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Resumo

A Dissociagio Razio-Emogio (DRE) é um fendémeno que desafia as nogdes proposicionais de crengas
e ocorre quando uma dissociagio aparece entre uma crenga racional pessoal sobre certa proposi¢io e o
modo como a pessoa sente acerca da mesma proposi¢do. Assim, uma pessoa mantém simultaneamente
duas ideias em seu conhecimento consciente. Este ensaio versa a respeito deste inquietante fendémeno,
discutindo-o sob diferentes modelos e paradigmas da ciéncia psicolégica. Por fim, pretende-se
exemplificar como este fenémeno se expressa clinicamente, bem como propor implicagdes priticas para
o manejo dos pacientes que expressem este tipo de dissociagio.
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Introducio

Um fenémeno intrigante encontrado na psicoterapia ocorre
quando uma dissociagdo aparece entre uma crenga racional pessoal
sobre certa proposi¢io e o modo como a pessoa senfe acerca da
mesma proposi¢io (“Eu acredito naquilo, mas nio sinto”). Este
tenoémeno desafia as nogdes proposicionais de crengas e podem ser
desconcertantes para um psicoterapeuta, o qual espera encontrar
um sentimento que esteja ligado estreitamente a apreciagdo
cognitiva, ou seja, uma situa¢do que valide a premissa de andlise
do humano que nio dissocie afeto, razdo e agdo. Segundo Beck
(1997), aqui encontramos uma disfung¢io do pensamento chamada
emocionalizagdo, na qual o individuo atribui a um pensamento,
uma avalia¢io de seu estado, com o nome de uma emocgio ou
sentimento.

Este ensaio versa a respeito deste inquietante fenémeno,
especialmente para os que trabalham com transtornos de humor
- os transtornos que mexem com os ‘afetos”. Diariamente, na
prética clinica, identifica-se tal situagdo, em que algum paciente
diz que entende, que enxerga claramente, que aquilo que ele estd
pensando ¢ irracional, mas — e sempre tem este “mas” — segue com
aquela sensagio (de medo, de angustia, de certeza que é feio, gordo
ou velho, de que ¢ incapaz, de que vai falhar na hora “H”, de que
serd rejeitado por ela na festa, de que ele s6 “quer se aproveitar de
mim’, etc.). Tal pensamento leva a uma estratégia compensatéria
mal adaptativa (que leva a uma evitagio da situagdo e por
consequéncia um reforgamento do pensamento irracional) como
quando, por exemplo, na mesma situagio ao invés do enfrentamento
o individuo leva aquela miozinha automaticamente ao peito,
no lado esquerdo, sobre o coragio, representagio consagrada do
“emocional”, como tnica saida para aliviar a dor.

Entende-se tal situagdo, a partir de uma perspectiva
cognitivista (de processamento da informagdo). Processar aqui
se refere a uma codifica¢io (transdu¢io), a transformagio de um
estimulo em uma representagio mental. Como seres humanos, nés
desenvolvemos a habilidade de raciocinar logicamente e avaliar a
nés mesmos e a0 mundo com certo grau de racionalidade. Contudo,
nio somos autdématos racionalistas. N6s frequentemente recaimos
sobre informagdes parciais e heuristicas ao fazermos julgamentos.
Nossos conhecimentos e crengas, entdo, originam-se e continuam
a ser formados por um misto complexo de percepgdes, dedugdes,
palpites, memdrias, inferéncias parciais e sensagoes viscerais.
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Tal debate nio é novo na Psicologia, seja em termos

conceituais ou em termos experimentais. Encontrar a possibilidade
de analisar tal fendmeno como integrado, ou seja, sem dissociar
hierarquicamente emogdo e razdo e sem especular sobre sua
génese, ¢ algo posto no campo conceitual da Psicologia desde suas
origens.

Qualquer projeto de Psicologia cientifica tem que enfrentar
pelo menos duas ameagas. A primeira delas surge quando esse
projeto tenta seguir a risca os canones do cientificismo cldssico
moderno (leia-se Positivismo). Como a ciéncia moderna
fundamenta-se na dicotomia objetivo-subjetivo — com uma
evidente predile¢io pelo primeiro termo —, uma de suas
caracteristicas € a exclusdo do sujeito psicolégico, entendido como
um conjunto de vieses subjetivos, na produgio do conhecimento
cientifico (FIGUEIREDO, 2003; LOPES, 2009).

Com isso, uma Psicologia Cientifica Cléssica vé-se obrigada
a negar a natureza mental do fenémeno que pretende estudar,
fazendo com que a prépria natureza dicotdémica do fenémeno
que se pretende discutir aqui, finde a discussio. Em outras
palavras, para que a Psicologia possa ser considerada uma ciéncia
torna-se necessirio “objetivar” os fenémenos psicolggicos (LOPES,
2009). Tal premissa — sinténica com o Bebaviorismo — fez com
que a Psicologia ndo pudesse produzir respostas cientificamente
validadas para fendémenos como a DRE durante muito tempo,
mesmo com as evidéncias “empiricas” reportadas pelas pessoas (de
fora dos laboratérios).

A saida tradicional da Psicologia Classica para resolver tal
impasse, sem afastar-se de seus ideais positivistas de ciéncia, foi
defender a natureza fisiolégica desses fendmenos; o que, alids, pode
ser facilmente encontrado em certos projetos contemporineos das
chamadas neurociéncias, como trataremos a seguir (ARAUJO,
2003; LOPES, 2009).

O problema que tal escolha usualmente acarreta é que nessa
estratégia de substitui¢do do mental pelo fisiolégico, a Psicologia
perde sua especificidade. Em outras palavras, nesse ponto a
Psicologia cientifica ja ndo se distingue mais da Fisiologia.

De acordo com o que postula Lopes (2009), a ameaca
primordial aos projetos de Psicologia Cientifica (ou mesmo
de teorias ou sistemas psicolégicos mais complexos) é o
reducionismo fisiolégico, que tem como resultado a conversio da
Psicologia em Fisiologia. A segunda ameaga, segundo o mesmo
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autor, surge quando se tenta evitar o objetivismo, e 0 consequente
reducionismo, defendendo-se a natureza subjetiva e irredutivel do
tendmeno psicolégico.

No entanto, ao fazer isso, surge uma série de dificuldades
metodolégicas no estudo do fenémeno psicolégico. Afinal, como
¢ possivel estudar cientificamente algo que resiste aos métodos
de observagio tipicos da ciéncia? Essa dificuldade, bem como
as criticas imanentes a ela, segundo Lopes (2009), tiveram que
ser enfrentadas por muitas teorias que adotaram o método
introspectivo. Dessa forma, a segunda ameaga 4 andlise cientifica
de fendémenos como a DRE ¢é o mentalismo, que encontra
dificuldades metodolégicas para alcangar o ideal cientifico classico
positivista (ainda nio completamente superado na Psicologia
Contemporinea).

