, 1981, 1992), e a Terapia Familiagn@ivo-Comportamental é
agora vista como a uma das principais abordagensatlemento apresentadas em
livros de terapia familiar (por exemplo, Becvar,020 Goldenberg & Goldenberg,
2000; Nichols & Schwartz, 2008; Bitter, 2009), ).
Em resumo, assim como ocorreu com a terapia cegraibmportamental com casais,
a Terapia Cognitivo-Comportamental com Familiasedeslveu-se a partir da abordagem
comportamental, primeiro como um componente suplkgmeao adicionar os fatores
cognitivos na analise dos comportamentos disfuaispre mais tarde como um sistema
compreensivo de intervencdo. Desse modo, a abordaggnitivo-comportamental com
familias equilibra a énfase nos fatores cognitiscomportamentais, e oferece uma
abordagem mais expansiva e inclusiva por consiggmamaior profundidade os padrdes das

interacbes familiares e por manter-se consisteote elementos derivados da perspectiva
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sistémica, em especial a idéia de influéncia recpmue ha entre os membros da familia
(Dattilio, 2001).

Ao longo do periodo de consolidacdo da TCC como fermamenta importante de
intervencdo nos conflitos familiares, alguns eqods de compreensdo foram sendo
observados nas criticas apontadas contra a TeCagaitivo-Comportamental com Familias
(TCCF). Conforme aponta Dattilio (2001) apesar fiedeia demonstrada pela abordagem
cognitivo-comportamental ao longo dos ultimos aaasja € possivel verificar na literatura e
na pratica clinica, uma série de concepcoes ersdjoeamitos) a respeito da possibilidade de
as estratégias e técnicas cognitivo-comportamestaiEsm usadas em conjunto com outras
modalidades contemporaneas de terapia familiar.

Dentre essas concepc¢des errbneas, temos a deTfD€F visa apenas a mudancas
de aspectos superficiais, desconsiderando as din&as subjacentesEm relacéo a isso,
Dattilio (2001) explica que a TCCF interessa-se pmas questdes referentes a como a
circularidade e o fluxo multidirecional de influéae afeta cada um dos membros da familia,
s6 que de um ma maneira um pouco diferente dasisla@imardagens. Segundo ele, na TCCF
o terapeuta pode assumir um papel mais diretivafraotando as questdes ja no comec¢o do
processo terapéutico, enquanto examina as crencasquemas de cada membro da familia
sobre o funcionamento familiar enquanto uma unidade

Ha também a concepcao de queapel do terapeuta na TCCF é diretivo demais de
modo que ndo permite a familia envolver-se em nenma mudanca auto-reflexiva.Sobre
isso Dattilio (2001) esclarece que, embora sejdadsr que a TCCF seja mais diretiva, o
terapeuta opera mais como um treinador ou instrqter € mais ativo, particularmente
enquanto a terapia progride. Ademais, a maior prteabalho, além da fase de avaliagéo, é
didatica, no sentido de socializar a familia no eledcognitivo-comportamental. Isso é

crucial para que o processo psicoterapico avaneenoddo que os membros da familia
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aprendam e engajem-se nas tarefas de automondatagdgnicdes distorcidas e na correcéo
de padrbes de comportamentos desadaptativos pernedsmos. E a medida que esta
autonomia vai sendo conquistada, o papel do tetapautornando-se menos diretivo.

Outro mito sobre a TCCF é gaeabordagem compele as familias a adotarem seu
modelo, ignorando os principios singulares do egtilfamiliar. Para Dattilio (2001), a
verdade é exatamente contraria. O modelo da TCiG#Hdoborado para ser tao flexivel quanto
sao diferentes as dinamicas e necessidades defarade, especialmente porque tanto a
avaliacdo quanto a intervencédo baseiam-se nosrasgue percepcdes da familia e de seus
individuos. Em outras palavras, ndo ha pressupesigdbre familias em geral, mas sim uma
conceitualizacdo de caso elaborada para uma famifiaparticular, considerando seus
membros, cada qual com suas percepcdes e cogaigéspeito de si mesmos, de sua familia
e sua interacéo.

Outro mito relaciona-se a idéia de qud CCF nao € passivel de integracdo com
outras modalidades de terapia familiar ou de casaPelo contrario, a TCCF direciona seu
foco considerando a familia como unidade de tratémeAvalia como a inter-relacdo das
cognicdes e comportamentos dos membros da faroiltailcuem para a dinamica familiar em
sua totalidade. Além disso, a TCCF é uma das aberdade terapia familiar e de casais mais
integradoras, uma vez que sua filosofia e seusipios basicos tém raizes numa diversidade
de modalidades. Cogni¢cdes e comportamentos partszsn parte da estrutura de diversas
perspectivas psicoterapicas, mesmo que sejam clanpad outros nomes. Além disso, por
que a condicdo humana envolve a emocdo, muitas licedias consideram os aspectos
emocionais em um grau significativo. Consequentémeénda forma de terapia pode ser vista
através de diversas lentes, sejam elas cognitbeesportamentais, emocionais, e assim por

diante. Assim, por envolver todos esse trés aspeatd CCF torna-se bastante compativel
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com outras abordagens, algumas mais que outragndiepdo da postura particular dos
terapeutas (Dattilio, 2001).

Temos ainda a concepcéao erronea segundo aad&CF € uma abordagem que
trabalha apenas com membros de familias que tém algn comportamento problematico
especifico Quanto a isso, Dattilio (2001) comenta que embof&CF seja realmente eficaz
com situacOes familiares que envolvem problemaspooi@mentais especificos, seu objetivo
vai aléem deste dominio. De fato, a TCCF pode setahge efetiva com problemas mais
difusos, ja que tende a focar também sobre os esguguUe governam toda a interacao
familiar.

Por fim, ha ainda a idéia de qad CCF tende a focar somente sobre as cognicdes e
comportamentos, ignorando em grande parte o conteadafetivo ou emocionalDe fato, a
terapia cognitivo-comportamental enfatiza maisc@gnicoes e o comportamentos, uma vez
que estes componentes Sao vistos como 0S mecanisras basicos que afetam o
componente emocional. Nao quer dizer que a emagaognorada, apenas que é abordada
diferentemente no processo terapéutico. A emocéongreendida como uma informacéo
acerca dos esquemas disfuncionais em curso (DagdD1).

Além disso, a medida que a TCC vem evoluindo, éslpeente com a proposta da
Terapia Focada em Esquemas, proposta por Jeffreggdr(2003), é possivel perceber que os
componentes emocionais passam a ser consideragaostames também na mudanca dos
fatores cognitivos e comportamentais, especialmemégliante a utilizacdo de técnicas
vivenciais para a mudanca de esquemas.

Tendo sido apresentado um pouco do histérico dapiaiCognitivo-Comportamental
Familiar, nas proximas secfes apresentaremos eiheleio modelo de terapia familiar mais

utilizado na abordagem atualmente.
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5.2. Modelo de terapia familiar analisado: Epsteir& Schlesinger

Apresentaremos a partir dessa secdo uma analiseindemodelo cognitivo-
comportamental generalista para abordagem de pnableno contexto da terapia familiar
proposto por Epstein e Schlesinger (1999, 2006jjue € frequentemente utilizado na
abordagem para o tratamento de queixas que envalveiacionamento entre pessoas, seja
em diades ou em familia (p.e, Rangé & Dattilio,2Qbhn, 2008; Pecanha & Rangé, 2008;
Silva & Vandenberghe, 2008; Dattilio, 2006a, 20081 0).Antes, porém, cabe informar que
embora reconhecamos o papel que o ambiente farteilarno surgimento de transtornos
especificos da infancia, ndo focaremos em nenhansttsrno em particular, uma vez que
estamos interessados em estudar e conceitualizariga como uma unidade.

Conforme explica Caballo e Simon (2004), a fanpliaporciona o primeiro e mais
importante contexto social, emocional, interpessoatondémico e cultural para o
desenvolvimento humano e, como resultado, as mdadamiliares tém uma profunda
influéncia sobre o bem-estar das criancas e daxjugle se inserem nela. Deste modo, as
relacbes deterioradas dentro da familia constitéeiores de risco comuns e as relacdes
interpessoais positivas sao fatores de protecadatOses de risco destas interagdes nocivas
estdo relacionados com uma ampla variedade degmnablde salide mental desde a infancia
a velhice.

As abordagens cognitivo-comportamentais da teffapidiar tém origem em modelos
de mediacdo cognitiva, como é o caso das propagadaron Beck e Albert Ellis, ja
apresentadas anteriormente. Estas propostas técoraom a énfase sobre a idéia de que as
reacfes emocionais e comportamentais de um indi\dds fatos da vida sdo moldadas pelas
interpretacfes particulares que ele faz dos fatosie pelas caracteristicas objetivas dos

eventos em si. Os terapeutas que aplicam os pioscia mediacdo cognitiva a casais e
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familia buscam compreender como as condutas de roenda familia constantemente
servem como fatos ou eventos, que sao interpretadmgliados por outros membros da
familia (Epstein & Schlesinger, 1999, 2006).

Segundo Dattilio (2001, 2010)¢consistente e compativel com as abordagens
sistémicas, a abordagem cognitivo-comportamentafagnilias inclui a premissa de que o0s
membros da familia simultaneamente influenciam @ isluenciados uns pelos outros.
Consequientemente, o comportamento de um compordmtdamilia leva a outros
comportamentos, cogni¢cdes, e emoc¢des nos demaibnoenes quais, por sua vez, eliciam
cognicdes, condutas e emogdes em resposta aonqarimei

A medida que esse ciclo continua, a volatilidadeditéimica familiar aumenta, de
modo que os membros da familia podem tornar-seevéNeis a cogni¢cées, comportamentos
ou emocodes disfuncionais que podem conduzir aitmnflSuponha por exemplo, que um
filho adolescente interprete os comportamentosrdecppacao e cuidado de seus pais como
tentativas de lhe restringir a liberdade, ou coridéncias de que seus pais ndo confiam nele.
E possivel que o adolescente responda a essast@®wedm comportamentos que desafiem a
autoridade parental. Por sua vez estes comportamegliciam nos pais condutas de
repressado, que confirmam as percepc¢des do filhopatdo sucessivo. Em contrapartida, na
mesma situagdo hipotética, mediante a utilizacabadddidades de comunicacéo e resolugéo
de problemas, caso estivesse claro para os pasessidade do filho adolescente quanto a
autonomia; e para o adolescente, as razdes dasupeg@es de seus pais, € possivel que
chegassem a algum acordo, que fosse mais adequadtecéssidades de cada um,
interrompendo tal ciclo disfuncional.

Outro aspecto importante, conforme explica Epsteischlesinger (1999, 2006),
relaciona-se ao fato de que interacdes diddicasnsé® simples que interacdes entre varios

membros. Corroborando essa idéia, Dattilio (200102 também afirma que a medida que o
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namero de membros familiares envolvidos em um torflAmiliar aumenta, as interacdes
tornam-se mais complexas, e podem adicionar mamsbastivel” ao processo desadaptativo.

Epstein e Schlesinger (1999, 2006) citam quatrostide eventos que podem ser
observados ao longo do relacionamento familiar,ue godem interagir e estabelecer
situacOes de conflito:

* As proprias cogni¢cdes, comportamentos e emocoemdividuo em relacdo a

interacao familiar.

* As atitudes dos outros membros particularmenteetag&o ao individuo.

* As reacfes combinadas dos membros da familia egéieeko individuo.

» As caracteristicas do relacionamento entre outeralmnos da familia.

Cada um destes eventos serve como estimulo ou cagdto de estimulos durante as
interacbes familiares, e podem vir a tornarem-saigados aos padrdoes familiares e aos
estilos permanentes de relacionamento.

Além disso, de acordo com Epstein e Schlesinged9,19006) e Dattilio (2010), em
relacdo a cada um destes pontos, os membros déafamiem apresentar alguns tipos de
cognicdes, que embora sejam formas normais de gs@Eeognitivos, estdo suscetiveis a
distor¢des, e deste modo, podem vir a contribuia pigsfuncéo no relacionamento familiar.
Quais sejam:

* As percepcOes seletivasde quais eventos ocorrem durante as interacdes
familiares. Envolve a tendéncia a perceber somestios aspectos dos eventos,
enquanto outros séo ignorados.

* As atribuicOes sobre as razdes de determinados fatos ocorre@mingréncias

sobre os fatores que influenciam as acdes dos dem@ponentes da familia.
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» Asexpectativas que séo predicdes em relacdo a quanto certas datoesultados

sao provaveis de ocorrer como conseqiiéncia de algonduta.

» As suposi¢cdes ou pressupostogue sdo as crengas sobre as caracteristicasque o

membros familiares e seu relacionamento apresentam.

* E ospadrbes que se referem a crencas sobre as caracterigtieass membros da

familia e seus relacionamentos “deveriam ter”.

Essas cognicbes podem estar associadas a cada utipa® de eventos que 0sS
membros podem observar ao longo das interagbe8deanj conforme apresentado na Tabela
2.

Desse modo, apreender o sistema familiar como umdade significa conhecer as
partes individuais e 0os meios pelos quais elesagém. Na medida em que cada membro
familiar observa as suas préprias cognicoes, caapentos e emocdes relativas a interacao
familiar, bem como os sinais referentes as respakia outros membros, essa percepcao leva
a formacédo de suposicdes sobre as dindmicas fegsilias quais depois se desenvolvem
dentro de “estruturas cognitivas” relativamenté@wsis ou esquemas (Dattilio, 2006a).

Como ja vimos em outros tépicos dessa dissertagficesquemas sdo centrais no
pensamento e na percepcdo e exercem uma influémeigral sobre as emocgbes e 0s
comportamentos. S&o usados como um modelo que dirfgocessamento das informacdes
(processos cognitivos de atencao, percepgdo, mensotilcdo de problemas) que as pessoas
realizam quando tentam compreender e extrair sigulib de suas experiéncias de vida (Beck,
Freeman & Davis, 2005; Young, 2003).

Corroborando essa idéia, Dattilio (2006a) explicee @s esquemas servem a uma
funcdo adaptativa, ao organizar a experiéncia diwiciuo dentro de padrdes de significados e
ao reduzir a complexidade do ambiente. Ao limitalettvamente, guiar e organizar a

informacdo que um individuo avaliou, é que os es@setornam o pensamento eficiente e a
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acao possivel. Entretanto, a despeito dessas eastagbserva-se que 0s esquemas também
contribuem para erros, distorcdes e omissfes queessoas realizam ao processarem a

informacéo.



Tabela 2. Tipos de Cogni¢cOes associados aos eventos obssrpad membros numa interacao
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familiar.
. o Reacoes Observacéo do
Tipos de Os proprios Comportamentos . ¢ . ¢
T combinadas dos relacionamento
Eventos / pensamentos, individuais dos
. ~ o membros da entre outros
Tipos de emocoes e familiares em o
s ~ familia em membros da
Cognicoes condutas relacéo a ele (a) ~ o
relacéo a ele (a) familia
. “Minha mée nao “Meu marido
Eu nunca posso .
elogiaoqueeu : nunca tem
- falar o que eu . . Meus pais sempre A
Percepcobes fagco, ndo importa . - paciéncia pra
penso sobre as ficam contra mim
. , Oquanto eu me conversar com
coisas em casa! N . "
esforce nossos filhos
N . “Meus irmaos
Nao consigo o . ~
: Meu marido ndo L podem fazer o que
dizer o que pensac Meus pais ndo me . .
S se lembra do meu quiserem, pois
Atribuicdes em casa, porque : - entendem porque .
~ aniversario porque . : , Mmeus pais acham
nao sou bom o , . - sao mais velhos ~
. ; e insensivel gue eles séo
suficiente o
perfeitos
“Se eu me
) . “Se eu discordar comportar, talvez  “Se meus pais
Se eu disser o gu : . .
. : do meu marido, meus pais me continuarem
Expectativas sinto vou parecer . . . N
fraco” acabaremos deixem sair com  brigando vao se
brigando” meus amigos no separar”
final de semana”
“Minha : ~ . : .
~ “Minha méae “Meus filhos “Minha esposa é
. preocupagdo com o
Suposicoes : ~_ . Sempre protege nunca me muito indulgente
meus filhos néo é T ; : \
; meus irmaos desobedecem com os filhos
exagerada
: “Meu pai deveria L
“Um filho nunca p' .., “Os pais ndo . o
~ . me apoiar mais, |é . Todos na familia
Padrdes deve discordar do: ) deveriam bater no: .
. gue sou o filho . , devem se dar bem
pais filhos

mais velho”

Nota: Adaptada de Epstein & Schlesinger (1999, 2006), comwvos exemplos, elaborados pelos autores da

dissertacao.
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Segundo Dattilio (2001, 2006a, 2006b, 2010), a oa# esquemas € importante na
aplicacdo da terapia cognitivo-comportamental camilias, pois assim como os individuos
mantém seus proprios esquemas basicos sobre siosieseu mundo e seu futuro, eles
também desenvolvem esquemas sobre sua familiaiglEamprbem como sobre a vida em
familia de modo geral. Além do que, tais esqueratumente englobam também, em algum
grau, concepcdes sobre outras relacdes intimas.

Em relacéo a isso, Dattolio enfatiza que deve ada @nfase ao exame ndo apenas das
cognicdes dos membros familiares individuais, raasoém aquilo que pode ser considerado
um Esquema Familiar— crencas, mantidas em comum entre os membroBdasj e que se
formam como resultado de anos de interacdo conglentio da unidade familiar. Sendo que
os individuos mantém dois conjuntos distintos dgquesias familiares(a) esquemas
familiares relacionados as familias de origem das @ (b) esquemas relacionados as
familias em geral (Epstein & Schlesinger, 1999,600

Assim, as percepcbes que os membros tém das iesrdamiliares provém a
informac&o necessaria ao desenvolvimento de semiseraas familiares, especialmente
quando o individuo observa tais interaces repaidde. O padréo que o individuo deduz de
tais observacOes serve como uma base para formaresquema ou modelo que,
subsequentemente, é usado para entender aspectetacionamento intrafamiliar, fazer

inferéncias, e tentar antecipar eventos futuros$ti{®a2006a).

