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ALEM DA CRENCA: UMA TEORIA DE MODOS,
PERSONALIDADE E PSICOPATOLOGIA

Aaron T. Beck

pligquct o conceito de esquemas cognitivos

negativos pela prinicira vez, para expli-

car o “transtomo de pensamento™ na de-
pressido 30 anos atris (Beck, 1964). Tomando ¢cm-
prestado dos construtos cognitivos de Kelly (1955)
¢ recorrendo ao vocabulirio de Bartlett (1932) ¢
Piaget (1947/1950), cu propus que a ativagdo de
certos csquemas cognitivos idiossincriticos repre-
senlavam o probicing central na depressio ¢ poder:-
am scr apontados como tendo um papel primirio na
produgdo de virios sintomas cognitivos, cmocionais

lo ¢ tratamento da psicopatologia, vem sc tomi
aparcnte atraves dos anos que a teoria ndo ¢xj
completamente muitos dos fendmenos ¢ conclu

experimentais.

Especiticamente, uma quantidade de problc
psicologicos ndo ¢ adequadamente considerada
modelo dos ¢squemas individuais (processam

esquematico lincar) ¢, portante, requerem ater
bste capituin & wna tentativa de consicand -,
vés de uma expansio do meu modclo origmal. §
tais problemas, incluem-se os scguinies:

¢ comportamentais. Também propus que interven- . A multiplicidude de sintomas relacion:
¢ocs voltadas para moderar ou modificar as inter- que abrangem os dominios cognitivos, «
pretagdes ¢ predigdes distuncionais, bem como as cionais, imotivactonais ¢ comportuncntay
crengas disfuncionais fundamentais (incorporadas presenga de um transtomo psicopatolog
a0s csquemas disfuncionais), poderiam melhorar o 5 Bt L .

P Ra——— 2, ’uTua de um viés esquemtico em v

Desde minhas primeiras incursoes no dominio doutiniod, *“'”5"“““" AUE LIMa ONIZIC
da depressiio ¢, subscqiientemente, de outros trans- c:':qucmus m“is glu!?al ¢ compiexa estd ci
tornos clinicos (Beck, 1964, 1976; Beck, Emery & vida em reagdes psicoldgicas intensas.
Grecnberg, 1985; Beck, Freeman, & Associates 3. A descoberta de uma vulnerubilidade :
1990; Beck, Wright, Newman, & Liesc, 1993), mui- cifica, vu didtese, para estressores espe
to da teorizagdo sobre o papel dos esquemas na de- COS (ue $ido congrucnics com um irans!
pressdo ¢ outros transtornos tem sido apotado por particular.
cst'udos cxpcnmcntam; ¢ clinicos (para uma revisio, 4. A grande variedude d¢ ccages psicold
veja Haaga, Dyck & Emst, 1991). Apesar de que as % c 0 % .
p G i e e . normais™ que siio evocadas por uma mi
formulagdes clinicas t€m sido uteis no entendimen- o R E s A
Scanne "E?%é‘frﬁ&v‘fgan ner



Fronieivas da Terapia Cognitiva

5. A ligagio entre conteudo, estruturd © funcdo i
personalidudc:

6. Obscrvagoes de varagoes nd intensidade das
reagdes especiticas de um individuo frente a
um conjunto de circunstancias, ao longo do
tempo.

7. O tepdomeno de vensibilizacdo (fendmeno de
“ignigio”): recorréneias sucessivas de um
transtorno (p.cx., depressio) disparadas por
experiéneias progressivimente menos intensas.

8. O enfraquecimento dos sintomas tanto por

farmacoterapta como por psicoterapia.

9. A aparente continuidade de muitos fenome-

nos psicopatoldgicos com a personalidade.
10.A relevancia do modeto de “humores " nor-
mais.
11.0 relacionamento entre o Processamento da
informagdo consciente ¢ 0 ndo-conscicote.
Apesar do modelo de processamento csque-
mitico atual ainda parecer vilido ¢ util para inter-
vengdes clinicas, ¢ aparente que estes ¢ outros pro-
blemas relacionados requerem construtos mais glo-
bais ¢ refinamentos adicionais relacionados ao pro-
gresso no campo. Virios escrilores mostraram uma
convergéncia gradual em dircgdo ao modclo
integrativo deste capitulo (Bandura, 1986; Bargh &
Tota, 1988; Bower, 1981; Dweck & Leggett, 1988;
Epstcin, 1944. Higgins, 1996; Kihlstrom, 1990;
Mischel & Shoda, 1995; Williams, Watts, McLeod

& Matthews, 1988: Segal & Ingram, 1994; Teasdale

& Bamard, 1993; Rachman, 1990).