Seguindo tal linha de raciocinio, as teorias psicolégicas para
a explicagdo de fendmenos nao materiais do humano parecem
enfrentar o seguinte dilema: quando se aproximam da ciéncia,
perdem seu objeto, bem como sua especificidade; ja quando se
aproximam do que parece ser seu objeto, sdo obrigados a abandonar
o método cientifico. Em suma, ora é Psicologia nao-cientifica, ora
é ciéncia nio psicolégica (FIGUEIREDO, 2003).

Longe de tentar resolver tal dilema estrutural da Psicologia, o
presente ensaio tem como objetivo mostrar algumas possibilidades
de superagio dessas duas ameagas da Psicologia cientifica partindo
de algumas das propostas de conceituagio da dissociagio Razio-
Emocio (DRE) que tentam explicar tal fendémeno sem incorrer
radicalmente em nenhum desses extremos. Para tanto, iniciaremos
conceitualizando a DRE e, posteriormente apresentaremos as
principais teorias explicativas da mesma.

Defini¢io de DRE

A Dissociagio Razdo-Emog¢io (DRE) ocorre quando
uma pessoa mantém simultaneamente duas ideias em seu
conhecimento consciente. Uma é em termos de: “eu acredito em
X racionalmente”; a outra é “sinto como se X fosse falso”. Ambas
as ideias ddo convicgoes fortes ou plenas, e X é qualquer questio
proposicional.

Note-se que a defini¢do nio insiste em 100% de convicgao
com relagio a qualquer ideia — ambas as ideias devem ser
fortemente mantidas de forma suficiente para que possam ser
ditas de forma dissociada.
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Exemplos clinicos

- Paulo era um deprimido cronico e tinha pensamentos
repetitivos de ser um pai indtil para seu filho. Na terapia cognitiva,
evidéncias contra e a favor deste pensamento foram obtidas e
muitos exemplos de pai com valor foram obtidos. Paulo concordou
que, racionalmente, nio fazia sentido acreditar que ele era um pai
inutil, mas ele ainda se sentia daquele jeito. Ele se punia por sentir
as coisas erradas e sentia-se desesperangado quanto ao seu futuro.
Seu humor melhorava durante o debate cognitivo, mas voltava a
cair rapidamente entre as sessdes.

- Julia sofria de Anorexia Nervosa e tinha um indice de
massa corporal de 16 kg/m? (20% abaixo do limite inferior da
normalidade). Ela entendia, num nivel intelectual, o fato dela
estar seriamente abaixo do peso e nio acreditava racionalmente
que estava gorda. Contudo, ela frequentemente se sentia gorda,
especialmente apds comer, e este sentimento era suficientemente
forte para provocar um comportamento continuo de
autodestruicdo. Isto a fazia sentir-se ambivalente em relagio a
terapia.

- Carlos tinha fobia de aranha e evitava qualquer contato,
mesmo com aranhas pequenissimas. Racionalmente ele sabia
que uma pequena aranha nio poderia ameagi-lo, mas ele
invariavelmente experimentava um sentimento intenso de medo
e manifestagdes fisiolgicas e comportamentais de medo. Na
realidade, isto nio lhe causava qualquer problema no seu cotidiano
e ele reconhecia as contradi¢des de suas respostas racionais e
emocionais como mais uma curiosidade do que um problema real.

- Ricardo sofria de Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC). Ele, frequentemente, sentia-se contaminado por
germes e experimentava uma necessidade subjetiva de lavar-
se repetidamente. Isto acontecia mesmo em situagbes nas
quais ele sabia racionalmente que nio havia sido contaminado
(observando entulhos de lixo num programa de TV). Ele sabia
que seus sentimentos eram ilégicos e, como ele mesmo observava,
a irracionalidade da DRE ndo “batia” com suas caracteristicas
de personalidade: metddico, l6gico e organizado. Isto, entio,
o fazia sofrer muito mais. Com isso, era motivado a tentar
controlar seus pensamentos mais rigidamente, o que se mostrava
contraproducente.
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- Sandra sofria de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

(TEPT). Ela tinha sofrido um acidente de carro, no qual
acreditou (erroneamente, diga-se de passagem) que tinha passado
no farol vermelho e causado o acidente. O relato dos “azulzinhos”
toi claro de que um téxi em alta velocidade provocara o acidente.
Intelectualmente, Sandra confirmava este fato relatado pelos
“azulzinhos”, mas tinha sentimentos fortes de culpa e remorso.
Esta dissocia¢do entre sua avaliagdo racional e sua experiéncia
emocional era suficiente para gerar sentimentos de que ela iria
ficar louca.

- Aida tinha recentemente perdido seu marido de 40 anos.
Sempre, ao retornar do supermercado, ela sentia que ele estaria
em casa esperando por ela (e ela o veria, na janela, acenando-lhe).
Racionalmente, contudo, ela sabia que ele estava morto. Suas
amigas lhe confortaram, dizendo-lhe que aquele sentimento era
normal e,no minimo inicialmente, ela considerou seus sentimentos
como reconfortantes.

Exemplos nao clinicos

Exemplos nido clinicos da DRE também ocorrem
cotidianamente. As pessoas que assistem a filmes de terror
frequentemente dao “pulos”, tremem e até escondem-se atrds das
almofadas. No entanto, estes sinais de medo geralmente coexistem
com o pensamento racional de que ndo ha porque temer e que nio
hé nada “atrds do televisor”.

O nosso cotidiano ¢ recheado de exemplos de sensagoes de
culpa, inadequagio, tristeza e outros, os quais sio rapidamente
refutados por nés mesmos por carecerem totalmente de
fundamento légico. Da mesma maneira, quem nunca enfrentou
o dilema, ao ndo querer engordar, de olhar um belo bolo de
chocolate, recheado com leite condensado, feito pela avd, e
pensou: “Eu sei que eu ndo devo nem comegar a comer, porque,
conhecendo-me bem, nio vou me contentar sé com um pedago.
Facilitando, eu como todinho e nio deixo nem farelo. Vou acabar
engordando” versus “Bah, comer bolo de chocolate recheado com
leite condensado é muito gostoso”?
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Perspectivas tedricas

Cognicdo implicita versus explicita

Virias décadas de pesquisas em Psicologia Experimental
levaram a uma aceitagio geral de que o processamento cognitivo
ocorre em paralelo em ambos os niveis implicito e explicito

(BREWIN, 1988; POSNER; SNYDER, 1975). O processamento
implicito é automatico, rdpido e fora do controle consciente,
enquanto o processamento explicito é com gasto de energia e com
esforgo, de capacidade limitada e sob controle consciente. Contudo,
¢ um erro relacionar conhecimento puramente consciente
com processamento controlado. Claramente, pensamentos ou
imagens podem algumas vezes adentrar despercebidos no fluxo
de pensamento consciente, como Beck (1976) observou em sua
descrigdo clinica dos pensamentos automaticos.