5.3. Panorama atual dos componentes cognitivos dadelo de Epstein e Schlesinger

Nesta se¢cdo apresentaremos em maiores detalheamadias tipos de cogni¢cbes que

os individuos podem experimentar quando inseridogetacionamentos, segundo o modelo

de Epstein e Schlesinger (1999, 2006), corrobopaddattilio (2010). Neste modelo parte-
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se do pressuposto de que as cognicdes sao partal reatonstante do nosso processamento
cognitivo, e sdo importantes na medida em que nrdiaan a organizar nossas percepcoes
acerca de nosso ambiente, que parece muitas vepéisoc Na maioria das vezes séo
coerentes e acertadas, entretanto, estdo tambémasup distorcbes, que diminuem sua
acuracia. Em funcéo disso, devem ser alvo de atahgderapeuta que trabalha com familias,
por este ser um contexto repleto de situacdes Goeobservadas pelos membros em

interacao.

A. PercepcoOes Seletivas

As percepcdes envolvem aqueles aspectos de umaapesssituacdo aos quais
prestamos atencéo, pelo fato de que se coadunaategprias que criamos, e que tém um
significado particular para nos. Nesse sentido,ndqoase trata de relacionamentos
intrafamiliares, as percepcdes dizem respeito aocpercebemos algum outro membro da
familia no decorrer das interacdes que estabelexeom ele. Em decorréncia disso, uma vez
que as percepcdes determinam como atentamos @mpeskas frequentemente influenciam
outros tipos de cogni¢cdes — como as atribuicOgeaativas, suposicoes e padrdes, que seréo
vistos adiante — ao mesmo tempo em que sdo infaae por estas (Dattilio, 2010).

Segundo Epstein e Schlesinger (1999, 2006), a pgiioeé um processo ativo, e ha
uma quantidade consideravel de pesquisas que eladermue as pessoas utilizam atencao
seletiva, observando alguns estimulos disponiveggianto outros sdo negligenciados. No
mesmo sentido, Simons (2000) citado por Mocaibeale{2008) explica que quando as
pessoas tém sua atencdo focalizada em um dadwm ahjeevento relevante, falham em
detectar a presenca de outros estimulos, mesmsegara salientes, ou evidentes para outros

observadores.
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Assim, quando se fala em percepcbes seletivasmestdalando de um “viés
interpretativo”, idéia proposta por Beck, que abalhar com pessoas deprimidas, verificou
gue muitas delas focavam seletivamente aspectasndesituacdo ou evento, falhando em
reconhecer outros aspectos igualmente relevanesk(Breeman & Davis, 2005; J. Beck,
1997, 2007).

De acordo com a teoria cognitiva, esse viés pod@fieenciado por alguns fatores,
como o estado de humor experimentado pelo indivitluenomento em que processas as
informacdes sobre as situacbes (Epstein & SchlesirkP99, 2006) e pelos esquemas do
individuo.

Por exemplo, no caso de pessoas com depressaajesim foumor € negativo, com
fortes sentimentos de desesperanca e negativisioe ge verifica € que aqueles estimulos
Ou eventos com caracteristicas negativas (situagesucesso, p.e.) parecem tornar-se mais
salientes, e, portanto sdo mais prontamente pelael@ mesmo recordados. Ao passo que,
aquelas informac¢des com caracteristicas mais yasi{situacdes de sucesso, ou em que se
vivenciaram momentos agradaveis, p.e.), sdo quaséygoradas, por ndo se coadunarem ao
humor presente daquele que percebe (Beck, Freemavé, 2005). Esse mesmo tipo de
mecanismo pode ser observado nas interacfes famgjliguando os membros da familia
destacam seletivamente apenas as respostas en®ciogautros membros que corroborem
seus esquemas ou rétulos pré-estabelecidos somesfio 0s outros com quem convivem.

Outro fator igualmente importante que afeta esgs wierceptivo corresponde aos
esquemas que o individuo possui, e que como jinéaadirigem a maneira como a pessoa
aborda e tenta extrair significado das situacoesviuencia (Epstein & Schlesinger, 1999,
2006; Beck, Freeman & Davis, 200Bm relacdo a tais estruturas cognitivas, é relevant
mencionar a proposta de “Construcdes Pessoais’edegé Kelly, segundo a qual, ao longo

de experiéncias continuas, as pessoas desenvohtegodas para organizar sua experiéncia,
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de modo que estas categorias determinam o quewvidnd observa nas diversas situacoes e
relacionamentos cotidianos (Epstein & Schlesin@99, 2006).

Por exemplo, se uma pessoa ao longo de sua vidangieu repetidas vezes seus pais
ou outros familiares discutindo, de modo que passasentir ansiedade nessas situacoes, €
provavel que quando estiver engajada num relacienlamcom outra pessoa, esteja mais
atenta aos sinais (expressoes faciais, tons de mameiras de falar, etc.) emitidos pelo
parceiro que indiquem irritacdo ou descontentamex@anesmo tempo em que desconsidera
outras pistas que possam indicar o oposto, espemitéé se nessas situacdes ele experimenta
sentimentos negativos correlatos a ansiedade.

Segundo Dattilio (2010), os membros de uma famgi@em engajar-se com
freqiéncia nesses vieses, particularmente quartdo em conflito entre si, ou quando ha
tensdo no relacionamento. A partir disso, o canfkinde a aumentar, numa espiral negativa,
deteriorando ainda mais o relacionamento.

Um bom exemplo desse tipo de viés nos é dado psteiBpe Schlesinger (1999,
2006), que nos contam que os pais tendem a pmstacdo de forma seletiva as condutas
negativas de seus filhos, e a responder a estagpgées do modo que acreditam ser
compativel (aplicacdo de puni¢cbes, por exemplo).ddmtrapartida, deixam de reconhecer
outras situagées em que o filho se comporta de ndedejado ou esperado, de modo que
deixam de responder a estes comportamentos adexgupadopor sua vez, nao sao reforcados

ou estimulados.

B. Atribuicbes

Segundo Dattilio (2010), a maioria das pessoasaoens termos de causa e efeito
quanto tentam esclarecer as razdes que explicaznmgortamentos exibidos pelas pessoas

numa interacdo. Entretanto, cada pessoa envokmndatia propria explicacdo sobre a direcéo
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da causa e do efeito. Pensando no contexto fajgliEmndo um membro da familia focaliza
certos comportamentos da interacdo, ele elabor&réimfias para explicar esses
comportamentos. Tais inferéncias sdo chamattdmiicdes e servem como explicacdes para
as supostas causas dos eventos observados.

Conforme explica Epstein e Schlesinger (1999, 20083 pessoas tendem
invariavelmente a tirar conclusdes sobre o qudarmigdeterminados eventos. Por tras disso
parece estar a crenca de que conhecendo melhauseascdos acontecimentos, € possivel ter
maior controle sobre os efeitos desses episodiosiam vidasNesse sentido, conforme
Rodrigues e Pereira (2007), ha estudos que indipaara percepcdo de maior controle sobre
as situacoes correlaciona-se positivamente conisrgélevados de bem-estar.

Além disso, os esquemas que o individuo possuiéamibfluenciam a maneira como
ele comumente faz atribuicbes aos demais membréandba (Dattilio, 2001, 2006a, 2006b,
2010).

Complementarmente, De S& (2009) sugere a idéiaiel® gprocesso de atribuicdo de
causas € iniciado a cada situacao distinta nawmalexplicacdo sobre a origem ou causa de
um evento seja buscada pelo individuo. No entgdde haver uma tendéncia a utilizar as
mesmas causas explicativas de forma recorrente.

De acordo com Rodrigues (2007), essa tendénciamada de estilo atribuicional e
enquanto alguns teriam um estilo atribuicional @itenou mais positivo, utilizando causas
internas, estaveis, controlaveis e globais pardicexpm comportamentos desejaveis ou
adequados, e causas externas, instaveis, incomi®lée especificas para condutas
inadequadas ou desagradaveis; outros teriam uno gstissimista ou negativo, com
atribuicdes inversas para os tipos de conduta rmeados.

Considerando a unidade familiar, seus integranéegenfi atribuicbes positivas e

negativas em relacdo aos comportamentos uns dogsoldesse modo, ha atribuicbes
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positivas, quando, por exemplo, observamos o seguatiocinio: “minha mae se preocupa
comigo porque me ama”. Em contrapartida, € comuenogumembros de familias em conflito
culpem uns aos outros pelas situacdes problematoamndo fazem atribuicdes negativas e
pensam, por exemplo: “meu marido ndo se lembraealoaniversario porque € insensivel”.

Atribuicdes negativas geram desesperanca, alémejledicar o manejo das situacdes
conflituosas por meio de habilidades de comunicagdale solucdo de problemas.
Comprometem ainda a forma como os individuos stelseem relacdo uns aos outros, e
como se sentem acerca do relacionamento da faen#as interacbes, de modo que isso
realimenta os esquemas disfuncionais a respeitsi,ddos outros e do relacionamento
(Dattilio, 2006a, 2006b).

Logo, uma vez que este tipo de viés tende a afet@portamentos direcionados a
resolucdo de problemas, aumentando as trocas ctanmmortais deletérias e prejudicando
dessa forma a comunicacgéo, € importante que agetgias familiares avaliem, em conjunto
com os membros da familia, as atribuicbes quefa#esn uns sobre os outros, auxiliando-os
a considerar a situacdo de maneira mais globahaii a incluir mais informacdes. Ao fazer
isso, € possivel que os individuos percebam queseenpre as atribuicdes que fazem estéo
corretas, ou sdo Uteis em resolver o problemaipah¢Epstein & Schlesinger, 1999, 2006;

Dattilio, 2006a, 2006b, 2010).

C. Expectativas

Epstein e Schlesinger (1999, 2006), citando R¢1@54) e Bandura (197 &xplicam
que a partir de vivéncias passadas, as pessoas/de®en expectativas ou predi¢cdes sobre as
probabilidades de que certos fatos irdo ocorrerfutgro sob certas circunstancias, e se
comportam a partir dessa previsao. Dito de outrdanam individuo continuamente toma

decisbes para agir ou nao agir de determinadasimsnem funcdo dos resultados ou
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consequéncias que o mesmo tipo de comportamentmu ges passado, em situacdes
similares.

Estas expectativas sdo apoiadas nos esquemasduaissie podem influenciar
sobremaneira a disposicdo emocional e comportaineietauma pessoa e dos demais
membros familiares. Modeladas pelos esquemas, pscitivas levam os individuos a
desenvolverem profecias auto-realizadoras que actab#orcando os esquemas familiares
(Dattilio, 2006a). Nesse sentido, se uma pesstaaram filho de incompetente ou
negligente, o tratard assim, e, portanto reduziéhance de interacdes que favorecam a
mudanca desta crenca (esquema). Esse tipo de eyadeale fato ser determinante para que
o filho em questao se torne de fato uma pessoaipetente ou negligente.

Rotter (1954), citado por Epstein e Schlesingéf®@l 2006), faz uma distincdo entre
expectativas especificagjue sdo exclusivas de uma situa@@m exemplo, “Se eu discordar
do meu esposogquando ele estiver corrigindaneus filhos, ele brigard comigo”), e
expectativas generalizadgsque sdo mais globais e estaveis (por exemplouSMmais néo
me apodiamem nadaque eu queira fazer”). Segundo os autores, asutasm@scolhidas pelos
individuos para se relacionar com outros membrdarméia dependem das previsdes que séo
feitas sobre os efeitos destas condutas e sobgpiatgonto esperam um resultado agradavel
ou desagradavel.

Bandura (1977), também citado por Epstein e Saigesi(1999, 2006), descreve dois
tipos principais de expectativas: egpectativas de resultadgsque séo predicdes sobre a
probabilidade de que uma atitude em particulacindduzir a um resultado especifico; e as
expectativas de eficiénciague envolvem estimativas sobre a probabilidadeguie uma
pessoas seja capaz de desempenhar determinadagasoocdm sucesso, de modo que isso

levaria a um resultado almejado.
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Estes ultimos tipos de expectativas guardam relegéoa idéia de auto-eficacia — que
segundo Baptista, Alves e Santos (2008), € um @oncentral utilizado pela teoria socio-
cognitiva de Bandura, podendo ser definida com@iaga do individuo em sua capacidade de
desempenho em atividades especificas, que envaljeilgamento que as pessoas fazem do
guanto sdo capazes de realizar e organizar atesdah situacdes diversas. E aqui € possivel
incluir também atividades ou condutas desempenhramasntexto relacional familiar.

Pensando no contexto familiar, um individuo podeeditar que expressar 0S seus
desejos e vontades aos demais membros da fandja,importante para que os demais
membros considerem suas necessidades quando téontaredecisdes que envolvem toda a
familia (expectativa de resultado). Entretanto, @mo individuo pode acreditar-se inabil
para comportar-se deste modo eficientemente, fdtham obter as consequéncias positivas
esperadas. Ainda, ele pode ter a expectativa degjdemais membros nao sejam capazes de
abrir m&o de seus préprios desejos em detrimem®sle outrem (expectativas de eficiéncia
relacionadas a si mesmo, e aos membros da familia).

Prosseguindo, as expectativas tomam a forma dec¢pesdsobre o curso que o
relacionamento provavelmente tomard, e a respeaiso cdmportamentos dos membros, e
tendem a tornar-se arraigadas. Estas predicOesragetbremaneira as pessoas e suas atitudes.
De modo que, numa situagéo de conflito, quando eslmos tentam predizer os padrbes de
comportamento uns dos outros, eles freqientement@an-se menos dispostos a fazer
qualquer movimento no intuito de melhorar o relaaimento (Dattilio, 2010).

Isso € especialmente verdade quando os individeosditam ser incapazes de
produzir um resultado especifico — como conseguéracomportamento indesejado de outro
membro familiar mude ou melhore —, ja que em furdggsa crenca, eles provavelmente nao

iniciardo a a¢do necesséria para atingi-lo (Holjo&aVatson, 2002; Silva, 2004).
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Ademais, embora as expectativas dos membros ddidgmossam ser precisas, em
muitas situacdes elas podem estar sujeitas a ajgamde distorcdo cognitiva. De maneira
gue uma expectativa pouco razoavel pode condumdiwiduo a comportar-se de forma
disfuncional em relacdo aos demais membros, irdoamm ciclo negativo, que gera outras
expectativas e previsdes pouco acuradas, aumentaasimesse no relacionamento, gerando
desesperanca e impossibilitando a resolucéo cdratde conflitos (Dattilio, 2006a, 2010).

No exemplo anterior, sobre o individuo que se acbapaz de expressar seus desejos
aos demais familiares, é possivel que ele realmedesaiba ainda como se comportar de
maneira eficazmente assertiva, por carecer de téeercomportamental. Entretanto, é
possivel também que esta expectativa negativa gqaanseu desempenho seja sustentada em
funcdo de distorcbes cognitivas, como por exemplgyergeneralizacdo e pensamento
dicotdmico: “Se eu ndo consigo dizer as coisas pemmeus amigos que me dao abertura,
nunca vou conseguir me expressar para minha familia

Assim, um dos objetivos essenciais do tratamerdgudar os membros da familia a
avaliarem a probabilidade real de que suas expegate confirmem. O que se pode observar
€ que algumas das previsbes se baseiam mais eoncOiest cognitivas do que em dados
concretos. Ao perceberem isso, ou melhor, ao aprend a fazer essa verificacdo, 0s
membros da familia podem ter mais op¢des pararspartar, de modo que o sentimento de
desesperanca pode ceder, e dar lugar a expectataiasacuradas e positivas, de melhora da

qualidade do relacionamento (Dattilio, 2006a).

D. SuposicOes e Padroes
Tanto as suposicdes quanto os padrOes séo tipd®stleituras cognitivas” ou

esquemas. As suposicdes referem-se a caracteyidsaobjetos ou eventos que o individuo
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acreditaexistirem de fatoenquanto os padrbées séo as concepcdes do innsatwe como os

eventos ou situacOeleveriam ser

Suposicoes

Suposicdes envolvem crencas que os membros dadasifuturam e mantém sobre
relacionamentos. Elas governam as cogni¢cdes dasgsesobre como o mundo funciona e a
respeito de como o0s outros agem, e fazem parte allelor que as pessoas usam para
compreender as experiéncias ao longo da vida. DeElacom essa idéia, qualquer pessoa
num relacionamento intimo mantém um modelo basea@amo as demais pessoas de sua
familia, amigos, conjuges, dentre outros, funcioremmsuas vidas. Tal modelo suposicional
delineia o humor, as ac¢bes, 0os comportamentospgjoaiversdes, dentre outras coisas.
(Dattilio, 2010).

De acordo com Dattilio (2010) e Epstein e Schle=ir{f8006), os membros da familia
fazem suposicOes entre si de maneira regular,sefelgiientemente envolvem sistemas de
valores basicos. Estes sistemas de valores saosugalds pessoas para conduzir seu estilo de
vida. Gordon e Baucom (1999), citados por Dat{{i610), explicam que eventos negativos
sdo experimentados como traumaticos quando elegeranessas suposi¢cdes basicas que o
individuo tem sobre sua familia e seus membros.

Transpondo isso para o contexto familiar, se umapegdita que seus filhos sdo bons,
sempre generosos e gentis, ele pode fazer visssaypara comportamentos incoerentes com
sua visao, ou mesmo lancar mao de justificativaa pacomportamento inadequado de seus
filhos. Nessa situacéo, o pai faria isso para emfiguaa inconsisténcia das condutas de seus
filhos em seus esquemas prévios a respeito dos @segéan que considerar seriamente as

informacdes “reais” seria bastante perturbador.
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Nesse sentido, achados correlacionados mmdiaasociacdes entre suposicdes de
membros da familia e suas expectativas e atribsiigdbre as interacdes familiares (Epstein
& Schlesinger, 1999, 2006; Dattilio, 2006a, 2018%0 é especialmente verdade, tendo em
vista 0 papel importante dos esquemas no direcienfandos processos cognitivos dos

individuos, e na influéncia que exercem na estagio do Esquema Familiar.