Neste capitulo, vou procurar apresentar dois
acréscimos a teoria do processamento esquemitico
simples. Em primeiro lugar, reeorro 4 noglio de mo-
dos (“modes”), uma icia de componentes
cognitivos, cmocionais, motivicionais ¢ compor-
tamentais. Os modos, consistindo de setores inte-
grados ou suborganizagoes da personalidade, sio
projetados para tratar de problemas ou demandas
especificas. Os “modos primirios”, de maior inte-
resse para o estudo da psicopatologia, incluem as

ancias prc-histbriuus ¢ sio manilesta-

em cireunst :
nas, tambem, de

dJas cm reagoes de sobrevivencii, §
i, Ccm {ranstornus
do concetto de

' SIquIALTIcYs.
uma forma exagerad psiguis

Em segundo lugat. proponho 0 uso
cargas (ou catexcs) pard explicar as flutuagocs nos
Je intensidade das estruturas cognitivas.

sradientes -
aplicado a0 fenomeno.de

Este conceito pode ser
sensibilizagio, extinglo ¢ remissdo.

O coneeito de “eperplas” (cargas ou catexes)
forncce um modelo explicativo para 4 instigacao
de, ¢ mudangas cm, estados normais ¢ ANOTMAIS.
Por exemplo, cie ajuda a explicar 2 observagdo cli-
nica de que, no inicio de um transtorno clinico par-
ticular (por excmplo, nsicdade, pnico ou depres-
o), virios sistemas (cognitivo, afetivo, motivact-
onal ¢ comportamental) mudam de um ¢stado ina-
tivo para um cstado altamente ativado. Além do

mais, o conceito de modos inclui as condigoes cli-

nicas caracterizadas pela superativacio (ou
hipercatexia) de um conglomerado de crengas
distuncionais, significados ¢ memorias proximas ou
relacionadas, que influenciam, s¢ ndo controlam, O
processamento de informagdo. O modelo também
cxplica a obscrvagio de que, quando a sindrome
clinica entra ¢m remissio, as interpretagdcs ¢ eren-
¢as disluncionais caracteristicas tornam-s¢ menos

salientes — ou mesmo desaparecem.

Analise de Caso

Cons’;durc o scguinte, ¢ relativinnente simples,
exemplo ¢linico: um jovem, Bob, sofre de tobia de
clevador. A medida que cle se aproxima de um alto
edificio de escritorios, que tem um clevador que
cle ird usar, comega a sc sentir ansioso — apesar de,
nesse momento, estur envolvido numa discussdo ro-
lincira de assuntos Je trabalho com um colega. A
medida que cles se aproximam do cdificio, sua an-

_ siedade aumenta. Apesar de niio estar pensando so-

bre entrar no clevador, obviamente algum tipo de
processamento pré-consciente do cvento antecipa-
do estid ocorrendo ¢ produzindo ansicdade. O co-
nhecimento implicito de que cle i entrar cm um

derivagOes de organizagdes antigas que evoluinm o 4 :
Sisarrreeliy | s S 4 ey o
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] e coomitivos. afetivos, comportamen-
agdo Processos cognitivos, aletvos, p

wis ¢ psicologicos. _

Apesar de que Bob pode o estar consciente-
mente pensando sobre o clevador (ele pode estar ab-
sorvido cm sua discussdo de negocios), uma “son-
dagem cognitiva” nesse ponto ¢vocaria i mcsmfl ir?-
formagdo, como se ele estivesse ativamente racioct-
nando sobre a viagem no clevador: s¢ lhe fosse soli-
citada a introspecgdo — explorar todos 0s seus pen-
samentos sobre sua antecipagio — ele reconheee-
ria que estava com medo de entrac no clevador.
Ele poderia inicialmente, talvez, estar mais assus-
tado sobre a desconfortdvel ansiedade que cle sen-
tiria no clevador do que sobre o perigo fisico pre-
sumido, associado com o mau tuncionamento do
clevador. Assim que entra na recepgdo, entretan-
to, o medo cspecifico da catdstrofe torna-se salien-
te. Fle se torna consciente do medo de que o cle-
vador ird cair ¢ arrebentar ou licar parado: ele ifd
morrer, sufocar ou desmaiar. Ele também ¢std com
medo de que scu sofrimento se acelerard at¢ o
ponto ¢m que cle comegard a gritar de forma des-
controlada ¢ sera humilhado.

Mais tarde, quando Bob nido cstiver maits con-
frontado pelo medo de entrar em um clevador, ele
niio estara mais com medo destes “perigos” do pas-
sado. A distancia da lonte de perigo representa uma
zona de scguranga ou um “sinal de scguranga”
(Woody & Rachman, 1994). Mas guando 2 mesma
situacdo surge novamente, o mesmo padrio de me-
dos ¢ repetido.