O seguinte experimento de pensamento (autor andénimo)
ilustra bem como processamento implicito e explicito podem
operar em paralelo e gerar diferentes respostas, ambas entrando
no conhecimento consciente.

Preste atengdo aos primeiros pensamentos que penetram na
sua mente, quando reflete sobre a resposta a seguinte questio:

- O que as vacas bebem?

A resposta, em caso de qualquer duvida, é dgua! Mas
lhe veio 4 mente outra palavra? O sistema de processamento
controlado pode ter consultado um conhecimento explicito de
comportamento de vaca, ou talvez construido uma imagem de
uma vaca bebendo em um reservatério e concluido que dgua era a
resposta correta. Enquanto isso, para muitas pessoas, um sistema
de processamento implicito rapido concluiu, através de processos
de priming semantico, que leite ¢ um conceito altamente relevante,
significativo o suficiente para ser langado ao conhecimento
consciente.

Isto nos dd uma li¢io importante (e pode valer para muitos
pacientes também) de que o que entra na mente nio precisa
necessariamente refletir uma avaliagdo racional ou pensamento.
Além do mais, isto ndo é um dado sobre grau de crenga, mas
claramente reflete a operagio de dois processos cognitivos
separados. A terapia cognitiva tem sido criticada por articular
inadequadamente esta distingdo entre cogni¢do automaitica e
controlada (CLARK, 1995). Beck (1976) descreveu virios graus
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de acessibilidade da cogni¢do, mas na prética clinica comum o
termo “cogni¢des” ¢ usado de forma livre para pensamentos ou
imagens disponiveis para autorrelato, o que pode refletir uma
combinagio de ouzputs cognitivos explicitos e implicitos.

Talvez a distingdo implicito/explicito abra uma janela para
o entendimento do fenémeno da DRE. Separar processamento
explicito de implicito poderia resultar em outputs dissociados
colidindo no conhecimento consciente. Por exemplo, dirigir
no lado oposto da rua, quando se estd na Inglaterra, ativaria
inicialmente representagdes implicitas de estar no lado “errado”.
Simultaneamente, haveria uma avalia¢io racional consciente: “Eu
estou dirigindo do lado correto”.

Contudo, deveria ser notado que o exemplo da bebida da
vaca difere do fenomeno da DRE de maneiras significativas. Ndo
ha convicgio sentida de que leite é a resposta a questdo. Ndo hd
sensac¢do particular de paradoxo, como pode ser encontrado na
DRE, e leite ¢ facilmente eliminado da mente. Ha pouca emogio
ligada a leite neste exemplo, enquanto na DRE a crenga sentida
geralmente ¢ associada com alguma ativagdo emocional. Deve ser
visto, portanto, que um entendimento da relagio entre cognigoes
e emogoes poderia também ser a chave para o entendimento da

DRE.
Awaliacao Cognitiva na Geragao de Emogao

Na produgdo das primeiras teorias cognitivas da emogdo
(ARNOLD, 1960), Beck (1976) formulou a visio de que a
avaliagdo consciente intermedia estimulos e respostas emocionais.
Esta visdo forma parte de um vasto apanhado de “Teorias da
Avaliagio Cognitiva” da emogio (LAZARUS, 1966, 1991,
LEVENTHAL; SCERER, 1987, OATLEY; JOHNSON-
LAIRD, 1987; WEINER, 1985). Algumas pesquisas, como a
de Roseman e Edvokas (2004), ddo suporte a reivindicagio de
causalidade da avaliagio na emogdo, entretanto, esta posi¢do
tem recebido considerdveis criticas. Interessantemente, Zajonc
(1980) sugeriu que o afeto precede o processamento e a avaliagio
cognitiva superior, e sua produgdo ¢ mediada por um sistema
parcialmente independente. Ele sugeriu que uma categorizagio
primitiva do estimulo (e.g., ao nivel de determinar valéncia
positiva ou negativa) ocorre automdtica e muito rapidamente e
que a avaliagdo cognitiva é subsequente a esta resposta emocional.
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Esta proposta foi denominada “primazia do afeto” e foi feita por
prop p p

Rachman (1981) para explicar a “assincronia” intrigante entre as
respostas fisiolégicas, subjetivas e comportamentais de fébicos
(RACHMAN; HODGSON, 1974). Se confirmadas, as ideias
de Zajonc poderiam formular a base para um entendimento
mais amplo de como uma avaliagio emocional divergiria de uma
avalia¢do racional. Contudo, as propostas originais de Zajonc
foram criticadas por basearem-se em evidéncia conflitante de
conceitos de cogni¢io e consciéncia. De fato, outros comentaristas
consideraram o debate como sendo falho,sugerindo o contrério,que
emogdo e cogni¢do sio componentes essencialmente inseparaveis
e os argumentos sdo atribuiveis em grande parte a confusio
semintica sobre a definicio de cogni¢io (LAZARUS, 1982;
LEVENTHAL; SCHERER, 1987; POWER; DALGLEISH,
1997). Quando uma defini¢io ampla de cogni¢io ¢ adotada,
muitos dos argumentos dos tedricos da emogdo convergem para
o entendimento de que emogio ¢ POS-COGNITIVA, mas
nio é sempre POS-CONSCIENCIA. Detalhes completos dos
modelos emocionais adotando esta posi¢io estdo fora do escopo
deste ensaio. Para as propostas presentes, contudo, ¢ suficiente
dizer que pode haver (no minimo) duas rotas para emogio, uma
envolvendo avaliagdo cognitiva “automdtica” e outra envolvendo
avaliagdo cognitiva “controlada”.

Se as teorias de avaliagio multirrotas estdo corretas,
ha amplas implicagées para nossa conceitualizagio de stress
emocional. Um ciclista pode verbalizar ndo mais do que de uma
forma aproximada os processos corporais envolvidos em andar de
bicicleta. Da mesma forma, talvez seja pedir demais a uma pessoa
que expresse exatamente porque ele ou ela estd se sentindo de
uma maneira particular. Os significados relevantes podem ser pré-
conscientes e inacessiveis, podem conter opinides contraditdrias
(“Mas eu sei que nio hd nada a temer”), medo metacognitivo
(“Eu ndo entendo porque eu estou me sentindo tdo irracional”)
ou racionalizagio sem consequéncia (“Eu sinto medo, entdo acho
que essa rua deve ser perigosa’) (ARNTZ; RAUNER; VAN
DEN HOUT, 1995).