Padrdes

Como explicado anteriormente, o processo de afidloué utilizado pelas pessoas na
tentativa de explicar o porqué as pessoas fazemeofagem. Os padrbes, outro tipo de
cognicao, também servem a esse objetivo, entretpatndes sdo baseados em principios, em
crencas do individuo sobre como as coisas ou aoaEdeveriam ser ou agirEsquemas
familiares, também mencionados anteriormente, eeneideste conceito que os membros da
familia mantém de que ha um modo esperado ou oarpartir do qual as familias deveriam
se comportar (Dattilio, 2010).

Tanto casais quanto familias usam padrdes pare@mi@asalos comportamentos de cada
membro é apropriado e aceitavel no relacionamdrais. padrbes servem como orientacdes
um tanto grosseiras, baseadas no padrdo histéeiccondutas e acdes esperadas. Podem
definir como o afeto deve ser expresso, ou commersbros da familia devem relacionar-se
uns com os outros (Dattilio, 2010).

Baucom e Epstein (2002), citados por Dattilio (20p@®ntuam que em muitas
situacdes, os padrbes que as pessoas tém sobceonataentos intimos sdo bastante
arraigados e tém importancia significativa. Expficainda que a importancia do padrdo na
vida do individuo parece variar de acordo comfafwes:

1. O grau no qual o individuo desenvolve uma vaded de padrdes sobre

relacionamentos interpessoais e articula este$eadr
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2. O grau no qual estes padrdes internos influensizas condutas e acoes.

3. Quao emocionalmente perturbados ele torna-sedquaeus padroes ndo séo
cumpridos.

Também Young (2003) e Young, Klosko, e Weishaaf@@&postam no papel dos
padrbes na formacdo e manutencdo das crencas. ndeegstes autores, a medida que
crescemos no nosso ambiente familiar, inevitavelenpassamos por experiéncias das mais
diversas qualidades. De acordo com eles, se agi@xgas proporcionadas por nossos
cuidadores ao longo do nosso desenvolvimento sdoamar parte das vezes apropriadas, €
provavel que tenhamos nossas necessidades emscinimaiamentais (vinculos seguros,
cuidado, aceitacdo, estabilidade, autonomia, cdmpit, sentimentos de identidade,
liberdade de expressédo de emocdes, espontaneldaee,limites e autocontrole) atendidas
adequadamente, o0 que pode nos garantir a estrébudacesquemas e crencas (sobre o self, o
mundo e as demais pessoas) funcionais, adaptddodveis.

Em contrapartida, caso o ambiente familiar ndo adgquado, e as experiéncias que
vivenciamos sejam repetidamente marcadas pelo iémdimento dessas necessidades
emocionais basicas, €& provavel que desenvolvamapieesms desadaptativos ou
disfuncionais. Como ja explicamos em outros mon®rntis esquemas servem como guias
ou modelos para o processamento cognitivo em sSuassds modalidades. Desse modo, o0s
esquemas, ou melhor, o tipo de esquemas que dadigaio vai configurando a medida que
se desenvolve — se adaptativos ou disfuncionagsn-um papel importante na definicdo dos
padrdes que serdo utilizados por ele para se saccom o mundo, as pessoas, e consigo

mesmo, ao longo do tempo.



84

5.4. Fatores comportamentais envolvidos na disfuég familiar

Para que haja o entendimento e tratamento da d@&bufamiliar, os terapeutas que
utilizam uma abordagem cognitivo-comportamental, tée maioria das vezes como foco,
também os aspectos comportamentais das interagbeiiafes, sendo estes de grande
relevancia para a terapia (Epstein & Schlesing#9912006; Dattilio, 2006a, 2010).

Dentre estes fatores é possivel destacar:

1. O excesso de comportamentos negativos e défisitcomportamentos ligados a troca
afetiva entre membros da familia;

2. A falta de habilidades de expressao e de esaiiiézadas na comunicacao;

3. A caréncia de habilidades de resolucéo de prasge

4. A auséncia de habilidades de negociacdo e maaBncomportamento.

Esta concepcdo comportamental da terapia familiariunda dos modelos teoricos
baseados na teoria do aprendizado social e na @@troca social. Os dois modelos admitem
que os membros da familia influenciam-se mutuame®ggundo a teoria do aprendizado
social a conduta interpessoal € aprendida, sefaqueldicionamento operante e observacéo
vicaria. Supde ainda, que o comportamento atuaté&rminado por suas consequéncias reais
ou esperadas (Epstein & Schlesinger,1999, 2006iliDa2006a, 2010).

Ja a teoria da troca social propde um relacionamiemérpessoal como sendo uma
permuta econdémica na qual a satisfacdo do sujede per entendida como a média entre os
beneficios adquiridos e 0s custos ou investimedit®ensados. Compreende-se que quando
as partes trocamecompensaseciprocamente e diminuem a escalada de trocastivasg se
produz um relacionamento satisfatério. Em conttégearo estresse no relacionamento parece
estar ligado a forma mutua e descontrolada de drafwa comportamentos aversivos e

coercitivos (Epstein & Schlesinger, 1999, 2006;tibat 2006a, 2010).
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A seguir apresentamos em maiores detalhes, os tligosxomportamentos que

geralmente sao foco do trabalho psicoterapico @milias.

5.4.1. Trocas Comportamentais Satisfatorias e Nacagsfatorias

Conforme vimos, a teoria da troca social propde mu@ relacionamento, as trocas
ocorrem de maneira reciproca, ou seja, cada péssda a oferecer o que recebe da outra
parte. Desse modo, os pais podem reforcar a comegiativa dos filhos quando dao muita
atencdo a ela e, com isso, deixam de observarnmeuést condutas adequadas. Observa-se
ainda, que muitos pais na tentativa de restringioraduta negativa de seus filhos, agem por
meio de comportamento aversivo, utilizando a irdagéo e punicéo fisica. Patterson (1982),
citado por Epstein e Schlesinger (1999, 2006) aficue tais estratégias dos pais suprimem
0s comportamentos inadequados da crianca apenasoapcazo, a0 mesmo tempo em que
servem como modelo (inadequado) para que as csapr@ndam que a agressao € a unica

forma de demonstrar raiva e desagrado em relagétras pessoas.

5.4.2. Déficits nas Habilidades de Comunicacéo

Como vimos em secdes anteriores, o viés de intagite esta diretamente vinculado
a alguns problemas de comunicag¢do que ocorrem metngros de uma familia, na medida
em que mensagens que os membros desejam enviaecgmdas de maneira inadequada
pelos outros, ou mesmo, quando o conteldo da memsago esta suficientemente claro para
0 receptor.

Estes desentendimentos podem derivar da expregsémeada por parte da pessoa

que envia a mensagem ou da pessoa que recebeallar avcomunicagdo familiar é preciso
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ter clareza dos diferentes tipos de comunicaci@me falhas. E possivel utilizar o treinamento
de habilidades de comunicacdo, nos casos em qam ldgficits reais nas habilidades de
expressdo e de escuta. Em outras circunstanciesinamento das habilidades pode também
ser apropriado, por exemplo, quando as pessoasnddial enviam mensagens aversivas,
sejam elas verbais e ndo verbais. Entretanto, értamge também identificar e modificar,
quando possivel, as emocdes e cognicdes que teadégwar um individuo a enviar

mensagens de conteudo aversivo (Epstein & Schiesihg§99, 2006; Dattilio, 2006a, 2010).

5.4.3. Comunicacao Construtiva e Destrutiva

Em se tratando dos tipos de comunicacdo empregaos individuos no contexto
familiar, Epstein e Schlesinger (1999, 2006) exulicque pesquisas indicam que em
comparacao com familia sem conflitos, as familgisessadas demonstram elevadas médias
de conduta envolvendo comunicacdo negativa e bam@dias de conduta envolvendo
comunicacao positiva.

Além disso, as verificacbes de sequéncias compertais que ocorrem entre
conjuges e também do relacionamento entre palbas fiapresentaram padrées de interacdo
comuns em relacionamentos estressados, caracteripad uma troca reciproca de
comunicacdo aversiva. Nesse sentido, com base ndarfientacdo tedrica e empirica a
respeito da necessidade de uma comunicagao clemastrutiva nas relagdes familiares, a
terapia cognitivo-comportamental com familias cdesa imprescindivel a avaliacdo e
modificacdo dos padrdes de comunicacao negatieseptes na relacéo familiar (Epstein &

Schlesinger, 1999, 2006; Dattilio, 2006a, 2010).
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5.4.4. Deficits nas Habilidades de Resolucdo de Biemas

Inevitavelmente as familias enfrentam inUmeros lprobs que afetam a vida familiar,

e que muitas vezes demandam que seus membroshé&abaim conjunto para encontrar
solucbes. Essas dificuldades séo variadas, e eamotlesde problemas simples até os mais
complexos, que requerem diferentes formas de rg@ol{Epstein & Schlesinger, 1999, 2006;
Dattilio, 2006a, 2010).

Saber resolver os problemas € um processo cogaibingortamental que envolve
certas habilidades, tais como: (a) determinar uoblpma em aspectos comportamentais, (b)
levantar e especificar solu¢des alternativas, Y@Jia custos e beneficios ligados a cada
solucéo proposta, (d) alcancar um consenso a tegfgesolucdo mais eficaz, (e) implementar
a solucéo e, por fim, (f) avaliar a eficacia dausab e modificar se necessario (Epstein &
Schlesinger,1999, 2006; Jacob, 2004; Dattilio, 202610).

Nesse sentido, quando se verifica que a famili®cearde repertorios para a
implementacéo eficaz de estratégias de resolucpootdéemas, cabe ao terapeuta discutir isso
com os membros da familia, e propor formas para egsas habilidades possam ser

desenvolvidas e postas em pratica quando necessario

5.5. Intervencdes cognitivas em terapia familiar

O processo de reestruturacdo cognitiva tem o w@bjedie colaborar para que os
membros da familia examinem se as cognicbes quentrasobre aspectos da interacao
familiar sdo adaptativos ou validos. As pessoaalgente ndo questionam a validade de seus
pensamentos, por essa razdo, o terapeuta deverggr@umentar a sensibilidade de cada

pessoa da familia, de modo a observarem suas @sGgnicdes. Faz-se necessario ainda,
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que o terapeuta ajude cada membro da familia anseavaliador sistematico e objetivo das
cognicdes que estabelecem, ampliando habilidadegeunitam reconhecer a sua adequacéo

e validade (Epstein & Schlesinger, 1999, 2006).

5.5.1 Formando Habilidades Cognitivas de Automonit@cao

Uma estratégia comumente usada na reestruturagédica de familias estressadas €
aumentar a atencdo destes para as suas propriagdmsy Pode-se ensinar como as
cognicbes podem influenciar as emocdes e condwtasnth pessoa. O terapeuta pode
descrever um exemplo de mediacdo cognitiva e medekis de como as interpretacdes dos
acontecimentos podem influenciar as respostasndidgiduos aos fatos da vida. O conceito
de “distorcdo cognitiva” deve ser inserido de manejradativa, a fim de diminuir a
defensividade por parte dos membros da familiasd@ssde relacionamentos distorcidos
costumam apontar exclusivamente seus parceiro® camsadores da relacdo-problema e
caso O terapeuta sugira que o0 problema esta ere pag seus proprios processos de
pensamento podem se tornar defensivos. Em algwsts,cama boa maneira para que o
terapeuta consiga demonstrar a subjetividade essoakdade das cognicfes € demonstrando
sua operagdo com exemplos concretos da experiéi@iga dos pacientes (Epstein &
Schlesinger, 1999, 2006; Dattilio 2006a, 2010).

Essa socializagdo com os outros membros da faéntéanbém empregada na terapia
cognitiva com pacientes individuais. O comparecitmetie outras pessoas da familia em
sessfes conjuntas possibilita tanto o beneficidodées externas de dados referentes a
cognicdo de um sujeito, quanto o risco de que spostas de outros membros possam
oferecer defesa ao individuo que esta sendo awva({iadstein & Schlesinger, 1999, 2006;

Dattilio 2006, 2010).
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Assim, os terapeutas familiares cognitivo-compodatais ensinam aos membros da
familia que néo é suficiente apenas considerana&anduta como sendo um resultado direto
da conduta de outros membros da familia, ao cémtrdrmais eficaz observar como seu
proprio comportamento gera determinado retorno uteo® membros, explicando também
que as interacdes entre os membros da familia quagghtivas tornam-se circulares. Sendo
assim, os membros de familias em conflito geralmemtusam uns aos outros pelos
problemas, cabendo ao terapeuta enfocar a cauwalidacular para enfraguecer as

possibilidades de defesa (Epstein & Schlesinge€d9,12006; Dattilio 2006a, 2010).

5.5.2. Alterando as Percepcdes Seletivas

Comumente, nas sessbes de terapia, percebe-selgyns anembros da familia
apresentam percepcOes distintas sobre acontecsnpagsados e sobre fatos recentes. O
terapeuta pode enfatizar que € natural ocorreepedes diversas sobre o mesmo fato, pois as
pessoas podem observar aspectos diferentes de nieracdo complexa, contudo, deve
ressaltar a importancia de que cada membro daifamNite pressupor que observou a
totalidade. Epstein e Schlesinger (1999, 2006)aftzsa que quando um terapeuta consegue
filmar uma sessédo de terapia, é possivel primargyntar a cada membro da familia sobre
suas lembrancas de uma interacdo recente, e eotéoarc o filme novamente para
examinarem a precisao e amplitude das percepcgdes.

Desta forma, os membros da familia podem ser dbraitws para a percepcdo
seletiva por meio de comparacdes das percepcdessgdemais integrantes registraram dos
mesmos fatos. Por exemplo, € comum que os memtaotamdilia registrem diferentes

percepcbes de quem iniciou a discussédo, sendo apee messoa comumente percebe um
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processo linear causal no qual suas condutas nagdtiram eliciadas pela conduta negativa

de outra pessoa (Epstein & Schlesinger, 1999, 2006)

5.5.3. Modificando Atribuicdes Inadequadas

Além da automonitoracédo e da alteracdo de perespgéletivas, outras habilidades
podem ser aprendidas pelos membros da familia comuito de testarem a adequacédo das
conclusdes causais que elaboram sobre fatos fassilia

Por meio do questionamento socratico, um terapmrduz os individuos da familia
por uma analise logica das atribuicbes que fazerstopnando-os sobre a logica de se pensar
gue um evento ocorreu realmente devido aquelagimd@as. Essa tarefa envolve ensinar aos
membros da familia a buscar explicacdes alterrativaatribuicdes mais plausiveis para um
acontecimento. Isso € importante, pois emborailauatéio de um individuo possa ser precisa,
€ necessario avaliar outras probabilidades a fimseleevitarem inferéncias falsas, que
provoquem conflitos e interacdes comportamentagmtineas (Epstein & Schlesinger, 1999,
2006; Dattilio, 2006a, 2010).

Numa sessdo, se um componente da familia atribzonoportamento negativo de
outro a causas negativas, este Ultimo individuateesiia opinido sobre a causa real do
comportamento, de modo que o feedback entre oslidaes, ao fornecer explicacoes
alternativas para as condutas observadas, aumemesaspectiva de cada um e resulta em
atribuicdes e trocas mais positivas (Epstein & &sihber, 1999, 2006; Dattilio, 2006a,
2010).

Desse modo, na sesséo de terapia, ao se quesi®a#ibuicdes, na busca por uma
avaliacdo ampliada e mais objetiva, pode-se chagaonclusdes mais precisas sobre a

influéncia de cada aspecto envolvido na situa¢ca.inBegrantes da familia podem vir a
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perceber que a culpa ou a responsabilidade pelassadhdes ndo estdo necessariamente
conectadas a deficiéncias pessoais das pessoaliéawoO objetivo, a0 se questionar
atribuicbes nédo € absolver o responsavel, mas idefirmultiplicidade de fatores que

contribuem para o evento perturbador (Shinohar@4 20

5.5.4. Modificando Expectativas Inadequadas

Para a modificacdo de expectativas negativas odetneadas, a reestruturacao
cognitiva € similar aquela realizada em relacaatdbuicoes negativas. Nesse sentido, para
se fazer uma andlise l6gica de uma expectativeeéisor levar os membros da familia a
avaliar se faz sentido, ou mesmo se é realmentéypeh que os demais membros reajam
como se espera quando o algum deles se compodertdemaneira, procurando identificar
outros resultados provaveis. Além disso, pode-aéiaaa legitimidade de uma expectativa a
partir da lembranca que os membros da familia téndetorréncias passadas e atuais em
situacbes semelhantes. Em outras palavras, m@zes \é pertinente questionar os individuos
envolvidos com relacdo a se a expectativa quedéa goncretizou alguma vez, ou mesmo se
a sua frequéncia é suficientemente alta a pontpadier considera-la como uma certeza

(Epstein & Schlesinger, 1999, 2006; Dattilio, 2005a10).

5.5.5. Modificando Suposicdes e Padrdes Irreais tnadequados

Na reestruturagdo cognitiva, muitos meétodos utlizapara examinar e modificar
percepcdes, atribuicbes e expectativas também pedemplicados a suposi¢cdes e padrdes.
Desta maneira, pode-se incluir a andlise l6giaaame de suposicdes e padrdes alternativos

que sejam mais adaptativos, levando em consideracgituacdo presente da familia, e a
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verificacdo de experiéncias que sdo ou nao coerenta as suposicdes e padrdes (Epstein &

Schlesinger, 1999, 2006; Dattilio, 2006a, 2010).