Uma hipctese preliminar

Sintetizando estas ideias, poder-se-ia formular a tese de que
a DRE emerge de dissonancia implicita e avaliagdes explicitas
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que geram respostas emocionais independentes. Por exemplo, a
avaliagdo implicita de “dirigir no lado errado” gerou uma reagio
(implicita) de medo. O componente da DRE, “Eu sinto como
se eu estivesse no lado errado”, poderia entdo originar-se de uma
racionaliza¢do pés-emocional da resposta de medo ou de uma
sintese de elementos que entraram intrusivamente na consciéncia
com a resposta de medo. De qualquer modo, a presenga de uma
resposta emocional gerada implicitamente di o sentimento
de ambivaléncia entre sensagdo e convicgdo que ¢ a qualidade
caracteristica da DRE.

Em alguns transtornos de ansiedade em particular, é plausivel
que a experiéncia de evita¢io, em muitos casos, poderia ter levado
a uma dissociagio de aprendizado implicito e explicito, levando a
DRE. Um aracnofdbico pode ter feito seu aprendizado explicito,
nio implicito, de que aranhas sio perigosas. Contudo, nio ¢ claro
o quanto...” No sentido de que a parcela de responsabilidade da
evitagdo nio fica clara. Contudo, nio ¢ claro quanto a evitagio
¢ uma explica¢do suficiente para todas as situagées da DRE.
A evitagdo poderia explicar porqué uma anorética falhou em
aprender implicitamente de que ela é magra, a despeito de
muitos feedbacks explicitos de amigos, familiares e profissionais
e a despeito do conhecimento consciente do fato? E possivel que
uma gama de outros fatores evite a atualiza¢do de informagio
implicita, incluindo vieses de atengéo, imagens intrusivas, falhas
de automonitoramento e falta de compaixdo. Isto deverd ser
considerado mais adiante.

Perspectivas da Neurociéncia

Uma anilise completa neurobiolégica da emogio e da
cognigio estd fora do objetivo deste artigo, mas vale notar que
especialmente no dominio do medo, evidéncias convergem em vias
multirrotas para a amigdala, a qual tem um papel “computacional”
central na emog¢io (LEDOUX, 1992; LEDOUX; PHELPS,
2000). Aferéncias chegam de uma via subcortical diretamente do
tilamo sensério (uma via “rdpida e suja’) e também via cértex
sensorio (via lenta, mas recebendo processamento cognitivo mais
complexo). Além disso, o hipocampo gera aferéncia que se postula
ser o processamento declarativo da memoria e da informagio
contextual. A neurobiologia ¢ consistente, entdo, com as teorias
psicoldgicas, ao sugerir multiplas vias de apreciagdo para a geragdo
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da emogio. Nio estd claro, contudo, se isto pode ser generalizado

para além do dominio do medo.

Outras condi¢des neurobiolégicas demonstram claramente
como uma sensa¢do e uma cogni¢io podem ser completamente
dissociadas. Num transtorno raro, conhecido como Sindrome
de Capgras, os pacientes sentem que membros da familia e
conhecidos sdo impostores (RAMACHANDRAN, 2000). Eles
reconhecem e entendem que sua mae lembra sua mée, mas nio tém
uma resposta emocional congruente (como sentir-se acarinhado,
seguro), entdo inferem que aquela deva ser uma impostora.
Hirstein e Ramachandran (1997) sugeriram que um dano as
conexdes neurais, entre as dreas de reconhecimento facial e a
amigdala, estd na base desta falha em responder emocionalmente
a faces familiares. A sensagdo de que a pessoa ¢ falsa €, entio,
uma racionalizagdo post-hoc da falta de registro emocional. Duas
racionaliza¢bes podem ser feitas de tais casos. Primeira, isto abre
a possibilidade de que avaliagdo sentida pode, mais amplamente,
representar racionalizagbes pés-emocionais. Segunda, tais
avaliagbes sentidas tém um significado impressionante para
o individuo e serem resistentes a inibi¢io mesmo em face de
evidéncia ampla e consistente do contrério.

Subsistemas Cognitivos Interacionais (SCI)

Teasdale e Barnard (1993) propuseram uma estrutura
de arquitetura cognitiva chamada Subsistemas Cognitivos
Interativos (SCI). Nove subsistemas foram propostos, apesar
de que os subsistemas proposicionais e implicativos serem os
de maior interesse ao estudo da emocdo e do significado. O
sistema proposicional manipula unidades cognitivas que estio
em forma verbal com um valor verdadeiro (“Touros sdo criaturas
perigosas”). O sistema implicativo processa representacoes de
significado cognitivo que estdo implicadas, mas ndo articuladas
(“Corpo em perigo com enorme criatura num campo aberto”). O
sistema implicativo recebe aferéncias de varios outros subsistemas,
incluindo o visual (imagem de um touro enorme, de um campo
aberto), estado corporal (tremor, pernas tensas) e proposicional
(“Touros sdo perigosos”, “Hd um longo caminho até a porteira”).
O sistema implicativo comunica ao sistema proposicional (“Eu
estou em perigo”, “Ndo hd ninguém por perto que possa me
ouvir”, “Eu preciso ficar calmo”) e ao sistema de estado corporal
(oxigenar os musculos, preparar para correr).
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Dentro da estrutura SCI, ¢ evidente que uma emogio como
o medo serd sempre acompanhada de avaliagdes proposicionais
tamiliares tais como “Eu estou em perigo”. Contudo, tais avaliages
refletem eferéncias de cédigo implicativo representando um
cendrio esquemitico de perigo, sendo, entdo, um pré-requisito
para a emo¢io de medo. A separagio dos SCI de significado
em formas implicativas e proposicionais dd margem a DRE.
Teasdale e Barnard (1993) referem-se a isso como “assincronia’
entre “conhecimento intelectual” e “avaliagio emocional”. Os
autores afirmam que a emogdo estd diretamente ligada somente
ao sistema (implicito) implicativo, em contraste as teorias
alternativas apontando para as multiplas rotas da emogio. Como
uma macroteoria (BARNARD, 2004), a estrutura SCI informa
um quadro em desenvolvimento de teorias mais especificas, em
vez de oferecer um quadro testado de hipéteses a seu favor. Para
a presente andlise da DRE, a contribui¢do mais importante foi o
postulado explicito dos tipos de avaliagoes.