5.6. Intervencbes Comportamentais

Os padrbées comportamentais disfuncionais sao freednente vinculados a
problemas familiares, independente do carater qodati do problema, e estes
comportamentos geralmente envolvem trocas excasdezaondutas negativas, poucas trocas
de condutas positivas, minimas habilidades de cmacdo e escassas habilidades de
resolucdo de problemas (Epstein & Schlesinger, ,19006; Dattilio, 2010). Desse modo,
intervencdes que tenham como foco a modificacasedgzadroes comportamentais sao parte

indispensavel da intervencao psicoterapica comli@sni

5.6.1. Alterando as trocas Comportamentais

A terapia familiar cognitivo-comportamental utilibatervencdes para diversos tipos
de problemas de ordem comportamental. Em algurh&s;6es, os membros de determinadas
familias sdo capazes de melhorar suas trocasafgiositivas apenas com a orientacdo de um
terapeuta destacando-lhes o quanto as trocas ddiani@rferem na qualidade dos
relacionamentos proximos. Todavia, em outros cas®gamilias tém uma média baixa de
trocas positivas, devido ao pouco tempo que seusbmos passam juntos. N&do somente a
auséncia de atividades em comum pode enfraquecelagdes de longa duragéo, como ainda
pode comprometer a harmonia em novos relacionameiotonados, como no caso de

familias adotivas. Deste modo, os terapeutas poaexiliar os membros das familias a
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encontrar e comprometerem-se a realizar atividaples possam ser feitas em conjunto
(Epstein & Schlesinger, 1999, 2006; Dattilio, 2010)

Além disso, os terapeutas podem propor aos memtmofamilia que listem os
comportamentos aversivos que tém em relacdo unswass, e a partir dai eles podem, se
concordarem, tentar diminuir individualmente comguhegativas, esforcando-se ainda em

aumentar suas trocas positivas (Epstein & Schlesil®99, 2006; Dattilio, 2010).

5.6.2. Treino de Habilidades de Comunicacao

Os terapeutas familiares focam as habilidades cdampentais envolvidas na (a)
expressao apropriada de pensamentos e sentimesmt@®sop outros membros da familia,
também chamada de assertividade e (b) a escuta efas mensagens emitidas pelos outros.
O treino dessas habilidades de comunicacdo abmarmgikicacdo dos individuos da familia
acerca dos tipos de comunicacdes problematicasnstrativas existentes. Ao longo das
sessOes, 0 terapeuta pode modelar habilidadesrwirest de comunicacdo junto aos
membros da familia, especialmente habilidades eoasatle escuta (Epstein & Schlesinger,
1999, 2006; Dattilio, 2010; Silva & Vandenbergh@0@, 2009).

Com base nessa proposta, um individuo aumenta cl@asces de sucesso na
comunicacdo com os demais membros, a medida queessgp seus pensamentos e
sentimentos de forma concisa e especifica, comsidesubjetividade dos sentimentos dos
outros, observa aspectos positivos e negativogidasstancias apresentadas e demonstra
empatia em relagdo a posicdo do outro. Em contidparaquele que escuta cabe

compreender a experiéncia pessoal do individuo sguexpressa e comunicar a ele esta

compreensao parafraseando a mensagem, de modiamagerd seus proprios pensamentos e
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sentimentos sejam inseridos no assunto expressste{gp& Schlesinger, 1999, 2006;

Dattilio, 2010).

5.6.3. Treino de Habilidades para Resolucéo de Prigmas

O treinamento de habilidades para resolucéo ddgmals € amplamente utilizado no
tratamento de problemas de casais e familia. Pamirmamento de familias em solucédo de
problemas sdo usados os mesmos componentes decdiostfeedback, modelacéo e treino
comportamental empregado no treinamento de outbdidades. A intervencdo baseia-se
principalmente nos esfor¢cos colaborativos empre@sdipelos membros familiares para
engajarem-se nas etapas do processo de resoluggiobdlemas: (a) determinar um problema
em aspectos comportamentais, (b) levantar e eg@ecgolucdes alternativas, (c) avaliar
custos e beneficios ligados a cada solucédo prgp@gtalcancar um consenso a respeito da
solucéo mais eficaz, (e) implementar a solucamefim, (f) avaliar a eficacia da solucéo e
modificar se necessario (Epstein & Schlesinger,912®06; Jacob, 2004; Dobson, 2006;
Silva & Vandenberghe, 2009; Dattilio, 2006a, 2010).

No capitulo seguinte apresentaremos um embasanfatmetiano para a Terapia

cognitivo-comportamental Familiar.
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Capitulo VI

Estagios do desenvolvimento cognitivo de Piagata&ssmplicacbes na Terapia Cognitivo-

Comportamental com Familias

A Teoria Piagetiana contribuiu significativemte com a teoria e terapia cognitiva
dando diretrizes ao procedimento clinico. Nestédtaky apresentaremos alguns aspectos da
Teoria Piagetiana relacionando-a com a perspediavderapia Cognitivo-Comportamental
Familiar. Para tanto, nos basearemos especialmegecontribuicbes encontradas no
capitulo “Piagetian Theory and Cognitive Therapytle Hugh Rosen (1989) do livro
“Comprehensive handbook of cognitive therapgle trata das implicacdes psicoterapéuticas
da teoria de Piaget. Contudo, iremos além buscarahspor tais reflexdes para a TCC
familiar.

Nos paragrafos seguintes apresentaremos celmate intervencdo psicoterapico
baseado nos pressupostos Piagetianos e, de qué&ranaeirminadas caracteristicas das
operacdes cognitivas dos estagios pré-operaciooperacional concreto podem dificultar o
relacionamento dentro do ambiente familiar. Emboaa,descricdo dos estdgios do
desenvolvimento cognitivo de Piaget esteja descato relagdo a crianga, apontaremos como
esse funcionamento pode estar em curso, ndo apasasiancas que compdem a familia e
gue naturalmente estdo nesta fase, mas, tambémdehosa que podem em algumas
circunstancias funcionar, cognitivamente com rdoios inerentes as fases iniciais do
desenvolvimento cognitivo, especialmente quandesgmtam algum sofrimento psiquico,
como nos quadros de ansiedade e depressao.

Piaget estudou sobre o desenvolvimento degnitormal. Ndo obstante, presumiu

gue a Epistemologia Genética seria usada paraiauxidl compreensao do desenvolvimento
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psicopatologico, tendo em vista, que ainda hoje m@omesmo na ciéncia cognitiva, um
paradigma integrado e logico que explique a pstodpgia. Além disso, alguns trabalhos
buscam explicacdes teodricas para a psicopatol@gtaaria de Piaget (Cowan, 1978; Kegan,
1982, citados por Rosen, 1989).

A familia € um campo de atuacdo em que @é¢erta deve estar atento, pois é uma
esfera de manejo que envolve, em muitos casosppadmogias distintas, que ocorrem
simultaneamente atingindo varios de seus memborseXemplo, imagine uma méae, que leva
a filha de nove anos ao psicologo, porque estéaptando comportamentos ritualisticos de
lavar as maos repetidas vezes ao dia. Em sua @d@liao longo da terapia, o psicélogo
percebe que a mae manifesta sintomas de um traostbe personalidade obsessivo-
compulsivo, com notavel dificuldade em seus relzaoentos interpessoais, além de crencas
e padrdes comportamentais rigidos. O pai se maatsente, sem se envolver nos problemas
familiares. Nesse contexto, o terapeuta deve emtemitoda a familia para a TCCF e
tratamentos individuais se necessario, com o mtlet desenvolver habilidades nos membros
familiares, além de esquemas e comportamentosadatuados e funcionais. E possivel que
o terapeuta detecte que os adultos da familia eqiess funcionamento cognitivo aquém do
estagio cognitivo esperado para a sua faixa etfperiodo formal). Embora este
funcionamento inferior ocorra em areas especifieasuas vidas, por exemplo, na educacgéo
dos filhos.

O processamento da informacdo no periodoopeéacional ocorre gradualmente.
Neste contexto, a crianca diferencia aos poucos mesma do mundo, em um aspecto
conceitual. Antes disso, a crianga confere intengétificativas e desejos com caracteristica
pré-causal a episodios naturais. Se este modo meEapeontinua na idade adulta e sao
explicagBes para situacdes pessoais, o individdopmblemas. Por exemplo, um paciente

deprimido acredita que suas dificuldades possant@®seqiéncias de uma conspiragdo ao
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invés de atribui-las ao acaso. Outro exemplo € ujeitg, que adota comportamentos
autoderrotistas por ndo se adaptar a realidadeattasem uma crenca distorcida de que suas
vontades deveriam ser satisfeitas, Piaget (1926)196

Na dinamica familiar pode ocorrer algo semelhaAgsim, se um componente da
familia apresentar um transtorno depressivo, seasepcdes seletivas estardo impregnadas
por um viés interpretativo, possivelmente negatiMesse sentido, ele ira focar de forma
seletiva os acontecimentos e comportamentos negativsua volta, desconsiderando o0s
elementos positivos. (Beck, Freeman & Davis, 200§p terd um efeito cascata sobre os
demais membros da familia, afetando o funcionamsatolavel da mesma. Se, além disso,
ele estiver funcionando em um estagio cognitivdciah suas interpretacoes poderdao ser
também distorcidas.

O pensamento da crianga € subjetivo e alist@luEla pensa ser sua opinido subjetiva
um padrdo absoluto de como os eventos sdo em snaoseEm relagdo a emocao, o
sentimento pode ser vivenciado como uma verdadenieste. A crianca ndo demonstra
habilidade em processar a informacgao de formaioglatem certos aspectdor exemplo, a
condicdo de “estrangeiro” é visto como uma car#ttea absoluta, e a crianca ndo percebe
gue em determinado contexto pode vir a ser umrggin® (Beck, 1976; Beck & Emery,
1985; e Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979, citadosRusen, 1989).

Conforme nos afirma Rosen (1989):

O estado de estar ‘no meio’ é pensado em termadudys em vez de reconhecer que,

em termos relacionais, esta simultaneamente daldeium objeto e a esquerda de um

outro. Um pensamento absoluto deste tipo prove déttl para raciocinios

dicotbmicos que sao tado prevalentes em pacientpsinddos, ou com outros

distirbios emocionais (Beck, 1976; Beck & Emery83,9Beck, Rush, Shaw, &

Emery, 1979), (p. 191).
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No contexto familiar, 0 pensamento absolutistasgmée tanto nas criancas (0 que €
esperado) quanto nos adultos (o que pode suggumasofrimento psiquico), pode sustentar
muitas interacdes conflituosas. Nesse mesmo sertithdividuo no ambito familiar pode
apresentar “pensamento dicotdbmico”, avaliar aaetas em apenas duas categorias (bom ou
ruim, certo ou errado, p.e.). Para ilustrar, supoglle 0 pai apresente pensamento “tudo ou
nada”, para ele o filho é inteligente se tirar sdatdegrais em todas as matérias, portanto se
tirar notas abaixo da média ele é burro. Nesse, @agmi ndo exprime um pensamento
relacional, por exemplo, a nota ruim do filho p@de consequéncia de outros fatores como,
nao ter afinidade com a matéria ou com o profegesofio, exclusivamente porque ele seja
burro. Por mais estranho que pareca este pai detanalo uma forma de raciocinio preé-
operatdria, com todas as implicagcbes que este dipopensamento pode representar
considerando que se trata de um adulto que deughzar formas mais sofisticadas de
raciocinio. Dattilio (2006a) afirma que uma metaportante da TCCF €& auxiliar os
individuos da familia a analisarem a rigidez desstrancas modificando-as de forma mais
adaptativa.

A crianca precisa de uma condicdo estrutural phassificar hierarquicamente os
eventos ou coisas. E dificil estabelecer proceswosnclusdo entre subclasses e classes
superordenadas (Inhelder & Piaget 1959/1969; Rid@4/1969a; 1964/1962 citados por
Rosen, 1989).No periodo pré-conceitual (dos dois aos quatro )amims estagio pré-
operacional, a crianca ndo € capaz de categorizguog particulares ordenadamente, por
exemplo, meninos, chocolates ou jogos. Isto coratuzaciocinio transdutivo, baseado em
inferéncias que partem do particular para o pdaricgem um sentido abstrato ou de atributo
que envolva todos os elementos de um grupo. Ngstede raciocinio, a crianca faz
associa¢fes habituais ou acidentais como se hauuess relacdo logica. Nesse sentido, ela

pode achar que ainda é cedo, pois ndo dormiu rémibate costume. No inicio da capacidade
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de classificacdo o pensamento da crianca apreserdapropriedade indiferenciada e total.
Assim ela pode acreditar que todos os animais c&lm g8io caes. No periodo fase intuitivo
(dos quatro aos sete anos), a crianca possui ugi rm que sejam grupos particulares, no
entanto ndo faz uma classificacao hierarquica slegtgos. A incapacidade de classificar de
forma competente denota um pensamento desorganizado

Contudo, se esta incompeténcia cognitiva contirauéase adulta, é possivel que isto
sugira uma distor¢do cognitiva, o que poderia levam sofrimento psiquico. A inabilidade
em organizar parte e todo ao mesmo tempo, pode tevadividuo a concluir que uma
efémera demonstracdo de raiva € todo o sentimamouma pessoa tem por outra. Um
sentimento negativo intenso ndo é percebido cogm @lie faz parte de um conjunto maior
de emocdes variadas, que as pessoas podem sessa Made as criancas apresentam afetos
flutuantes, se concentram em apenas uma caraceernist circunstancia por vez, apresenta
pensamento dicotdbmico com sentimentos de amor @y édpossui uma linguagem afetiva
particular e propria (Cowan, 1982) mencionado posdR (1989). A falta de um sistema
cognitivo de categorizacdo organizado e competienegra ao pensamento dicotdbmico e a
supergeneralizacdo, dois tipos de distorcbes dugsitreferidas por Beck em relacdo a
pacientes com transtornos emocionais (Rosen, 1989).

No contexto da TCCF, a supergeneralizacaarel®utras distor¢ées cognitivas, pode
fazer parte do repertério daqueles membros daitanuike funcionem em estagios cognitivos
abaixo do esperado. A incapacidade em organizategarizar as informacdes pode levar o
individuo a fazer avalia¢cdes profundamente negavextremadas, que ultrapassam o evento
vivido no tempo e no espago. Assim, uma mae sespese ao ver a bagunca no quarto da
filha adolescente e pensa “minha filha ndo consegganizar o seu quarto, ela ndo é capaz
de fazer nada certo, vai ser um fracasso”. Nestetextos, um objetivo importante da TCCF

é levar os membros da familia a avaliarem suassspfEs e expectativas e a probabilidade de
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que elas venham a se concretizar avancando assiracideinios tipicos do estagio pre-
operatdrio para estagios mais avancados, quandof@sto caso (referimo-nos aqui aos
adultos da familia).

Noestagio pré-operacionala crianca também carece da habilidade de comgerva
O julgamento a respeito da conservacao compreendeé® que, embora ocorram alteracdes
nas caracteristicas de um elemento, outros atsbrdatinuam os mesmos. Assim, quando
uma crianca vé uma massa de argila em forma deseoldo moldada como uma salsicha
pensara que agora ha mais argila. Sua atencdmesent@ no comprimento que aumentou,
ignorando a largura. Na verdade seu pensamenttatices por ndo perceber a mudanca de
uma forma global, o aumento do comprimento e ag&ulwa largura. Nesse sentido, é um
pensamento irreversivel, ela ignora que se a madtar a forma de bola tera a mesma
quantidade de argila. A idéia de conservacao ped@ensada em relacdo ao campo social,
envolvendo atitudes e sentimentos. Ha uma relagée mteligéncia e afetividade frente ao
principio de conservacédo. De acordo com o deseimvehto infantil ao longo do estagio pré-
operacional, a crianca experimenta sentimentos resiaveis e duradouros, um senso
aumentado de regulacao do dever e fortes valoesteNeriodo, uma amizade € estabelecida
baseada nos eventos presentes ao invés de sercoista uma relacdo, que se conserva,
embora haja separagdes breves (Piaget, 1981)ntestieo sentido de conservagao permeia
um juizo coerente de self em condi¢des de fortesst. A medida que o individuo melhora a
capacidade cognitiva de compreender o principioaservacédo, no mundo concreto, melhor
serd sua habilidade de conservar uma nocdo dudéveklf, mesmo diante de situagbes
adversas Greenspan (1979) citado por Rosen (1889s individuos adultos da familia, em
situagOes de crise perdem a capacidade consergias nocdes de unicidade (ser capaz de
pensar que “minha nocdo de eu se conserva a despe#t desafios que eu esteja

enfrentando”) podem ser abaladas causando fargmctos sobre os demais membros da
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familia. De fato, um pai ou méae que néo sabe mamqle fato € pode responder a pequenos
conflitos com emocdes disruptivas.

O periodo operacional concretoinicia um novo grau de capacidade em relacdo ao
processo cognitivo. Uma operacdo € uma acao meutalndo ocorre independentemente,
pelo contrario € totalmente ligada a rede de todstema cognitivo. Outra caracteristica de
uma operacao é a reversibilidade, quando o radms@inicia em um ponto e pode retornar
ao mesmo lugar, sendo que o pensamento revergiredemta uma flexibilidade, que pode
leva-lo em duas direcbes. Um pensamento que estirfuentado numa operacdo cognitiva
gera uma certeza logica. O conhecimento que édogecessariamente sera verdadeiro
independentemente do conteudo e do contexto. Ron@®r, a operacao transitiva, se A=Be
B = C, entdo A = C é sempre verdadeira em qualtgumepo e espaco. Por outro lado, uma
verdade empirica levara em consideracdo o costuameomvencao. Na terapia 0s pacientes
comumente confundem costume e convencdo com neadespessoal, sendo necessario
auxilia-los a discernir tais conceitos. Por exemglotirania dos “devo” demonstra esta
confusado (Rosen, 1989):

Pacientes muitas vezes ndo reconhecem a necesigaze pelo que ela €, agindo

como se seus desejos e caprichos pudessem mudaspeunto da realidade que é

imutavel. Para ir além deste pensamento primiteles devem reconhecer o modo

como eles interpretam a realidade (p. 193).