Perspectiva Metacognitiva

Muito do nosso funcionamento cognitivo e emocional
estd aberto a avaliagdo, monitoramento e controle. Controle e
processamento neste nivel sdo descritos como metacognitivos.
No Modelo de Fungio Executiva Auto-Regulatéria (MFEAR)
(WELLS, 2000; WELLS; MATTHEWS, 1996), uma estrutura
alternativa para conceitualizar um transtorno psicolégico ¢é
apresentada. A regulacio mental sadia é modelada em termos
de trés niveis de cognicdo: o primeiro sendo automitico e fora
do conhecimento, um segundo envolvido no monitoramento
(“online”) consciente, avaliagio e direcionamento de agdo e
pensamento, e um Zzerceiro sendo um depésito de crengas (muitas
metacognitivas) que guiam as estratégias iniciadas pelo sistema
consciente (“online”). A atividade consciente (“online”) do
MFEAR pode ser desencadeada por intrusdes do sistema de
baixo-nivel e representa a necessidade de resolver a discrepancia
entre a percep¢io de estado si mesmo e estado desejado de si
mesmo. Em condi¢des normais de funcionamento, tal atividade
do MFEAR pode ser breve e planos funcionais derivados do
depésito de crengas podem ser efetivos em resolver a discrepancia.
Por exemplo, estes planos podem direcionar a atengio (“Fique
alerta, preste aten¢do aos veiculos em alta velocidade”), busca de
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informag¢io/memoria (“Lembre de outras vezes que atravessou

esta rua”), avaliagdo (“A trajetéria da motocicleta sugere que ela
nio estd totalmente sob controle”) e comportamento (“Mova-se
um passo atrds na cal¢ada”). Fundamentalmente, os planos tém
uma estrutura de meméria implicita (procedural), juntamente
a sua forma declarativa. Entdo, certas estratégias, por exemplo,
“Foque-se em sensagdes e adote-as como verdade”, podem ser
instintivas e abaixo do conhecimento consciente. Questiona-
se que, em transtornos emocionais, o sistema falha em resolver
discrepancias de objetivo devido a sele¢do pobre de planos
de enfrentamento, restri¢des externas ou objetivos irreais ou
rigidos. Por exemplo, se os planos de enfrentamento consistem
em estratégias metacognitivas tais como “Preocupar-me mais de
modo a nio ser surpreendido” ou “Monitorar pequenas flutuagdes
nas sensagbes corporais para sinais de perigo”, entdo vieses
prejudiciais podem ser introduzidos ao sistema de processamento
de nivel inferior, criando mais intrusées ao sistema consciente
(“online”) e um estado de atividade no MFEAR que persevera.

Uma perspectiva diferente para a DRE emerge do modelo
MFEAR (WELLS,2000). Esta deriva de uma forte énfase dentro
da abordagem em crencas/estratégias metacognitivas e a dire¢do
de processos de atengdo. Wells (2000) argumenta que, em alguns
casos, os pacientes podem interpretar sensagdes internas como
evidéncia de que a crenga correspondente ¢ precisa. Na linguagem
do MFEAR isto poderia traduzir uma crenga metacognitiva
(“Meus sentimentos me dio uma diregio precisa da verdade”)
e uma estratégia de enfrentamento (“Atencdo direta a sensagdes
internas e avaliagio da realidade correspondente”). Note-se que
estd estreitamente relacionada a nogdo de emocionalizacao (BECK
et al., 1979), raciocinio por suposi¢des (ARNTZ; RAUNER;
VAN DEN HOUT, 1995) (“Eu me sinto ansioso, logo hai algo
para estar ansioso’) e racionalizagio pés-emocional (como
discutido antes). Entdo, um individuo poder ter um pensamento
racional, mas uma visio conflitante de realidade sobrevém devido
auma instdncia metacognitiva idiossincrasica em relagdo a estados
internos de sensagdes, apresentada como crenga emocional.

Um ponto forte do MFEAR ¢ sua integrac¢do de fatores de
conteudo e processo e atividade automatica de rotinas procedurais
metacognitivas no nosso entendimento de cogni¢do e emogio
automitica e controlada. Além disso, o MFEAR delineia um
sistema de cogni¢do dindmico, em vez de um sistema estitico
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de estruturas de esquema. Isto estd mais alinhado a imagem real
de um individuo estressado debatendo-se com seu transtorno
emocional, ruminando, tentando esquecer, confuso com os
sintomas e assim por diante. Estes sdo dados que reforcam a
DRE e sugerem que procedimentos metacognitivos (como a
atengdo autofocada, por exemplo) deveriam ser detalhadamente
examinados e direcionados em terapia.

Perspectiwa Traumdtica

A principal marca do Transtorno de Estresse Pés-Traumitico
(TEPT) ¢ a “re-experiéncia” de partes do material traumadtico.
Emocdes estressantes e cogni¢des associadas (incluindo imagens)
podem recorrer e apresentar uma qualidade de “atualidade”. Um
resultado caracteristico, central ao modelo do TEPT desenvolvido
por Ehlers e Clark (2000), é¢ um “sentimento de ameaga atual”. A
experiéncia clinica sugere que em muitas circunstincias (porém
ndo em todas) isto pode ocorrer na auséncia de um pensamento
racional de que o se/festd sendo ameagado, entdo exibindo a DRE.
Por isso, como no caso descrito antes, reagdes peri-traumaticas
mais complexas como culpa podem também ser objeto da DRE
(“Eu me sinto culpado, mas eu sei racionalmente que eu ndo sou”).

Técnicas clinicas baseadas na ativagio de memorias
traumdticas (tipicamente em imaginag¢o), enquanto introduzem
informagio corretiva (conhecimento racional de que o individuo
nio tem motivo para se culpar), prometem bons efeitos de
melhora para os sintomas do TEPT (EHLERS; CLARK,
2000). Virios relatos teéricos de TEPT e os mecanismos pelos
quais tal terapia obtém alivio tém sido destacados (BREWIN;
HOLMES, 2003). Virios relatos convergem para a ideia de
que memorias traumdticas (e emogdes e cogni¢des associadas)
ndo estdo nem contextualizadas, nem integradas com o resto da
memodria autobiogrifica (BREWIN; DALGLEISH; JOSEPH,
1996; EHLERS; CLARK, 2000; FOA; ROTHBAUM, 1998).
Isto sugere que a DRE observada no TEPT pode ter suas origens
na dissociagdo da memdria autobiogrifica. Em outras palavras, a
crenga racional pode refletir avaliagdo cognitiva atual, enquanto
a cren¢a emocional reflete o conteido de avaliagio de tragos
de memoria intrusivos. Contudo, se este é o caso, uma questio
importante é: por que o trago de memoria tem um impacto real e
atual nas crengas emocionais do individuo?
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A resposta pode ser uma falha no monitoramento da fonte.

No TEPT, as memoérias intrusivas foram descritas como ricas
em detalhes de sensério, mas pobremente contextualizadas e,
de modo significativo, faltando um adequado “cédigo de tempo”
(EHLERS; CLARK, 2000). Tais memdrias poderiam, entio,
ser falsamente interpretadas como representando a realidade
atual. Isto ajuda a explicar o fenémeno ameagador dos flashbacks
relatados por pacientes com TEPT, nos quais o trauma parece estar
acontecendo agora, mesmo que por uma fragio de segundo. Em
geral,a Estrutura de Auto-Monitoramento (EAM) (JOHNSON;
HASHTROUDI; LINSDAY, 1993) tem sido sugerida como um
mecanismo mental para estabelecer a origem desta representagio
mental. Por exemplo, é importante estar apto para decidir se uma
ideia ou imagem representa uma memdria verdadeira, um sonho,
uma falsa memdria, uma percepgio, uma ideia da imaginagio ou
algo que alguém contou. A EAM propde que a fonte ¢é inferida
de uma variedade de achados, tais como vivéncias, crengas e
contextualizagdo com outras memorias. Falhas neste sistema
poderiam contar para o fendmeno déja vu e tém, também, sido
implicados na confabulagio e nos delirios. No TEPT pelo
menos, crengas emocionais poderiam originar-se de memdrias
que um individuo erroneamente atribuiu implicitamente como
representando a realidade atual (nota-se que o individuo poderia
ter um entendimento explicito de que a intrusdo é simplesmente
uma memoria, mas a atribui¢do é pré-consciente — no mesmo
caminho que o individuo pode ter o conhecimento que teve uma
experiéncia de déja vu, mas o sentimento é ainda poderoso).
Uma interessante questdo, portanto, ¢ o quanto esta andlise
da DRE, no TEPT, poderia ser generalizada para exemplos
de DRE em outros contextos. Outros relatos de imaginacio
significativa, por exemplo, poderiam ser guias para fontes
similares de erro de atribui¢do. A imaginag¢io emocional tem
sido encontrada em muitas condi¢bes, incluindo depressio,
fobias simples, agorafobia e fobia social (HACKMANN,
1998). Na fobia social, por exemplo, autoimagens negativas sio
frequentemente referidas e sdo ativadas repetitivamente durante
as situagdes sociais (CLARK; WELLS, 1995). Ao entrevistar
um grupo de fébicos sociais, Hackmann, Clark e McManus
(2000) viram que a maioria foi capaz de explicitamente ligar a
imaginagdo a uma memoria emocional do periodo em torno do
qual apareceu o transtorno. De fato, as imagens permaneceram
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inflexiveis ao longo do tempo e foram extremamente indteis
em muitos casos (parecendo menores ou com uma perspectiva
infantil). Day, Holmes e Hackmann (2004) viram que imagens de
agorafébicos eram similarmente ligadas a memérias adversas. Por
outro lado, tais imagens evidentemente tém mais de impacto real
e atual sobre as avaliagbes e emogdes atuais do paciente do que
seria esperado somente de memorias ruins. Uma possibilidade
é que, como no TEPT, uma falha de monitoramento de fonte
implicita interpreta a imagem como realidade atual, em vez de
uma memoria contextualizada. Hipoteticamente, um individuo
poderia, entdo, obter informacio atualizada verbalmente (“Vocé
¢ boa companhia, vocé ¢ interessante, vocé parece bonito”) e, em
alguns casos, acreditar nisto racionalmente, mas as imagens ddo
um sentido emocional diferente (“Eu sinto que pareco ridiculo,
chato e feio”). H4 ainda pouca evidéncia em diferentes condigoes
para saber se este dado poderia ser generalizado para o fenémeno
da DRE mais amplamente. Todavia, trabalhos em andamento com
teorias de imaginagdo traumatica, memdria e se/f poderdo prover
insights para tais ideias (CONWAY; MEARS; STANDART,
2004; EHLERS; HACKMANN; MICHAEL, 2004). Se forem
substanciais, entdo, a intervengio clinica objetivaria identificar e
tirar a ambiguidade da fonte (pela ativac¢io e recontextualizagio) e
poderia reduzir o impacto emocional de tais memdrias emocionais.

Falta de compaixio com o self

Para um pequeno nimero de casos, os relatos biopsicossociais
de compaixio de Gilbert deveriam focar no porqué emogdes nem
sempre seguem as cogni¢des (GILBERT, 1989, 2005). Papéis
sociais desenvolvidos desenhados para relagdes adaptativas sdo
hipotetizadas para incluir, por exemplo, cuidar, eliciar cuidado,
atacar e submeter. E sugerido que o desenvolvimento da empatia,
compaixdo e gratiddo comeca tio cedo quanto 12 meses de
idade, amadurece com a experiéncia e anda paralelamente
com o desenvolvimento cognitivo, como a teoria da mente. A
internalizagdo de papéis é também proposta, de maneira que a
crianga que experimenta rejeicdo e hostilidade de uma figura
paterna chateada, ird criar uma memoria que pode ser chamada
como uma fonte de informagio do que relacionar ao se/f. E possivel,
portanto, que certos pacientes possam ndo ter as habilidades
de emocionalmente desenvolver-se, mesmo quando as crengas
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racionais sdo positivas. Seu repertério emocional de autoconexdo é

disfuncionalmente estreito, resultando em autoagressio, depressio
e isolamento. Certamente, ¢ bem sabido que sentimentos de culpa
e de ser punido sdo comuns na depressio, como capturado pelo
BDI. A implicagio para a intervengdo clinica seria a necessidade
de treinar uma nova habilidade de ter compaixdo e autocuidado
(GILBERT; IRONS, 2004).

A teoria ambiciosa de Gilbert compreende uma variedade
de construtos hipotéticos (papel social, mentalidade social,
compaixio), processos (internalizagio de papel) e experiéncias
desenvolvimentais (memdrias de uma mie critica quando
braba) e faz reivindicagbes evoluciondrias significativas. Sua
complexidade inerente torna a falsificagdo dificil, mas em
particular a caracterizagdo de “didlogo relacional interno” ¢ uma
ideia valorosa, notada por Beck (1976) em suas observagdes iniciais
dos pensamentos automdticos e adotadas em outras disciplinas
psicoterapéuticas (Terapia Cognitiva Analitica, por exemplo).
A teoria de Gilbert prové um interessante dado implicando a
falta de habilidade ao adotar uma instincia de compaixio em
relagdo ao self. Rotas cognitivas para mudanga emocional seriam
consideradas ineficazes na presenga de um modo persistente de
autoataque.

A teoria talvez tenha alguma dificuldade em explicar como
alguns individuos, se eles falharam em internalizar habilidades de
amadurecer e autocuidado, parece habil para amadurecer outros
em estresse com habilidade boa, enquanto estando altamente
autocritico.

A teoria talvez tenha alguma dificuldade em explicar como
alguns individuos, se eles falharam em internalizar habilidades de
amadurecer e auto-cuidado, parece hdbil para amadurecer outros
em estresse com habilidade boa, enquanto estando altamente
auto-critico. Ndo pareceria que a teoria de Gilbert poderia contar
para todos exemplos de DRE dado previamente, tal como os
cendrios benignos e fobias simples. Contudo, parece inteiramente
possivel que possa contribuir para a persisténcia da DRE naqueles
individuos que subjetivamente experimentam um didlogo interno
poderoso e critico.