Os erros de interpretacdo dos fatos detammimuitas crises na familia. Esses erros
afetam diversos aspectos do relacionamento famiiar exemplo, a “tirania dos devo”, uma
distor¢cao cognitiva, no contexto familiar pode taverencas do tipo “os filhos nunca devem
discordar dos pais”, “as esposas ndo devem abowsararidos com problemas domésticos”
ou “a mulher deve manter a casa organizada’. Neaonmmaados casos estas crengas se

originaram a partir de aprendizagens precocesfamgias de origem e sdo chamados de
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“esquemas familiares”, que envolvem cogni¢cdes sobmeo deveria ser a vida familiar, ou
como deveria ser a interacdo do casal, os problemasins no casamento e a forma de
resolvé-los (Dattilio, 2004a, 2004b). Assim, muitesquemas se fundamentam nas
convencdes e nos costumes, além das pressupopad@®es, que determinam os esquemas
de modelo de mundo. Nota-se que em muitos deases podemos observar caracteristicas
do pensamento operatorio concreto em contextosdgoeandariam dos adultos raciocinios
mais elaborados, e, portanto mais calcados naa@jes formais, indo além da “concretude”
das convencdes e dos habitos.

Elkind (1974) afirma que o pensamento operat concreto € egocéntrico, neste
sentido, a crianca nao distingue de maneira stititiea realidade empirica de suas proprias
suposicdes. Se apresentada as evidéncias quer@onttais suposicdes, ela busca modificar
0 novo conhecimento para caber no seu antigo gresku As novas crencas formuladas a
partir da evidéncia modificada e juntamente comsagosi¢coes pessoais, sdo chamadas
“realidades hipotéticas”. O terapeuta ao aplicdéanica cognitiva e fazendo a pergunta,
“Qual é a evidéncia?”, deve estar ciente, que widdo, que pense em termos operacionais
concretos, apenas abandonara seus pressuposgssaim grande esforco, mesmo diante
dos fatos contrarios a eles. A terapia cognitivluedamenta em um processamento cognitivo
l6gico e no pressuposto de que o paciente modifisaas crencas desadaptativas ao ser
confrontado com evidéncias conflitantes. No entaigeo seria possivel se o0 paciente
estivesse no estagio das operacbes formais. Acaradmha visdo desenvolvimental, o
terapeuta pode distinguir e classificar pacientesdo em vista que eles respondem
diferentemente as técnicas (Rosen, 1989). Estadafpem desenvolvimental parece ser
premente no caso da terapia cognitiva familiar gisa em dltima instancia operar o
dinamismo familiar muitas vezes caracterizado patividuos em diferentes estagios do

desenvolvimento cognitivo (por exemplo, pais edillpequenos e adolescentes).
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Ao desenvolver as estruturas operacionaisretas, o individuo adquire mais ordem e
estabilidade a vida emocional e interpessoal, @@z de adotar o ponto de vista do outro e
ordenar seus sentimentos numa classificacao hiecardHesse e Cicchetti (1982) citados por
Rosen (1989), comentando sobre essa conquistaaafir

Uma integracdo ou conservacdo de tendéncias enaixiaonflitantes torna-se

possivel somente quando a crianca € capaz de perssrtir concretamente, que é

caracterizado pelo surgimento das operacdes logiwagpermitem a coordenacdo de

perspectivas cognitivas e sociais de diferentesgass diferentes dimensdes fisicas, e

a formacéao de categorias altamente ordenadas (KeSsehetti, 1982, p.17).

O estagio operacional concreto realiza operacogwid®iro grau, pois operam com
elementos reais no mundo real. Por outro lado, nsgreentooperacional formal realiza
operacdes de segunda ordem, que solicitam o ramodiipotético-dedutivo. Para o
adolescente, o real pertence ao mundo da posaiidjoque é propriedade do pensamento
formal. Na adolescéncia, o individuo é capaz d& exxperimentos cientificos para testar suas
hipoteses sobre a realidade (Inhelder & Piaget5M9%8, citado por Rosen, 1989). O
individuo que pensa de modo formal estabelece umuitm combinatorio, que possibilita
uma série de arranjos e combinacdes, cujos reesl&db avaliados constantemente.

A medida que o adolescente amplia as esasitle seu pensamento formal apaixona-
se por sua nova habilidade de pensamento, senda dapghe conferir poderes ilimitados. Por
exemplo, ele imagina que sua idéia de reforma k@rasi so, é capaz de promover o anseio
de transformacado, sem levar em consideracdo a v@#caria de outras pessoas. llhado em
um novo tipo de egocentrismo, 0 adolescente aeraflie suas experiéncias sao unicas,
ninguém amou tdo profundamente quanto ele e exp#&® humanas comuns sdo vistas
como unicas. Neste contexto, ele pensa que o queazupa, também ocupa a mente das

outras pessoas. Ao interagir com outros adolessemtao desenvolver responsabilidades
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profissionais sdo decisivas para acabar com o agmuo. A abstracdo do pensamento
caracteristica do estagio formal leva o adolescamiensar sobre o préprio pensamento, além
disso, promove sentimentos a respeito de conceitwgalores morais. Por outro lado, o
individuo no periodo operacional concreto funcideamaneira diversa, para ele as emocdes
sao restritas a um circulo de pessoas, situagigsels e coisas particulares (Cowan, 1978
citado por Rosen, 1989). Ndo podemos nos esquereajud este tipo de egocentrismo
apresentado na adolescéncia € motivo de varidstosriamiliares discutidos extensamente
nas terapias familiares.

Na abordagem da TCCF os individuos adulteal@escentes podem apresentar
pensamentos do estagio operacional concreto combgsmdigidos em varias areas de suas
vidas. Segundo Epstein e Schlesinger (2006), pdraecer uma série de formas nas quais as
suposicdes e os padrbes podem influenciar a qdalid®s relacionamentos comumente
mantidas pelos familiares e que contribuem paracooflitos. Temas recorrentes envolvem
perfeccionismo, justica, amor, aprovacao, obedé&ma intencdo e autonomia. Contudo, 0s
padrbes podem ser baseados em experiéncias quesssag tiveram em suas proprias
familias enquanto cresciam, pela sua observacéielamonamento de outras familias, ou em
relacdes familiares passadas que tiveram ja ad#tmsnesmo tempo, estdo na base de uma
série de problemas infantis, especialmente quarsd@ais possuem padrées rigidos ou
inflexiveis sobre 0 modo como a crianca deverieoseportar ou ser.

De acordo com a teoria Piagetiana os aduit®aim modo geral, entram no estagio
operacional formal de desenvolvimento cognitivo. &danto, Kuhn, Langer, Kohlberg, e
Haan (1977) citado por Rosen (1989) afirmam queaemparte dos individuos adultos usa
operacgfes que ficam entre os estagios operacionateto e o formal e em torno de 15% dos
sujeitos ndo apresentaram qualquer pensamentocapeabformal, e apenas 30% operavam

inteiramente no estagio operacional formal. Estudos universitarios demonstram que
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menos de 70% estdo no periodo operacional forn28@% processam operacdes cognitivas
caracteristicas do estagio formal (Cowan, 197&doitpor Rosen (1989). Piaget (1972)
enfatiza que estar no estagio operacional formald&nota um desempenho competente em
outros aspectos da vida do individuo. Aptidao eragse sédo variaveis imprescindiveis, por
exemplo, um advogado de sucesso apresenta opefagiess em relacdo a leis, por outro
lado, em relacdo ao conhecimento da musica owita fiexibe pensamento caracteristico do
estagio operacional concreto. Contudo, vale lemignae nem todos os problemas precisam
das operacOes formais para ser resolvidos e, oy @gdo, um individuo no periodo formal,
também usa operacfes concretas se necessario.d#dém disturbios psicolégicos, como
traumas, ansiedade e estresse podem desencaddéficibmno processamento das operacdes
cognitivas do individuo. Outro aspecto interessa@néepresenca de pensamento magico, que
se manifesta nos comportamentos, por exemplo,aestal dedos para que mude a luz
vermelha do semaforo, usar uma meia da sorte daralizer alguma palavra para ndo dar
azar (Pulaski, 1971) mencionado por Rosen (1988).filh, ndo se sabe por que alguns
adultos ndo entram no estagio formal, ou porquéaswutros ndo ultrapassam a ponte entre
os ultimos dois periodos do desenvolvimento. Urpatbese € que estes individuos ndo foram
expostos o0 bastante a estimulos desafiadores qumopessem o desenvolvimento do
pensamento formal (Cowan, 1978) citado por Ros@8q)L

No ambito familiar, quando um ou mais memhresnanecem em estagios cognitivos
anteriores do desenvolvimento cognitivo, podem reconterpretacdes erroneas das situagoes
por parte destes membros. Por exemplo, ao fazetrdmigdes, é freqliente também que as
pessoas facam uma correlacdo equivocada ou exxlesite duas varidveis, sem uma andlise
mais detalhada. A causa encontrada parece expkdaitivamente, por exemplo, a emocéo
experimentada, sem levar em consideracéo outroseefatnem questionar a veracidade da

correlacdo (Shinohara, 2004). No que se referetrditsuigbes negativas Dattilio (2010)
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explica que os membros das familias em conflito t@npropensdo de atribuir os
comportamentos negativos de outros membros a traltosdouros e estaveis de
personalidade, o que reforca a nocdo de que estegoctamentos sdo permanentes, logo,
dificeis de mudar.

Neste mesmo sentido, normalmente uma sumosighre uma pessoa ou sobre um
relacionamento inclui um conjunto de caracteristicanter-relacionadas (seus
comportamentos, intencdes, emocdes) e crencas soprau de relacionamento entre tais
caracteristicas. No entanto, se um adulto na fanfilnciona de acordo com o estagio
operacional concret@le categoriza outros membros com base numa casticege observada,
como 0s comportamentos, por exemplo, mas ele tarfdeer inferéncias sobre as demais
caracteristicas nao percebidas, como as intencasseenocdes. Entretanto, tais inferéncias

podem nao ser precisas (Epstein & Schlesinger,, 4435).

6.1. O desenvolvimento afetivo, moral e cognitivoescrito por Piaget

Piaget (1932/1992) institui um paralelismo aceroaddsenvolvimento intelectual e
moral do individuo, além de mostrar que a congfiilmidas estruturas mentais caminha junto
com a afetividade. Dito de outro modo, Piaget edémie um paralelo entre o
desenvolvimento cognitivo e afetivo e asseveraajfmmacdo dos sentimentos morais esta
ligada ao desenvolvimento da afetividade.

A seguir apresentaremos na Tabela 3 os trés tipateslenvolvimento descritos por

Piaget:



Tabela 3: Desenvolvimento cognitivo, afetivo e morae Piaget
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Desenvolvimento

Desenvolvimento

Desenvolvimento

Idade Estagios
cognitivo afetivo moral
Ha reacdes afetiva
0-2 Sensério  Atividade reflexa afetos ‘perceptual A
anos motor indiferenciada. com sentlmenjtos 9 A.usenC|a de
prazer, dor, satisfaca Leis. As regras
insatisfacédo. sdo seguidas
© pelo habito e
Os sentimentos séog D [FEE moEE
recordados e < dotens e
2_7 Pré Capacidade de representa¢ determinam 0S errado.
mais elaborada, centracé comportamentos, a
anos  operacional egocentrismo, crianca investe afeto
nos outros. Primeiros
sentimentos sociais.
Nogéao de
-~ ~ .8 conservagdo dos
7—11 Operacional Noczo  de  conservacd inicia-se a nogao . 5 valores. As
L conservacao do ¢ ~
anos Concreto  reversibilidade sentimentos. g regra; sao
% obedecidas por
< medo ou amor
A Capa(_:idade raciocinio Iégic Desenvolvimento de¢  Nogdo de justica
partr ~ Operatorio dedutivo, conceitos sentimentos idealista £ igualitéria,
dos1l  rormal abstratos, metacogni¢ao e a formacdo di % equidade,
anos personalidade. E respeito muatuo

Nota: Piaget afirmou que o desenvolvimento do @nio moral € o resultado do desenvolvimento cogni

afetivo.



108

6.2. Teoria Piagetiana e sua interface com a TCCF

Uma terapia baseada na teoria e no modeford@namento cognitivo proposto por
Piaget (que pressupde adaptacdo a partir da eqgéib mediada por processos assimilativos
e acomodativos) supde uma intensa modificacdo pects estrutural cognitivo, dito de outro
modo, esta nova abordagem deveria promover um avangestagio de desenvolvimento
cognitivo (Piaget, 1974/1980, um raciocinio soamais avancado - Selman, 1980, e originar
um equilibrio eu-outro - Kegan, 1982 todos citagms Rosen, 1989). Neste sentido,
pressupde-se que os Ultimos estagios do desenwritoncognitivo sdo mais adaptativos que
os anteriores. Quando a terapia favorece a comagdesthabilidades cognitivas superiores, 0
paciente apresenta melhor competéncia em resotiggooblemas, adaptacdo e autonomia.
Muitos individuos n&o funcionam no estagio de cdémpma cognitiva que atingiram para
muitos campos de sua vida, assim, um objetivod&ilterapia seria ajudar os pacientes a
desenvolver suas capacidades cognitivas. LevajI®8do em Rosen (1989) afirma que em
curto prazo a terapia proporciona uma “equilibréc@specialmente em processos ou
estruturas especificos. Desta maneira, considergndoo sistema cognitivo € autbnomo,
restaurar a auto-regulagéo deve ser a finalidadeerdgia. Portanto, restabelecer a auto-
regulacdo cognitiva é essencial para a aplicag& mloncipios piagetianos a Terapia
Cognitivo-Comportamental familiar.

Funcionamentos cognitivos aquém podem esalidados na disfuncdo familiar. Esta
disfuncéo é significativa na medida em que alimestguemas familiares, muitas vezes com
informagbes distorcidas que podem acentuar a disfmalidade dos mesmos. Em
contrapartida, esses mesmos fatores cognitivos)dguaquilibrados, e aqui a intervencéo

cognitivo-comportamental € importante na correcdadidtorgdes cognitivas. Por exemplo,
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garantir a captacdo de informacdes mais razoagees,enriquecam o esquema tornando-o
mais flexivel e capaz de assimilar melhor as sitescpelas quais individuos e familia

venham a passar, garantindo que mudancas sejaranapiadas quando necessario. Neste
sentido, buscar novas fontes de informacéo imgiogprocessos dirigidos pelos estimulos e
pressupdem atividades acomodativas em acao (F&d&rss, 2000).

Young (2003) e Young, Klosko, e Weishaar @O0@firma que as experiéncias
adequadas durante o desenvolvimento favorecemisdasab de necessidades emocionais
essenciais, como, seguranca, autonomia, habilidem®ais e autocontrole. Nesse sentido, é
possivel estruturar os esquemas e as crencasssohesmo, sobre o outro/mundo e sobre o
futuro, de maneira mais adaptativa e flexivel.

Dai depreende-se que embora 0os esquemas cejaimerados estruturas cognitivas
duradouras e estaveis, ainda assim estdo sujeitpgdancas, de modo que continuam a
“evoluir’ a medida que a unidade familiar e seusmip@s vivenciam experiéncias
significativas ao longo do tempo (Dattilio, 20000Ba, 2006b, 2010; Epstein & Schlesinger,
1999, 2006). Esta evolucdo quando pressupde noeasodacdes tem maior probalidade de
ser adaptativa (Fiedler & Bless, 2000).

Um aspecto importante a todas as psicoteya@pacomunicacdo, sendo que a questao
do significado € essencial a todas as comunicagdeganto, de acordo com a visao
Piagetiana, € fundamental para o terapeuta pergelees informagdo comunicada ao paciente
sera interpretada conforme seu estagio desenvait@neognitivo. O terapeuta precisa supor
processos epistemoldgicos (conforme o conceitopdgesnologia genética) de seu paciente
para adequar suas intervengdes, em outras palavtasapeuta deve supor estruturas de
conhecimento do paciente e suas relacdes com je®lgue Ihe cercam (familia, casa,

trabalho, etc.). Do contrario o paciente poderéorign ou distorcer a fala do terapeuta,
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assimilando-a sem acomoda-la, o que pressupde deuddtros seletivos sobre o que foi
comunicado.

Uma intervencdo psicoterapica comum para explor@oraunicacdo é o uso de
metaforas (Barker, 1985; Beck & Emery, 1985; Gord®/8) também citados por Rosen
(1989). Metaforas podem ajudar bastante na terfapidiar, no entanto, o terapeuta deve
lembrar que, analogias e metaforas exigem o pemgarf@mal para a compreensao de suas
mensagens subjetiva. Portanto, as comunicacoesireaeagencdes precisam ser delineadas

avaliando o grau das operacfes cognitivas do paciBosen, 1989).

6.3. O papel do terapeuta

Na terapia cognitiva, o terapeuta possui a@cao participativa e funcional. No
modelo Piagetiano, o papel do terapeuta correspianaie do experimentador que organiza os
dados e informacdes com a finalidade de facilitdesenvolvimento de recursos cognitivos,
que auxiliem o paciente a avancar no funcionamengnitivo. O ambiente e a relacao
terapéutica precisam ser confiaveis para que @iohad seja estimulado a avaliar, observar,
refletir, pensar, conhecer e compreender. A condigatifica, para Piaget, comeca na
infancia com comportamentos de curiosidade, ingaséio exploratéria e uma necessidade de
dar significado ao mundo. Nessa linha de raciociaideoria cognitiva leva o paciente a
funcionar como um cientista, pois uma caractedstla terapia cognitiva é estimular a
curiosidade e a racionalidade (Wright & Beck, 198&dos por Rosen, 1989).

Na TCCF a funcgdo terapéutica é mais diregic@nseqiientemente mais ativa, do que
na terapia cognitiva tradicional, o terapeuta atomo um educador, que treina as novas
habilidades e a medida que a familia corrige crengsfuncionais e adquire novas

habilidades cognitivas o terapeuta atua de mame@aos diretiva (Dattilio, 2001). Neste
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sentido, podemos supor que ele € o “experimentagiog’ procura instilar a curiosidade a
investigacao exploratdria em todos os membrosmdiéa

6.4. Manutencédo e Generalizacao

A manutencdo e a generalizacdo dos resultadosiviessibbtidos na terapia é um
aspecto importante a ser considerado (Goldsteipez,0& Greenleaf, 1979; Kazdin, 1978)
citados por Rosen (1989), especialmente na tefapigiar. Em muitos casos, a remissédo dos
sintomas ndo acompanha o paciente além do consulb@&m permanece apds o término da
terapia. A abordagem piagetiana embora ndo temsacfinicos também atenta para este
problema em situacfes cotidianaspeessupde que a manutencdo e a generalizacdo serao
obtidas através do desenvolvimento cognitivo e umadificacdo estruturalPiaget, 1964;
Smedslund, 1961, mencionados por Rosen, 1989).