Terapia Cognitiva

Beck (1976) postulou que estruturas cognitivas mal
adaptativas eram subjacentes aos transtornos emocionais vistos
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na pritica clinica. Estas foram consideradas “caracteristicas
relativamente permanentes da organiza¢do cognitiva de um
individuo”(KOVACS; BECK,1978).0 conceito de Bartlett (1932)
de schemata foi invocado para explicar o quanto tais estruturas
filtrariam e distorceriam a percepgio, o processamento ¢ memoria
de eventos de um individuo. Tais estruturas foram concebidas como
postulados proposicionais absolutos ou condicionais (“Eu nio sou
amavel”, “Se alguém nio gosta de mim, eu nio tenho valor”) e
regras associadas para viver (“Para ser gostado, eu preciso fazer o
que todo mundo me pedir”). Explicagbes imprecisas foram feitas
sobre a natureza do armazenamento na memdria de longo prazo.
A avaliagio idiossincritica resultante de eventos daria origem
para uma sequéncia de pensamentos e imagens automadticas que,
em um individuo deprimido, convergiriam predominantemente a
significados negativos. O modelo de Beck (1976) foi expandido
e desenvolvido para outras psicopatologias, mais notavelmente o
estudo dos transtornos de ansiedade, onde as estruturas principais
envolvem temas de ameaga (BECK; EMERY, 1985).

Trés cendrios poderiam somar para a DRE dentro desta
estrutura. Primeiramente, o individuo pode nio estar totalmente
consciente das cogni¢des que estio provocando suas respostas
emocionais. Certamente ¢ um fenémeno comum que o clinico
encontra em um paciente que se lembra de uma situagio recente
de sentir-se triste, mas nio pode relembrar nenhum pensamento
automdtico negativo que acompanhasse. Esta falta de acessibilidade
cognitiva contaria para uma sensagio de incapacidade de relatar
conscientemente o pensamento congruente (e talvez por essa razio
aceitando, por exemplo, um pensamento racional alternativo).
Na terapia cognitiva, uma recomendagio tipica é desenvolver
a habilidade de detectar pensamentos (por exemplo, através de
registros didrios de pensamentos) e o uso de técnicas de role-
play para recriar a experiéncia emocional e tornar as cognigoes
mais acessiveis conscientemente. Contudo, enquanto a falta de
acessibilidade cognitiva poderia direcionar para uma emogio
incongruente, hd uma dificuldade maior para os casos onde a
crenga emocional é claramente associada (“Eu me sinto como se
estivesse sujo e contaminado”).

Uma segunda possibilidade ¢ que a DRE reflita uma ativagao
de estruturas de crengas situagdo-especifica ou emogao-especifica
(BECK, 1997). Enquanto a teoria original de Beck implicava uma
arquitetura estdvel e persistente da cognic¢do, foram feitas revisdes
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por causa de evidéncias sugerindo que as crengas permaneceriam

“latentes” durante a remissdo psiquidtrica (POWER, 1990) e
que atitudes disfuncionais autorrelatadas eram “dependentes do
estado de humor” (MIRANDA; PERSONS, 1988).

Consequentemente, um fébico de altura (mais propriamente,
de viajar de avido) poderia, enquanto no conforto relativo da
sala de terapia, aceitar a ideia de que esta forma de viagem ¢é
estatisticamente muito segura. Somente quando o individuo estd
chegando ao aeroporto é que as ameagas e crengas de desastre
iminentes aumentam de intensidade. A implica¢do clinica aqui
seria que, para a reestruturagdo cognitiva acontecer, tais crengas
precisariam ser ativadas (i vive ou em imaginagio). Esta proposta
delineia quio bem algumas crengas dissonantes podem coexistir
em diferentes situagdes ou periodos de tempos, e isto pode incluir
alguns casos de fobia. Contudo, hia uma grande dificuldade em
explicar porque uma anorética diz: “Eu sei que estou magra, mas
eu me sinto gorda”; e mesmo no caso das fobias, ha davidas do
quanto uma pessoa aceita racionalmente a légica da ameaga.

Uma terceira possibilidade é que a DRE reflita a continuagao
de estruturas esquemiticas centrais, no propriamente influenciadas
por pensamento atual ou debate. Isto reflete o ponto de vista pessoal
de Beck do fenémeno, quando ele o menciona numa segio de
“problemas técnicos” (BECK etal.,1979,p.302). Por exemplo,uma
nova crenga, “Eu sou um bom pai”, construida pelo debate racional
¢ fragil e pode rapidamente ser superada por crengas persistentes
antigas do contrario. Portanto, o grau de convicgdo em uma nova
crenga ¢ dimensionado inicialmente como baixo, contando para
sua aceita¢do racional, mas nio para a sua aceitagio emocional.
Resisténcia esquemitica ¢ uma nogéo intuitiva apelativa e poderia
de fato surpreender, caso o paciente modificasse uma ideia central
sobre si mesmo, ou sobre o mundo, de uma hora para outra,
ap6s uma vida inteira acreditando no contrério. Adicionalmente,
John Riskind (numa comunica¢do pessoal) sugeriu que mesmo
quando uma convic¢do racional é muito alta (por exemplo, 95%
de certeza de que nio tem um tumor na cabega), o fenémeno de
crenca emocional da DRE pode persistir por causa de uma davida
residual que ¢ altamente saliente do ponto de vista emocional (isto
é, 5% de crenga num tumor). De fato, muitas pessoas lutam com
conflitos racionais e respostas emocionais em cendrios de baixa
probabilidade, mas alto desconforto, tal como ter a ideia, enquanto
voa, de que o avido ird cair.
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Aumentar o grau de convicgdo em uma nova crenga ou
estrutura esquemdtica ¢ frequentemente uma tarefa central da
terapia cognitiva, por exemplo, através do uso de técnicas como
registro de dados positivos (PADESKY, 1994). Contudo, em
alguns casos, esta estrutura conceitual da DRE, em termos de
resisténcia esquematica e grau de convicgio, parece insuficiente.
Por exemplo, hd mais dificuldade em explicar como condigdes
cronicas da DRE persistem, tais como o sentimento persistente
duma anorética de que ela é gorda, enquanto sabendo-se que ela
¢ magra (e ¢ magra hd um longo periodo). Ainda, esta estrutura
proporciona um modelo pobre de entendimento de casos da DRE
nos quais nao hd duvida a respeito da convicgao racional e, ainda
assim, hd um sentimento diferente. Por exemplo, um homem com
TOC, que se sente contaminado, mas sabe 100% racionalmente
que ele nio foi infectado ao assistir T'V.