Para o modelo de terapia de Beck, quando a tranaf@o ocorre nas crengas centrais
desadaptativas, a manutencéo e a generalizacgwetwdezado ocorrem de forma positiva, no
entanto, quando a intervencéo atinge apenas agueafr superficiais, como 0s pensamentos
automaticos, estes pressupostos ficam prejudicadostudo, investigar os pensamentos
autométicos auxilia na inferéncia sobre as cogsigdiefuncionais do paciente, além de
promover um exercicio para torna-lo habil em pezcetonscientemente, os erros cognitivos
gque comete. Ensinar o paciente a pensar a respeitcseus proprios pensamentos
(metacognicdo) € uma das metas da terapia cognijtivia contribui para minimizar as
distorcbes cognitivas e 0s pensamentos automatishgncionais.A metacognicdo € um
processamento cognitivo superior, desenvolvido stdgio operacional formal, que permeia
pensamentos de modificacdo e correcdo de crenghmabnais, € uma competéncia que
provavelmente promove a generalizagdo dos ganhasopéros contextos e apos o término

da psicoterapia. Portanto, o terapeuta deve estiatecde que ha diferencas nas habilidades
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metacognitivas de seus pacientes, assim como, sraitientes ndo terdo as competéncias do
estagio operacion&érmal plenamente desenvolvidas (Rosen, 1989).

Para investigar as crencas e 0s pensamentos aictosndiurante a terapia familiar, o
terapeuta solicita aos membros da familia que an@eus pensamentos automaticos, as
emocOes geradas e as condutas relacionadas, eueramtao, retoma essas anotacbées com
cada membro da familia durante as sessdes, amaisaconteddo peculiar dos pensamentos
automaticos vinculados a emocdes especificas. dtaopaos membros da familia a
oportunidade de analisar as ligacdes reciprocateaxes entre 0s pensamentos automaticos,
as crencas, as emocoes geradas e as condutagnatias pode fazer com que os membros da
familia déem uns aos outros uma resposta que padificar as interpretacdes de seus
comportamentos (Epstein & Schlesinger, 1999, 20@#tlio 2006a, 2010). Quando os dados
sobre uma mesma situacdo, apresentados por caddosimomponentes da familia, sdo
discrepantes a analise de evidéncias conduzida tpedpeuta € claramente um processo
acomodativo, possibilitando assim modificacfes ingmes no campo das crencgas centrais

(Fiedler & Bless, 2000).

6.5. Cognicbes primitivas e Pensamento Pré-Operaaial

Conforme (Beck et al., 1979; Guidano & Liptti983, citados por Rosen, 1989)
pacientes com transtornos psicoldgicos apresentagnigbes semelhantes a pensamentos
presentes no estagio pré-operacional, como o pmmga pré causal. Por exemplo, isso
ocorre quando alguém que pensa: sempre que euegist@amisa, a selecdo brasileira ganha
0 jogo. Os fatos ou eventos vinculados nao apraseabnexao légica ou causal. Este tipo de
erro cognitivo pode surgir na atribuicdo causaimsalguém com depressao atribui a sua ma

sorte, o fato de o computador, que acaba de gaektar com defeito de fabrica. Desta
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maneira, o individuo no periodo pré-operacionaledece relacdes, que ndo existem. Além
disso, este pensamento primitivo em adultos é pdafuglobal e absoluto. E comum que
pacientes deprimidos ou ansiosos possuam crencapodeo valor, incapacidade ou
vulnerabilidade, sem considerar tempo, espacotensidade. Dito de outro modo, o paciente
nao reconhece o aspecto contextual e relativo deassiedade, sendo este um ponto critico
da terapia, também evidente na TCCF. Por exemplomembro da familia ansioso néo
infere ter mais ansiedade diante de situacOesi@onéls de brigas e insultos do que nos
momentos amenos ou pacificos; ou alguém com gh@ssraumatico apos um acidente de
carro com a familia ndo considera a reversibiliddéeseu problema, além disso, néo
reconhece que em algum momento do passado nadeimioa ou aversao em entrar ou viajar
de automovel, e que é possivel retornar a situdeaarigem. Tais pensamentos pré-causais
séo fonte de muitos conflitos familiares. Assimm, muitos casos, o individuo com disturbios
avalia seus sentimentos como indicadores de relalidso estabelecer relacdes nédo baseadas
na logica, mas em emocfes como fonte explicatiega peus problemas os individuos se
comportam impactando a dinamica familiar. E um feedo denominado realismo, conforme
aponta Rosen (1989):

Elemento psiquico subjetivo, tal como um sonho ounome, adquire existéncia

objetiva, no mund o externo ao sujeito. Por exemgliguém que tenha uma imagem

de estar dirigindo para fora da ponte e caindo qua gode responder como se a

imagem fosse a precursora de que um evento comaessinente ocorrera no futuro

(p. 203).

Aprofundando um pouco mais o papel das ensogiitienciando o processamento
cognitivo podemos apontar outro problema que apanas terapias individuais ou familiares
e que esté ligado ao estagio do desenvolvimentai&a O individuo ndo se descentra de si

mesmo e de sua opinido para avaliar ou ouvir asnaegtos e sentimentos dos outros. Esta
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incompeténcia € caracteristica de pessoas no pegpiédoperacional. O sujeito que apresenta
raiva cronica pode ter os seguintes pensamentomatitos: “Meu marido ndo me respeita”,

“Minha filha faz isso s6 para me enlouquecer”, erfiM esposa nao faz nada direito”. Estas
afirmacfes ndo avaliam o que o outro pensa deofattbmo justificaria seu comportamento.

Portanto, de acordo com a teoria do desenvolvimeogmitivo, a origem dos pensamentos
primitivos em adultos esta localizada no estagié-qperacional, que € marcado por

centralizacao, irreversibilidade, absolutismo, qmésalidade, realismo, e egocentrismo
(Rosen, 1989).

Robin e Foster (1989), citados por Epstein e Stiges (2006) observam que a
visdo extrema dos padrbes, polariza os membrosamdid em posices inflexiveis que
impedem a resolucdo de problemas, enquanto aumentarstilidade e a raiva, o que por si
s6 interfere no uso de habilidades construtivasedelucdo de conflitos. Estas limitaces
dificultam o funcionamento familiar saudavel. O neerdestas limitacbes estdo nas crencas
centrais e nos conteudos dos esquemas de cadarcemig da familia (Dattilio, 2004b).

Os adultos que funcionam com cogni¢cdes prastndo estdo completamente no
estagio pré-operacional, apenas funcionam assinsiracdes e contextos, as vezes mais
globais e as vezes mais especificos. Para a teogiaitiva, cognicbes primitivas latentes
precipitam os pensamentos automaticos, principakrsmareas do dominio pessoal reagem a
eventos ambientais estressantes (Rosen, 1989)midopessoal € um esquema ligado ao
conceito de si mesmo, aos valores, as qualidadesgee é importante para a pessoa. Nao ha
davida que a representacdo mental da familia oanopéugar essencial na vida de cada um
dos componentes, nesse sentido, ocorre uma diadeside interacdes, e, conseqientemente
uma variedade de respostas emocionais as relagéesegpstabelecem. O membro da familia
irA responder aos eventos, que podem ser de ancéégiegria), subtracdo (tristeza), ameaca

(medo) ou invaséo (hostilidade), conforme a inttggrdo idiossincratica do dominio pessoal.
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A auto-regulacdo mediada pelo pensamentmmakcie causal é invalidada pela
frequéncia e intensidade dos pensamentos automateggativos. Portanto, o terapeuta deve
apresentar técnicas e estratégias de intervengéaegtabelecam o pensamento descentrado e
objetivo para o dominio pessoal (Rosen, 1989). Bssamo raciocinio deve ser adotado na

terapia familiar.

6.6. O Mecanismo de mudanca na Terapia CognitivaAs técnicas psicoterapéuticas

na TCCF.

Na area da psicoterapia ha varias reflexbesespeito do que proporciona a
modificacdo na estrutura cognitiva. Conforme Rai975) citado por Rosen (1989), nao
importa a abordagem tedrica e suas técnicas, mmaa siudanca cognitiva. Neste contexto, o
cerne da terapia cognitiva, € a modificacdo deasgs e crencas atraves de suas técnicas. Os
terapeutas de familia, por exemplo, notaram quiatoses cognitivos eram essenciais para
solucionar a disfuncdo do relacionamento familidatfilio, 2011). Assim, eles
desenvolveram formas mais completas e complexastfadralhar com os sistemas de crencas
dos componentes familiares, pois elas caractersmamer serem relacionais. Neste sentido,
usam as técnicas da Terapia Comportamental Cogmtiva aperfeicoar as habilidades de
avaliar e modificar as proprias cogni¢cdes dist@sjdalém de melhorar a capacidade de
comunicar e solucionar problemas de forma consay8aucom e Epstein, 1990; Epstein e
Baucom, 2002; citados por Dattilio, 2011). O modebmportamental-cognitivo tende a
promover a mudanca devido a importancia atribumampirismo e a méaxima eficiéncia
clinica. Assim, gracas a sua adaptabilidade a TDpbe que a mudanca nos
relacionamentos de casais e familiares abrange ngaganos sistemas cognitivo, afetivo e

comportamental (Dattilio, 2011).
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Rosen (1989) cita a teoria da equilibracdoPigget (1975/1977) e a pesquisa
experimental sobre a qual se fundamenta (Inhelderal. 1974; Piaget 1974/1976,
1974/1980b) para afirmar que a terapia cognitiv@apaz de provocar modificacdo e
desenvolvimento cognitivo, através da abstracdexigh e do conflito cognitivo permeado
por contradicdes, inconsisténcias, discrepanciascengruéncias. De um modo geral, as
psicoterapias induzem o paciente a experimentagedequilibracdo, que levam a busca de
um equilibrio mais adaptativo. Rosen (1989) cieyl{1986) que afirma:

A psicoterapia poderia ser definida como a artgpeldurbacéo efetiva — a arte de

confrontar as discrepancias do cliente e suasauigfres sabiamente e acuradamente,

e em tempo habil. A confrontacéo efetiva do congmoento do cliente é o principal

precursor para o desenvolvimento, crescimento, i8 taade para a integracdo de

novos conhecimentos e habilidades, p.192-193.

A “desequilibracdo” ou a arte da perturbaghetiva na TCCF ocorre quando os
membros da familia percebem , por intermédio daptar que seu processamento cognitivo
esta disfuncional assim podem cometer erros daudgto e fazer avaliacbes distorcidas.
Nesse momento, os individuos compreendem a neadssitk reestruturar suas cognicoes,
examinando evidéncias, questionando a validadede gensamentos ou do evento familiar
vivido. Identificar uma distorcdo ou descobrir urfama alternativa para explicar os
acontecimentos na familia leva a diferentes reac@@sto emocionais, quanto
comportamentais, muitas vezes mais adequadas ptatidas, restabelecendo o equilibrio.

Ao analisar o modelo cognitivo comportameétadossivel observar uma importante
funcdo da contradicdo, desencadeada por suas d@gcriRor exemplo, o experimento
comportamental facilita ao paciente avaliar suaslipbes e expectativas, formuladas a partir
de um esquema cognitivo. No caso da TCCF, o tetamtabora junto ao membro da familia,

um experimento comportamental, para que ele tegieedsao de que uma resposta sera
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emitida por outro membro da familia. Se estes @xgentos sdo estabelecidos no
desenvolvimento da sessdo com a familia, o terapsalicita aos componentes, que
antecipem suas respostas (Dattilio, 2004b). &ssestido, ao constatar a invalidade de sua
crenca cada individuo percebe a contradicdo exéstamre a predicdo e a consequéncia. O
desequilibrio gerado, seguido pela admiracdo eosidade, induz o paciente a buscar a
acomodacado cognitiva, que promove comportamentoergcas mais adaptativos. Caso o
individuo ndo perceba a discrepancia entre seusap@ntos e os fatos e ndo a interprete
como uma contradi¢cdo, ndo experimentara o deskedoié o desejo de reequilibracao.

Segundo Rosen (1989) um estudo de Piaget (1974/tRi6apresenta o0 mecanismo
de “tomada de consciéncia” mostra uma crianca, padiza de forma correta um
comportamento, no entanto, apresenta uma explicacarreta para sua tarefa. Entretanto,
ainda que surjam evidéncias que contrariem su#&jfema persistird em sua validade. Negar
ou distorcer 0 que invalida uma teoria pessoales®er o primeiro passo para o abandono da
falsa idéia e para uma reflexdo adequada da rdalif@osen, 1989). Nesse sentido, os
membros da familia devem conhecer o0s mecanismositivogafetivos ligados ao
relacionamento familiar que possuem, especialmemi@aneira como eles os influenciam em
determinadas circunstancias observando em que aepidvocam aborrecimentos, para,
entdo, aplicar as estratégias adequadas e alcanpadificacdo cognitiva e, crencas mais
funcionais (Dattilio, 2004b). Portanto, o terageuabgnitivo-comportamental familiar, que
prevé e compreende este fendmeno cognitivo commesl® importante do processo
terapéutico estard habilitado para resguardar acwigple de adaptacdo e, portanto de
equilibracdo saudavel dos processos mentais imsr@nfamilia com a qual trabalha.

Ha também outro tipo de contradicdo apresentadamodelo de equilibracdo
Piagetiana, que se refere a incompatibilidade efdie esquemas. Por exemplo, o mesmo

individuo possui dois pressupostos distintos erédos. Caso estes esquemas antagbnicos
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sejam requisitados, simultaneamente, um contra to aaparece a oportunidade para o
desequilibrio e a reestruturacdo cognitiva (Kuh®721 Inhelder et al., 1974; Smedslumb,
1961b; Walker, 1983 citados por Rosen, 1989). @ptaunta cognitivo e de familia deve usar o
guestionamento socratico para levar o pacienteseoflér as contradicbes e incongruéncias
existentes em seus pensamentos automaticos negatéra suas crencgas centrais arraigadas.

Segundo Shaw e Beck (1977), o método Socraticaitrse uma técnica importante
para mostrar incoeréncias e contradicbes nos esglaatem de falhas nas inferéncias do
paciente. Um esquema analisado profundamente pxilendar os erros e distorcdes de um
sistema de crencas disfuncional. Nesse mesmo segRiien (1989) faz referéncia a Inhelder
et al. (1974), quando ele diz que o trabalho cogqu&mas incompativeis, se baseia em
discussbes estratégicas no processo terapéutmpee conduz o individuo ao conhecimento
das contradi¢cdes, e promove a construcdo de esqueraid adaptados. Neste sentido, a
confrontacdo de regras opostas utilizadas por urammemembro de uma familia em
contextos relativamente semelhantes pode ajudé&ehaonstrucdo de “crencas secundarias”
mais adaptadas, por exemplo uma mae que permita guanca faca o que quiser quando
esta ao telefone para nao ser perturbada e as&nliggcédo termina proibe uma atividade
que a crianca estava fazendo, até entéo livremente.

Até o momento, abordamos principalmente, aliss logica e o experimento
comportamental. No entanto, outras técnicas dgitereognitiva comportamental podem
auxiliar na busca de evidéncias das contradicdesoeréncias existentes nos esquemas e no
sistema de crencas disfuncionais dos individuosnbEm na perspectiva de Piaget, o
desenvolvimento de experimentos, que visam o estiedoprocessos cognitivos pode ser
usado nesse mesmo sentido (Rosen, 1989). Além by andCCF pode absorver as técnicas
e experimentos das abordagens citadas, com o wabjdé confrontar as distorcdes nos

esquemas desadaptativos dos membros da familiss®bititar a mudanca cognitiva e,
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consequentemente, promover o reajuste das essuwtagnitivas e melhorar a qualidade dos
relacionamentos familiares.

Na perspectiva cognitivo-comportamental é regspindivel compreender como a
familia funciona, considerando a diversidade dmeldos que compdem os relacionamentos,
como perfis de personalidade, motivacdes, transsopsicoldgicos, problemas oriundos na
familia de origem, além de detalhes do ambienteofie interpessoal. Nesse sentido, o
terapeuta deve delinear sua intervencdo e avadiaregeito nos componentes da familia
(Dattilio, 2006, 2010, 2011). O enquadre cognitoamportamental disponibiliza indmeras
estratégias de intervencdo para a terapia familkam énfase na cognicdo e no
comportamento. A TCCF ressalta que a relacaolitamas cognicdes, as emocdes e 0s
comportamentos influenciam-se reciprocamente, assimpensamento pode eliciar uma
emocao e um comportamento e vice-versa.

Na teoria de Piaget o foco para a modificaggéoesquemas é a contradicdo e o
desequilibrio, além de constituir uma orientaca@ @aampliacdo de técnicas interventivas,
gue ndo pertencem a nenhuma abordagem psicote@amibjetivo € engajar o paciente em
ensaios que provoquem a percepc¢ao das contradigbdsve rumo a solucdes construtivas.
Entretanto, a teoria permite a criacdo de novastégias e técnicas, mas, 0 embasamento
tedrico permanece no enfoque cognitivo-estrutirakén, 1989).

Ao discorrer sobre a epistemologia piagetigainer (1985) citado por Rosen (1989)
comenta que as técnicas, que visam o desenvohormengrau das operacdes mentais, sdo
consideradas fundamentais na reestruturacdo oggniissim, elas sdo o estimulo para a
renovacao das técnicas e dos métodos psicoterapicpge permite ao terapeuta de familia,
por exemplo, trabalhar de forma criativa e com aarésticas proprias. A abordagem
cognitivo-comportamental dos problemas familiaresmemente incluem intervencdes

terapéuticas que visam melhorar a precisdo peveegtis pessoas que compdem a familia,
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visando o desenvolvimento de perspectivas maidileguas. A partir delas, os membros da
familia podem escolher cursos de acdo mais adeguawioresposta a suas percepcoes,
aumentando a probabilidade de trocas positivasdezimedo as interacdes negativas e
disfuncionais, portanto ampliando 0s mecanismosmadativos necessarios para a
modificacdo das crencas.