Todas as trés explicagbes — acessibilidade cognitiva,
crengas de especificidade situacional e resisténcia esquemitica
— proporcionam heuristicas clinicas tteis e direcionamentos na
terapia cognitiva. De fato, insight, contexto situacional e grau de
convicgdo sdo indubitavelmente pardmetros importantes para o
entendimento do relato dos pacientes a respeito de suas crengas.
Contudo, como ilustrado acima, hd exemplos da DRE que nio
sdo totalmente explicados por estas conceitualizagbes tedricas.
Em particular, algumas pessoas podem demonstrar excelente
insight e ter forte convicgdo ou até certeza em seus autorrelatos
racionais, mas, no entanto, revelarem uma sensa¢do especifica
que estd em oposigio direta a eles. Finalmente, estas cren¢as nem
sempre flutuam numa maneira situagdo-especifica, mas podem
ser persistentes e simultaneamente mantidas numa contradigdo
intrigante.

Implicaces para a Terapia Cognitiva:
gerando e monitorando a DRE

Para uma empatia acurada em rela¢do a DRE, a linguagem
atual da terapia cognitiva ao discutir conceitos de crengas
deveria talvez ser questionada. O inquérito tradicional, tal como
“Vamos examinar seu pensamento X. O quanto vocé acredita
nisso agora?”, implicitamente forma um modelo unidimensional
de crenga que pode refletir de forma nfo precisa a experiéncia
confusa dos pacientes, se eles sentem diferentemente sobre X
pelo seu modo de avaliarem racionalmente. Os pacientes podem
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sentir-se obrigados a cumprir a estrutura implicita da cogni¢do

sendo praticada e oferecer um nivel de percentagem de crenga que
representa uma desorganizagio de seus julgamentos emocionais
e racionais. Por outro lado, as dimensdes emocionais e racionais
da crenga poderiam ser melhor eliciadas, contrastadas e refletidas,
e a necessidade para a conceitualiza¢do de qualquer dissociagio
discutida colaborativamente.

Grificos bidimensionais de crenga poderiam ser tteis para
monitorar a DRE ao longo do tempo para uma cognicgdo chave,
tanto dentro e fora das sessdes (o eixo horizontal representando
pensamento; o eixo vertical representando a crenga emocional).
Tal monitoramento poderia aumentar a empatia e indicaria,
implicitamente, que tais dissociagdes eram compreensiveis, em vez
de sinal de loucura (uma referéncia ao lugar comum de dissociagdes
como filmes de horror poderia ser util para normalizagio). O
monitoramento poderia potencialmente distinguir entre intervalo
emocional (a crenga emocional alcangada com a crenga racional,
dado o tempo e pritica) e apelo emocional (a crenga racional
trazida de volta para sua posi¢do inicial devido a influéncia de
cren¢a emocional forte). Poderia, também o monitoramento,
sinalizar, em particular, se uma técnica estava tendo um pequeno
impacto emocional, ¢ uma mudanga de estratégia terapéutica
seria necessdria.

Técnicas Cognitivas versus Técnicas Comportamentais

Os terapeutas cognitivos irdo frequentemente escolher
técnicas comportamentais para testar novas cogni¢cdes numa
tentativa de aumentar sua credibilidade (GREENBERGER;
PADESKY, 1995). Em particular, o experimento comportamental
¢ uma técnica poderosa para conectar aprendizado implicito com
mudanga cognitiva (BENNETT-LEVY et al., 2004; WELLS,
1997). O paciente se torna um cientista ao testar suas cogni¢des-
chave. O monitoramento da DRE poderia oferecer uma aferi¢io
sofisticada desta harmonizag¢do entre aprendizado implicito e
explicito. Uma redugio na DRE poderia indicar o sucesso de
um experimento comportamental. Em contraste, uma DRE fixa
poderia sugerir a necessidade de um experimento de aprendizagem
mais frequente, intenso e duradouro, ou poderia sinalizar algum
bloqueio a sua efetividade, tal como uma evitagdo sutil ou uso
continuado de comportamentos de seguranga.
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Influéncia de Memdrias Emocionais e Imaginacio

Quando um exemplo da DRE ¢é encontrado na terapia, outra
via util poderia ser explorar a existéncia de qualquer imagem
ou memoria autobiogrifica significativa associada. Uma vez
identificada, o impacto emocional desta memoéria poderia ser
acessado e discutido com o paciente (frequéncia de intrusividade,
vividez, quantidade de estresse, etc.), junto com sua contribui¢io
relativa para sensagdo tida por ele. Se necessdria, uma opgio de
tratamento poderia, entdo, envolver a revisitagio de memoria,
elaboragio e contextualizagio como uma rotina no trabalho com
o TEPT (EHLERS; CLARK, 2000). Se correta, a teoria prediria
uma queda na DRE seguindo tais intervengdes. Contudo, a
mudanc¢a na DRE néo ¢ tida como um objetivo em si; ao contririo,
a persisténcia da DRE poderia agir como um sinal terapéutico
para o possivel impacto de memérias e imagens emocionais.

Consideragoes finais

Levando em conta todas as perspectivas que apresentamos
neste texto, consideramos que a teoria mais abrangente é a que
trabalha com a visdo da metacognigéo, pois ela pode abranger tanto
o que se preconiza na DRE como nas teorias comportamentais.
Com isto, acarreta uma menor visio dualistica de ser humano,
polarizando menos este dilema tdo antigo quanto a existéncia
Mente X Cérebro, possibilitando um didlogo holistico entre o todo.

Além disto, a metacogni¢do embasa a maioria dos enfoques
clinicos em terapia ognitivo-comportamental, que tem como
premissa fazer com que o cliente se torne seu préprio terapeuta,
para que a partir disto adquira autonomia e possa auto monitorar
seu préprio jeito de ser.

Por outro lado poderiamos argumentar que a metacogni¢ao
s6 pode ser desenvolvida com pessoas que tem bom potencial
cognitivo, mas quem pode realmente definir o que ¢ o potencial
cognitivo de um individuo? Um individuo pode ndo ser um
eximio matemadtico, mas pode ser um excelente escultor, e isto o
torna menos habil cognitivamente? Enfim, o nosso propdsito nio
¢ fechar lacunas e sim abrir portas para discussao.
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Abstract

Reason-Emotion Dissociation (RED) is a phenomenon that challenges the notions of propositional
beliefs and occurs when a dissociation appears between a rational belief about a certain proposition and
the personal way that a person feels about the same proposition. Thus, a person simultaneously holds
two ideas in their conscious awareness. This essay focuses on this disturbing phenomenon, discussing
it under different models and paradigms of psychological science. Finally, we intend to illustrate how
this phenomenon is expressed clinically as well propose practical implications for the management of
patients who express this kind of dissociation.

Keywords: Reason-Emotion Dissociation, cognitive-behavioral therapy,

REVISTA GRIFOS - N. 28 - JUNHO/2010 |