A psicoterapia oferece inUmeras oportunidapi@s que o terapeuta exercite sua
criatividade e atue como desequilibrador no pracéssapéutico, independentemente de sua
abordagem profissional. A questdo essencial é bemdmento metacognitivo do processo de
modificacdo das estruturas cognitivas e a maneait@ncional e planejada em que este
conteudo pode ser trabalhado.

Na TCCF, o terapeuta leva os componentesuidif a avaliarem, que suas crencas
ilogicas e distor¢cBes s&@o responsaveis pelo seimsoto emocional (Dattilio, 2004b). E
imprescindivel que o terapeuta tenha a sensib#iddd perceber o desequilibrio que
geralmente surge quando as suposicdes e padrogesdaa sobre os relacionamentos
familiares sdo questionados. Nesses momentos, értempe que o terapeuta forneca o
suporte adequado para que os individuos sintancedbidos, e possam se engajar na busca
de suposicoes e padrbes alternativos (Epstein d&eSlolger, 1999, 2006; Dattilio, 20064,
2010).

O envolvimento de desenvolvimentistas cognitivosnco treino de tomada de
perspectivas tem sido muito ativo. Quando se atiéizhabilidade de visualizar determinada
situacéo do ponto de vista dos outros, utiliza-sen@ada de perspectiva, que organiza este
ponto de vista de acordo com a propria maneiraoguodividuo tem de perceber e aceitar que
€ possivel a uma pessoa de maneira reciproca @eacaia perspectiva de outra. Qualquer
déficit no desenvolvimento dessa habilidade provalificuldades de relacionamento

interpessoal no ambito profissional e afetivo, ovisfjue, priva de modo significativo a
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capacidade de raciocinar socialmente. Todavia;s®tue este € um terreno produtivo para o
desdobramento de uma intervencdo com adultos e at&to, com todos os membros da
familia. A tomada de perspectiva pode ser ideatific na distor¢cdo cognitiva nomeada de
leitura mental, por exemplo, o marido chega em ces®&0s0, a esposa presume que foi
alguma coisa que ela fez (personalizacdo) queéxoul@eesse estado e pensa: _ Tenho certeza
que ele esta pensando em se separar de mim gleitental). Neste caso, a tomada de
perspectiva € um mecanismo usado de maneira inadagquois pressupde conhecer o
conteudo do pensamento dos outros membros da damibalhada de forma adaptada e
saudavel trata-se da habilidade do individuo eafastar de sua opinido e adotar perspectivas
mais adaptativas. Para exemplificar, imagine um gua& ndo aceita que a filha de 18 anos
faca uma viagem internacional para estudar um idiparque acredita que ela € muito jovem
para viajar sozinha e esta situacdo causa séndkta® na familia. Se o pai se afasta de sua
suposicao “minha filha ndo vai saber se cuidaraafotar outras perspectivas como “minha
filha sempre foi responsavel”, “ela é independentatualmente, muitos jovens viajam
sozinhos”, “este curso é muito importante”, provaente ele adotar4 outra postura,
consentindo com a viajem da filha, embora possatgrecaucdes que julgue necessarias
neste caso.

Com base nestas idéias é possivel destaestagio de tomada de perspectiva da
terceira pessoa de Selman (1980) citado por Rdke80), em que é permitido ao sujeito
tomar a funcdo de um observador hipotético e exangiracdo deste sujeito na interacdo que
estabelece com o outro. A idéia de uma terceiragge®embora hipotética, torna possivel ao
individuo comandar as ac¢des do outro e tambémaas 8w trabalhar com um paciente que
apresenta um diagnéstico de fragilidade em tomad@eaispectiva, um terapeuta aspirara
suscitar varias questdes com o intuito de faciftra o individuo a tarefa de descentrar-se da

perspectiva que lhe é prépria e admitir difereptastos de vista. Considerando a perspectiva
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da TCCF as seguintes perguntas seriam interessafteso vocé se sentiria no lugar de sua

filha?”, “Como seu filho poderia interpretar suduate?”, “O que vocé precisaria saber sobre

sua familia para resolver o conflito?”, e “O que&daria se estivesse no lugar de seus pais?”.
Questdes como estas podem ser elaboradas e apdeseobm o passar do tempo. Uma

alternativa bastante eficaz tem sido a aplicacaondtodo, que usa pessoas de um grupo,
alternadamente em cada personagem de uma pecsta fatena, entre si debatem sobre os

sentimentos ocasionados e 0 modo como interpretas@titudes na perspectiva de cada

papel desempenhado (Chandler, et al., 1974).

Rosen (1989) faz mencao ao trabalho de SelmarDXfi enfatiza que, da mesma
maneira que as criancas se desenvolvem, progressive, através dos estagios cognitivos,
também desenvolvem as habilidades para entendexessoprios sentimentos e os dos
outros de forma cada vez mais complexa. Logo a#oind conceito de auto decepcéo néo €
compreendido pelas criancas. No estagio seguintdaaca compreende a possibilidade de
esconder ou dissimular emocdes distintas das aypaelss socialmente. No proximo estagio,
ela desenvolve a capacidade de elaborar conceids abstratos e auto-reflexivos. Diante
disso, no ultimo estagio a partir do pensamentm#br a crianca estabelece um esquema
capaz de entender a mente (metacognicao). Na T@@&har com metacognicdo com todos
aqueles que ja atingiram o pensamento formal pedars recurso impar na modificagdo dos

esquemas.
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6.7. O desenvolvimento moral e suas implicagbes MECF

Em “O julgamento moral na crian¢a Piaget (1932/1992) propde a noc¢do de que as
relacOes afetivas entre os seres moldam o compantarmoral: “a condi¢ao primeira da vida
moral .... € a necessidade de afei¢do reciprocd’3@).

O desenvolvimento moral deve ser considerado, dogimente por terapeutas em
geral e, especialmente, por terapeutas de familes. estdgios morais assumem aspecto
essencial em questdes relativas a igualdade eteppéos outros, em razéo disso, a evolugéo
hierarquica através dos estagios cognitivo, afetivanoral é imprescindivel para os
relacionamentos familiares e para a prosperidacialso

O desenvolvimento moral também faz parte dos estddd’iaget, e posteriormente de
Kohlberg, que postulou seis estagios do desenveltion moral, tendo como base as
pesquisas piagetianas. Piaget (1954/2005) defialor vcomo sendo uma dimensdo da
afetividade. O sistema de valores transcende enséstle regulacéo, especialmente, porque o
valor esta presente desde as primeiras relacoeslidéduo com o ambiente. Desde o estagio
sensorio-motor, a crianca extrai de suas expedénanteriores conhecimentos préticos e
confianca. Por exemplo, ao aprender a andar ageridamonstra sentimentos de confianga,
gracas a sucessos anteriores, 0 que envolve aggitstde esquemas de autovalorizagéo.
Este sistema inicial de valores se desdobra engadiras relacdes interpessoais. Assim, 0s
valores atribuidos as pessoas corresponderdo a@coowhos sentimentos morais, que
compordo gradualmente um sistema mais amplo, égt@&aenplexo.

A evolucdo deste sistema leva o individuo a se iimagio lugar do outro e vice-
versa. Este fenbmeno consiste na “reciprocidadeaira de ordem moral”. Neste contexto,

um individuo respeita o outro, quando confere anmagisnportancia da sua escala de valores
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para a escala deste outro, independente do contledties valores ou de suas crencas (Piaget,
1977a).

Piaget (1932/1992) estudou como os resultados aj@ecacao entre pares influenciam
a consciéncia moral da crianca. Esta relacéo saaihiliza o respeito matuo, que ocorre, na
medida em que os individuos se avaliam com vakgas/alentes e que dividem uma mesma
escala de valores.

Nesse sentido, Piaget (1977a) definiu a autononoi@oc a caracteristica mais
complexa da socializacdo. Assim, apenas em umaagdte de respeito muatuo, entre
personalidades autbnomas € possivel coexistir exedifa e a igualdade. No entanto, da
mesma forma que nem todos os individuos atingeensgmento formal, nem todos chegam
a autonomia. Portanto, encontrar um individuo aggjtie estabeleca suas relacdes sociais de
maneira a empregar sua autonomia é uma situagguasirfPiaget, 1977b).

No ambito da TCCF é possivel perceber que inimeoodlitos surgem diante do
atraso no desenvolvimento moral dos membros de faméia ou na auséncia de respeito
muatuo. Por exemplo, quando um membro do grupoli@gquer impor sua opinido aos
demais, sobre como gastar o dinheiro da familisoceducar os filhos, para onde viajar nas
férias de fim de ano. Neste caso, este membroifamiossivelmente ndo atribui valor aos
outros componentes da familia, da mesma forma galéaaa si mesmo, nem é capaz de se
colocar no lugar dos outros.

Turiel (1966, citado por Rosen, 1989) realizou uxpegimento para promover o
desenvolvimento de estagios nos sujeitos da pesqliipesquisa consistiu em apresentar aos
sujeitos duas solugdes antagbnicas para os dilemoass, sendo que as solugdes propostas se
encontravam em um estagio acima da capacidadeideirao moral dos individuos. O autor
hipotetizou que o desequilibrio provocado pelamsisténcia gerada pela atividade, levaria a

uma reorganizacdo adaptativa mais elevada, no ejuefere ao estagio moral dos sujeitos.
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Apresentar aos individuos da pesquisa, solucfestagpgue se encontravam em um estagio
abaixo ou dois niveis acima do grupo controle, pémduziram nenhuma modificacéo
significativa. Isso porque, na primeira situacdestagio moral dos individuos estava mais
apropriado do que as solucdes expostas. J4 nalaso, ndo houve desequilibrio, visto que,
as solucbes estavam em um nivel tdo acima que jegosundo as compreenderam. Na
maioria das vezes, os estagios de desenvolvimergolsepdem, de modo que 0s sujeitos da
experimentacdo percebiam o significado das solugéesm estagio acima do seu estagio
dominante, além de compreender a inconsisténcia estdois estagios apresentados. Nesse
sentido, o intuito de suprimir a inconsisténciapeeaentar uma capacidade de adaptacéo
provocou um avancgo no estagio moral (Rosen, 1989).

Neste contexto, o terapeuta familiar pode ter coafpetivo promover uma
perturbacdo nos componentes da familia, capazzéelda avancar entre os estagios morais.
Assim, no intuito de alcancar o quarto estagio eégedvolvimento moral, é necessario que o
sujeito tenha atingido a fase inicial do pensamémmal. Entretanto, se o individuo estiver
no estagio operacional formal ndo significa que béam esteja no quarto estagio de
desenvolvimento moral, ou mesmo, em estagios supsri Por esse motivo, acontece de
alguns individuos ndo apresentarem o estdgio mecrplivalente ao seu nivel de
desenvolvimento cognitivo. Por exemplo, problema®iem moral comumente aparecerem
na TCCF, como relagdes extraconjugais, mentiras@fissdes, agressoes fisicas ou verbais,
mesmo em familias que o nivel intelectual das @esseja alto.

De acordo com o exposto neste capitulo é possiggrir que a acdo de estimular o
desenvolvimento cognitivo-estrutural e moral é umhaacdo importante para terapeutas de
familia, pois melhora o funcionamento dos indivisle a qualidade dos relacionamentos
interpessoais e familiares. Com o dominio do estémimal do desenvolvimento cognitivo,

os membros de uma familia conquistam a habilidagleadiocinar sobre o pensamento,
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abstraem informacdes das situacfes vividas emigardstam hipdteses e a validade de suas
crencas acerca da convivéncia familiar, os objstide seus comportamentos vao além dos
limites do real, assim se desenvolvem valores, canustica, a honestidade, a fraternidade e

a responsabilidade.
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Consideracoes Finais

Indiscutivelmente, a ciéncia humana caminha para unterface entre teorias
psicolégicas, bioldgicas e sociais. Percebemosdisi@mente, ao constatarmos que para a
realizacdo deste trabalho, foi necessario envolegmama diversidade de areas e autores. Os
estudos de Piaget, por exemplo, estdo assentadparamnas descobertas de Darwin sobre a
evolucdo da espécie. Aaron Beck, por sua vez, toosas obras piagetianas para a
formulacdo da Teoria Cognitiva.

O que buscamos neste trabalho foi realizar um &iernedrico que visou estabelecer
imbricamentos entre o modelo beckniano de terapgnitva e a teoria piagetiana de
funcionamento cognitivo que envolve 0s conceitos etpiilibragcdo (acomodacédo e
assimilacdo) e os estagios do desenvolvimento ttegnAlém disso, recorremos a nogao de
emocao, afeto e humor e suas influéncias na formnagéudanca dos conteudos das crencas
inerentes aos sistemas cognitivo, emocional e cdaipental, dentro de um contexto
especifico, o cenario da Terapia Familiar.

A terapia cognitivo-comportamental familiar panec®s ser um campo frutifero para
este “esfor¢o” tedrico de apontar conceitos piages subjacentes ao modelo terapéutico de
Beck. Entretanto, no campo da terapia familiareEigo supor que teremos a coexisténcia de
véarios individuos e seus respectivos funcionameotgsitivos. Alguns deles (as criancas e
adolescentes) possivelmente apresentam racioaimo®s sofisticados em funcdo da etapa
do desenvolvimento no qual se encontram, entresgera-se que os adultos apresentem, de
forma flexivel, os niveis mais sofisticados de fanamento cognitivo. Entretanto, ndo € o
gque se observa nas sessdes de terapia cognitivliafanpelo contrario, assistimos
funcionamentos cognitivos regredidos da parte dhdt@ o que dificulta o exercicio do

papel de cuidadores e educadores.
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Neste caso uma visdo desenvolvimental das cognigsgecialmente a visdo de
psicopatologia como uso de recursos cognitivosraqies possibilidades da fase etaria e das
demandas das situacdes, parece ajudar sobremanerepeuta familiar a pressupor o padréo
de raciocinio dos individuos em contextos de ciseatribuicdes que os individuos fazem
sobre as condutas dos outros, com freqiéncia @mparterreno para que sejam feitas novas
previsbes quanto a se estas condutas ocorreracarhgnte. Em outras palavras, as
atribuicdes geram expectativas. Consoante a edega kbstein e Baucom (2002), citados por
Dattilio (2010, 2011) explicam que a percepcaotseeas atribuicdes e as expectativas estdo
relacionadas entre si, bem como relacionadas agéamexperimentadas pelo individuo.

As percepcoes seletivas, por exemplo, denotam ués ‘terpretativo”, no caso de
uma pessoa deprimida, que foca seletivamente rpec#s ruins de uma situacao e ignora
outros aspectos igualmente relevantes ou posi{Besk, Freeman & Davis, 2005; J. Beck,
1997, 2007). Este viés pode ser influenciado pgured fatores, como o estado de humor,
experimentado pelo individuo, no momento em quecgssa as informacdes sobre as
situacOes (Epstein & Schlesinger, 1999, 2006) earpgs. Desta maneira, o estado de humor
atua em algum grau nos processos assimilativosraatativos, portanto sobre a construcao
de crencas e esquemas.

Com base nos estudos acerca do papel do estadorse Bm relacdo aos processos
acomodativos e assimilativos, o terapeuta podeltescas técnicas mais adequadas para
serem aplicadas durante as sessdes de TCCF, legandonsideracao os estados de humor
(ameno ou negativo, p.e.) dos membros da familiast@do de humor positivo favorecera o
processo de assimilagdo. Em contrapartida o esteddumor negativo favorecerd os
processos acomodativos. Sugerimos que o terapba@ave a relevancia do estado afetivo,
no momento de realizacdo das técnicas e suas ardsticas mais ou menos assimilativas e

acomodativas.



129

Nesse mesmo sentido, esta compreensdo pode auwxiltarapeuta de familia a
planejar intervencbes que levem em consideracém,ap&nas o humor, mas também, o
funcionamento cognitivo adotado (pré-operatoéricerafprio concreto ou operatério formal e
suas vicissitudes). Nado ha duvidas que as intedesngdevem favorecer o processamento
acomodativo, pois € a acomodacao que tem o poderodédicar os esquemas. Entretanto, é
importante destacar que ndo ha acomodacéo semlagdmmem vice-versa, assim como nao
existem processos top down (dirigidos pelas expeiaé prévias) sem que haja em conjunto
processos bottom-up (dirigidos pelos estimuloskirAs podemos apenas falar em tarefas
(inclusive as terapéuticas) predominantemente adativas ou assimilativas. No caso da
TCC familiar as técnicas predominantemente acoma@atfavorecem mais as mudancas nos
“esquemas familiares”.

Mudancas comportamentais podem indicar modificaggmematica, considerando a
teoria modal de Beck, que pressupde ser os modmsganizacdes formadas por sistemas
(cognitivo, emocional, comportamental e motivaclpriue sdo compostos por contetdos
esquematicos. Assim, um modo, por se tratar de neah@ integrada cognitiva-emocional-
comportamental, sempre produz uma ‘“resposta siacem demandas externas” sendo,
portanto um mecanismo implementador de ordengetivais internos (Beck, 2005). Dito de
outra forma, mudangcas comportamentais implicam emdamcas cognitivas (esquemaéticas)
em algum nivel.

Nao obstante os trabalhos desenvolvidos por Bdelaget apresentarem consistentes
analogias, existem restricbes que precisariam dentificadas. Piaget desenvolveu a
epistemologia genética ao desvendar o carater dthecomento. Ndo se ateve a
psicopatologia, atuando assim, no estudo do dek@memto normal. Debrucgou-se,
incansavelmente, a pesquisar o desenvolvimento tuynsendo a énfase de seu trabalho o

estudo da infancia e adolescéncia. De modo divemas,ndo menos importante, Aaron Beck
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dedicou-se a fundamentar uma teoria sobre psidog&p sendo conhecido em todo o
mundo pelo trabalho desenvolvido a despeito deedsgp. Além disso, sua teoria e
intervencao clinica estao voltadas para o indiviglhato. Teceu, brilhantemente, a teoria dos
Modos em que propde a nocdo de que os diversos sisttme®mnais do ser humano
(cognitivo, emocional, p.e.) estdo estruturados cwarmma teia influenciando-se muatua e
simultaneamente. Enquanto Piaget concentrou ssagligas no desenvolvimento cognitivo-
estrutural universal, Beck preconizou o conteudoeddruturas, além de enfatizar os aspectos
ideograficos da cognicdo. Sao divergéncias destaaza, que estabelecem restricdes a uniao
das teorias destes autores. No entanto, as suaitEes ou mesmo o0s aspectos
complementares sao significativos, pois apreseptamos fortes e explicitos.

As mais relevantes contribuicbes apresentadas pwidelo Piagetiano podem
contribuir, sobremaneira para a TCCF, por exenm@lpo terapeuta deve considerar o estagio
desenvolvimental cognitivo dos membros da faméiea@dequar sua comunicacao e planejar
intervencdes mais efetivas; (2) a modificacdo dsguemas familiares disfuncionais é
essencial para ocorrer a generalizacdo e a ma@oteders novas crencas; (3) O modelo
Pigetiano do desenvolvimento dos estagios cogsitesta implicito no modelo teorico de
Beck, portanto os pressupostos da TCCF, também espiiegnados destes principios; (4) O
processo de mudancga cognitiva € explicado pelo lmode equilibragdo. Assim, a
compreensao dos principios de contradi¢cdo e cor#likilia na elaboracdo de novas técnicas
psicoterapicas na intervencdo com os membros fmesli (5) As técnicas da TCCF, por
exemplo, quando baseadas no conceito de deseggdibrda teoria de Piaget estéo
fundamentadas tedrica e empiricamente (Rosen, 1989)

Desta maneira, o intuito principal deste trabalbicoferecer aos terapeutas uma fonte
tedrica baseada no desenvolvimento da cognicdo qargreender a psicopatologia, no

campo familiar. Esse exercicio hermenéutico a luedria Piagetiana respeita especialmente
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a visado beckniana de psicopatologia que pressud¢r@mismo de crencas que a priori sdo
adaptativas (Beck, Freeman & Davis, 2005). Enttetaachave de leitura piagetiana permite
ir aléem ao apontar a natureza subjacente dos famecdotados em contextos de conflito e
sofrimento psiquico (um retrocesso a niveis deifuranento cognitivo aquém das demandas
da situacéo). E possivel supor que o extremisnzofegp de raciocinios pouco adaptados as
demandas da situacéo.

Esperamos que esta contribuicdo abra caminho g@g@uas no campo da terapia

cognitiva comportamental familiar que envolva popsstos piagetianos.



132

Referéncias

Arantes, V. A. (2000)Afetividade e cognicdo: rompendo a dicotomia nacagéa In M. K.
Oliveira, D. Trento, & T. Rego (org). Psicologiadi€acdo e as tematicas da vida

contemporanea. Sao Paulo: Moderna.

Baptista, M. N., Alves, G. A. S., & Santos, T. M. [2008). Suporte familiar, auto-eficacia e
I6cus de controle: evidéncias de validade entremsstrutos.Psicologia: ciéncia e
profisséo, (28, 260-271.

Beck, A.T., & Freeman, A. (1993} erapia cognitiva dos transtornos de personaliddéiarto
Alegre: Artmed.

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2000)O poder integrador da terapia cognitiv&orto Alegre:

Artes Médicas.

Beck, A. T. (2005)Além da crenca: uma teoria de modos, personalidagsicopatologialn
Salkovskis, P. M. (Ed.). (2005). Fronteiras da pexaognitiva. (pp. 21-40). Sao Paulo,

SP: Casa do Psicologo Livraria e Editora.

Beck A. T., Freeman A., & Davis D. D. (2005)erapia cognitiva dos transtornos de
personalidade22 Ed. Porto Alegre: Artmed.

Beck, A. T.; & Knapp, P. (2008frundamentos, modelos conceituais, aplicagbes eupszsq
da terapia cognitivaRev. Bras. Psiquiatfonline], vol.30, suppl. 2, pp. s54-s64. ISSN
1516-4446.

Beck, J. (1997)Terapia cognitiva: teoria e praticd?orto Alegre. Artmed.

Beck, J. (2007)Terapia cognitiva para desafios clinicos: o queefagquando o basico ndo

funciona Porto Alegre. Artmed.

Caballo, V. E. (1996)Manual de técnicas de terapia e modificagdo do comportamen

Sao Paulo: Santos.

Caballo, V. E., & Simon, M. A. (2004)Manual de psicologia clinica infantil e do

adolescente: transtornos especificB&o Paulo: Livraria e Editora Santos.



133

Cagnin, S. (2008)Algumas contribuigcdes das neurociéncias para odestla relacdo entre o
afeto e a cognicadestudos e Pesquisas em Psicologia, UERJ, RB,ama2, p. 473 —
504, 1° semestre de 2008. Recuperado em 03 de nu@c@010, Disponivel:
http://www.revispsi.uerj.br/v8n2/pdf/v8v2a23.pdf

Corréa, P. R. (2008A dimenséao afetiva do ser humano: contribuicbesdipde Piaget
S&o Carlos: Universidade de S&o Carlos. Recupeemdo03 de marco de 2010,
Disponivel:http://www.ufscar.br/~pedagogia/novo/files/tcc/teama_2005
/261351.pdf.

Dai, D.Y & Sternberg, R. J. (2004) Motivation, eimat and cognition: Integrative
Perspectives on Intellectual Functioning and Degwalent. New Jersey:Lawrence

Erlbaum Associates

Damasio, A. R. (20040 Erro de Descartes: emocéo, razao e cérebro humaao Paulo:

Companhia das Letras.

Dattilio, F. M. (2001). Cogntive-Behavior Family @tapy: Comtmeporary Miths and
MisconceptionsComtemporary Family Therapy, @3, 3-18.

Dattilio, F. M. (2004a). Familias em crise. In F. Batillio & A. Freeman.Estratégias
Cognitivo-comportamentais de intervengdo em sitaagie crise(pp. 264-280). Porto

Alegre. Artmed.

Dattilio, F. M (2004b). Casais e familia. In: P. agp (Org). Terapia cognitivo-

comportamental na pratica clinica psiquiatrigap. 377-401). Porto Alegre: Artmed.

Dattilio, F. M. (2006a). Reestruturacdo de esquerfasiliares. Revista Brasileira de

Terapias Cognitivas,(2), 17-34.

Dattilio, F. M. (2006b). Cognitive-Behavioral FagiTherapy: a coming-of-age story. In R.
L. Leahy (Ed.).Contemporary Cognitve Therapy: theory, research prattice (pp.
389-406). Nova York: The Guilford Press.

Dattilio, F. M. (2010). Cognitive-Behavioral Therapy with Couples and Fasil A
compreensive guide for cliniciandova York: The Guilford Press.



134

Dattilio, F. M. (2011).Manual de terapia cognitivo-comportamental paraaiase familias
Traducdo de Magda Franca Lopes. Porto Alegre: Attme

De S4, L. G. C. (2009Atribuicdo de Causalidade ao Nivel de Competéngialegadores de
Futebol Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologiaiversidade Federal de

Uberlandia, Uberlandia.

Dobson, K. S., et al (20067 formacdo do simbolo na crianca: Imitacdo, jog&enho
Imagem e Representacdbraducdo de Ronaldo Cataldo Costa, 22 Ed. Poegré
Artmed.

Duarte, A. L. C., Nunes, M. L. T., & Kristensen, B. (2008).Esquemas desadaptativos:
revisdo sistematica qualitativikevista Brasileira de Terapias Cognitivas, 4 (1).

Elkind, D. (1974). Children and adolescents: Intetipe essays on Jean Piaget. New York:
Oxford University Press.

Epstein, N. B., & Schlesinger, S. E. (2006). Treatmof Family Problems. In M. A.
Reinecke, F. M. Dattilio, & A. Freeman (EdsQognitive Therapy with Children and
Adolescentgpp. 304-337). Nova York: The Guilford Press.

Epstein, N. B., & Schlesinger, S. E. (1999). Tratato de Problemas na Familia. In M. A.
Reinecke, F. M. Dattilio, & A. Freeman (Eds.)lerapia Cognitiva com Criangas e
Adolescentefp. 229-247). Porto Alegre: Artmed.

Fiedler, K., & Bless, H. (2000). The formation oéliefs at the interface of affective and
cognitive process. In N. H. Frijda, A. S. R. Marste& S. Bem (Eds.)Emotions and
Beliefs: How feelings Influence Thoughtew York. Cambridge Press, pp. 144-170.

Forgas, J. P., & Bower G.H. (198 Nlood effects on person perception judgmedisPers
Soc Psychological, 53, 53-60.

Forgas, J. P. (1995Mood and judgment: the affect infusion mo¢&IM). Psychological
Bulletin, 117, 39-66.

Frijda, N. H., Manstead, A. S. R., & Bem, S. (200@motions and Beliefs: How feelings
Influence ThoughtsNew York. Cambridge Press.



135

Gazzaniga, M. S., & Heatherton, T. F. (200&)éncia psicologica: mente, cérebro e
comportamentoPorto Alegre: Artmed.

Higgins, E. T., Roney, C. J. R., Crowe, E., & Hym&s (1994).Ideal versus ought
predilections for approach and avoidance: Differeetf-regulatory systemgournal of
Personality and Social Psycholo@®, 276-286.

Holloway, A., & Watson, H. E. (2002). Role of seffficacy and behaviour change.

International Journal of Nursing Practice, 806-115.

Ito, T. A., & Cacioppo, J. T. (2001Affect and attitudes: A social neuroscience apgnosc
J. P. ForgasThe handbook of affect and social cognitionlillsdale, NJ: Lawrence
Erlbaum & Associates, pp. 50-74.

Jacob, L. S. (2004)[reino em Resolugéo de Problemas. In C. N. Abred.&. Guilhardi
(Orgs).Terapia Comportamental e Cognitivo-COMportamenRtaticas Clinicas(pp.
344-351). Sao Paulo: Roca.

John, M. (2008). Cognitive-Behavioral Family Therajpn M. A. Yarhouse & J. N. Sells
(Eds.).Family Therapies: a comprehensive Christian aphi@p. 245-263).

Kirk, J. (1997). A avaliacao cognitivo-comportarmentn K. Hawton, P. M. Salkovskis, & D.
Clark (org). Terapia Cognitivo-Comportamental para problemasqpgitricos: guia
pratico. S&o Paulo. Martins Fontes.

Lampréia, C. (1992)As propostas anti-mentalistas no desenvolvimenignitvo: uma
discussao de seus limiteBese de doutorado. Pontifica Universidade Cadiz Rio de

Janeiro.

Lazarus, R. S. (1993). Coping theory and resegrabt, present, and futur@sychosomatic
medicing 55(3), 234-247.

LeDoux, J. E. (1996)he Emotional BrainNew York: Simon & Schuster.

Lopes, R. F. F., & Alves, M. R. (2009ases Cognitivas, comportamentais e afetivas da
origem das crencas e a implicacdo nos tratamentgmitivos-comportamentaisn R.
C. Wielenska (Org.). (2009). Sobre comportamentmgnicdo: Santo André: Esetec
Editores Associados, 2009, v. 24, p. 297-304.



136

Matlin, M. W. (2004).Psicologia Cognitiva Traduzido por Stella Machado. 52 ed. Rio de
Janeiro: LTC.

Mocaiber, I., Oliveira, L., Pereira, M. G., MachaBmheiro, W., Ventura, P. R., Figueira, I.
V., et al. (2008). Neurobiologia da regulacdo emwoal: implicacbes para a terapia

cognitivo-comportamentaPsicologia em Estudo, Maringa, (83)631-538.

Padua, G. L. D. A. (2009). Epistemologia Genétiealdan Piaget. Facevv, Rio Grande do
Sul, n. p.22-35.

Pecanha, R. F., & Rangé, B. P. (2008). Terapia {flagrComportamental com Casais: uma

revisdo.Revista Brasileira de Terapias Cognitivasl(43em péaginas.

Pergher, G. K., Grassi-Oliveira, R., Avila, L. M, Stein, L. M. (2006)Memoria, Humor e
Cognicao Revista Psiquiatric28 (1): 61-68.

Piaget, J. (1964)A formacgdo do simbolo na crianca: Imitacdo, jogd&senho Imagem e
Representacdolraducdo de Alvaro Cabral e Christiano Monte8dEdicdo. Editions

Delachaux et Niestlé, Neuchatel, Suica.

Piaget, J. (19675eis Estudos de Psicologitrad. Maria A.M. D’Amorim; Paulo S.L. Silva.

Rio de Janeiro: Forense.
Piaget, J. (1975A equilibracéo das estruturas cognitivd®io de Janeiro : Zahar.

Piaget, J. (1977a). L'individualité en histoireindividu et la formation de la raison. In J.

Piaget Etudes sociologiquegp. 240-282). Geneve: Droz.

Piaget, J. (1977b). Les relations entre la morale @roit. EmEstudes sociologiquep.
172-202). Genéve: Droz.

Piaget, J. (1981)intelligence andAffectivity: Their relationship during child deveiment
Palo Alto, Calif.: Annual Reviews.

Piaget, J. (19860 Nascimento da Inteligéncia na crianfzaducédo de Maria Luisa Lima,
92 Edicao. Editions Delachaux et Niestlé, Neuch&eica.

Piaget, J. (1992).e jugement moral chez I'enfar{Z. ed.). Paris, PUF. (Original publicado
em 1932).



137

Piaget, J. (2003)Biologia e conhecimento: ensaio sobre as relacGaseeas regulacoes
organicas e 0S processos cognoscitivdsaducao de Francisco M. Guimarédes-

Petrépolis, RJ: Vozes. (Original publicado em 1973)

Piaget, J. (2005)Inteligencia y AfectividadBuenos Aires: Aique. (Original publicado em
1954).

Piaget, J. (20065eis estudos de PsicologRio de Janeiro: Forense Universitaria.

Rangé, B., & Dattilio, F. M. (2001). Casais. Em: B. Rangé, (Org)Psicoterapia
comportamental e cognitiva: pesquisa, pratica, egtbes e problemapp. 171-191).

Campinas, SP: L. Pleno.

Rocha, E. A. C. (1999 pesquisa em educacdo infantil no Brasil: traj&iérecente e
perspectivas de consolidacdo de uma pedagoBlarianopolis: UFSC, Centro de

Ciéncias da Educacéo, Nucleo de publicacdes.
Rodrigues, A. (2007 Psicologia Social para Iniciante®etrépolis: Vozes.

Rodrigues, D. M., & Pereira, C. A. A. (2007). A pepcao de controle como fonte de bem-
estar.Estudos e Pesquisas em Psicologi&(181-196.

Rosen, H. (1989). Piagetian Theory and Cognitiverdpy. In A. Freeman, K. M. Simon, L.
E. Beutler, & H. Arkowitz (Eds.)Comprehensive Handbook of Cognitive Therapy
(pp:189-212). New York: Plenum Press.

Salkovskis, P. M. (Ed.). (2005kronteiras da Terapia CognitivaSao Paulo, SP: Casa do
Psicdlogo: Livraria e Editora.

Severino, A. J. (1986)Metodologia do trabalho cientific&ao Paulo: Cortez Editora.

Shaw, B.F. e Beck, A.T. (1977). The treatment girdssion with cognitive therapy. In A.
Ellis e R. Grieger (Eds.), Handbook of rational ¢ne therapy (p. 309-326). New
York: Springer.

Shinohara, H. (2004). Questionando rétulos, atgiies e significados. In C. N. Abreu & H.
J. Guilhardi (Orgs).Terapia Comportamental e Cognitivo-Comportameniiaticas
Clinicas.(pp. 330-335). Sao Paulo: Roca.



138

Silva, A. M. M. (2004). Teoria da auto-eficacia.Mh F. Dela Coleta (Org.\Modelos para
pesquisa e modificacdo de comportamentos em Sg@de6-40). Taubaté, SP: Cabral

Editora; Livraria Universitaria.

Silva, A. T. B., & Marturano, E. M. (2002)Praticas educativas e problemas de
comportamento: Uma analise a luz das habilidadesias® Estudos de Psicologia,

Natal, v.7 n.2, jul. dez.

Silva, L. P., & Vandenberghe, L. (2008). A importé do treino de comunicagao na terapia

comportamental de cas&sicologia em Estudo, Maring4, (113, 161-168.

Silva, L. P., & Vandenberghe, L. (2009). Comug#@aversus resolucdo de problemas numa
sessdo Unica de terapia comportamental de c&slista Brasileira de Terapia

Comportamental e Cognitiva (11,)43-60.

Skinner, B. F. (1976)Ciéncia e comportamento humart®do Paulo: EDART- S&o Paulo,

Livraria Editora.

Tafner, M. (nd).A construcédo do conhecimento segundo Piagetuperado em 20 de abril
de 2010. Disponivel:

http://www.cerebromente.org.br/n08/mente/constrsmtino/construtivismo.htm

Wadsworth, B. J. (1997)nteligéncia e afetividade da crianca na teoria Beaget Sao

Paulo: Pioneira.

Wadsworth, B. J. (2003)nteligéncia e afetividade da crianca na teoriaRiaget 52 ed. Sao

Paulo: Pioneira Thomsom Learning.

Watson, D., Wiese, D., Vaidya, J., & Tellegen, 2999). The two general activation systems
off affect: structural findings, evolutionary codsrations, and psychobiological

evidenceJournal of Personality and social Psycholp@®, 820-838.

Young, J. E. (2003)Terapia Cognitiva para transtornos de personalidadea abordagem

focada em esquemaBorto Alegre: Artmed.

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2DTerapia do Esquema: guia de técnicas

cognitivo-comportamentais inovadord®orto Alegre: Artmed.