Vamos examinar este padrdo de reagio fobica.
As circunstincias ativadoras repetem-sc em torno
do evento de subir com o clevador. Estas circunstin-
¢ias sio processadas através do componente
orientador do medo primitivo relevante para o peri-
g0 - o risco imaginado de morrer, sufocar, desmaiar
¢ perder o controle. A medida que este medo especi-
fico ¢ ativado, os varios sistemas componentes do
modo sio reforgados. Vemos, entdo, a manifestagio
da ativagio do modo: Bob torna-se pilido, sua ¢ tre-
me; seu coragio acelera. Ele se sente tonto. E tem
uma “sensagio de aperto” em seu abddmen.,

da crenga: mna feot ia de medos, pe

sonalidade ¢ psicopatologia

A progressio de cventos pOdC ser analisagy 4,
scguinte mancin micialmente, 4 medida gue 14,
SE Aproximi Jo cdificio, seu csquema orientativey
sinaliza que existe perigo d (rente. Esse simal ¢ su-
ficiente para ativar todos o3 sistemas do modo: o
sistema ufetivo $erd rapidamente nivels creseen-
tes de ansicdade; o sistemd molivacional expres-
s uma intensidade crescente do impulso para es-
capar, € 0 sistemu fisiologico produz um aumen-
to na taxa de batimentos cardiacos, uma queda na
pressdo sangiinei resultando na sensuacdo de des-
maio, uma tensdo nos masculos do petto, ¢ um aper-
to no abdomen.,

Neste ponto, Bob torna-se complelamente
consci.cnlu de scus sentimentos desconfortdves ¢
deseja escapar, mas cle ¢ capaz de ativar scus con-
troles voluntdrios para superar esta reagio “pri-
mitiva " ¢ forgar-se a entrar no clevador. Ele con-
segue permanceer no clevador, ndo obstante com
consideravel ansicdade, até yue chega ao andar de-
sejado. Assim que cle sai do elevador, sua ansic-
dade se reduz.

Devemos notar 4 importancia da interpretagiic
do Bob sobre suas scnsagoes fisiologicas cm adi-
¢io 40 set mcdo de um desasice Lisico vu psicolo-
gico. Através do feedback de suas scnsagdes
corpOrcas para scu sistema de processamentc
cognilivo, a sensagio de desmaio traz a tona ur
medo muito forte de morrer; o aperto de scus mus-
culos intercostais conduz ao medo de ndo ser ca.
paz de respirar; ¢ o sentimento de turbulCncia pro-
duzido por seu aumento nos batimentos cardiaco:
¢ pela afligio abdominal, intensificam seu descj
de fugir ¢ seu medo de que ird gritar de forma des-
controlada ¢ bater nas parcdes do clevador. Ess:
sequéncia imaginada de eventos leva a um outre
medo - de serhumilhado por sua talta de contro
Ic na presenga de outras pessoas. Tendo analisa
do a fobia de clevador do Bob, podemos agor:
voltar 4 apresentagio do conceito de modo ¢ U
aplicagio aos transtornos. clinicos ¢ cstados cmo

cionais normyis
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Frontciras da Terapia Cognitiva

~ Definigao e Descriczo: Estrutura e
i Funcdes

Os modos sio suborganizagies especiticas
dentro da orgamizagio dy personalidade ¢ incor-
poram os componentes relevantes dos sistemas
! bisicos da personalidade: cognitivo (ou pro-

cessamento da informm;;‘m), ¢mocional, compor-
- lamental ¢ motivacional. Eu entendo cada um des-
; S¢S sistemas como composto de estruturas, deno-
' minadas “esquemas”. Assim, o sistema cognitivo
consiste de csquemas cognitives, 4 cmogio de es-
quemas emocionais, ¢ assim por diante. Eu tam-

bém incluo o sistema fisiologico periférico como
, um compouente scparado até o grau em que cle
contribui com uma dimensio exclusiva para o fun-
| cionamento do modo.' O modo, em virtude da rede
integrada cognitiva-cmocional-comportamental,
produz uma resposta sincrona as demandas exter-
nas ¢ forncce um mecanismo para implementar
ordens ¢ vbjetivos internos.
Alguns modos sio mais “primitivos™, no sentido
. em que incorporam mais padrdes imediatos ¢ bisi-
cos, relevantes aos objetivos cruciais derivados de
forma evolucioniria (p.cx., sobrevivéncia ¢ procria-

¢dos. O conteddo destes modos — por cxemplo, me-
dos, ansicdade, impulsos de fugir - & experimentado
como se cles fossem reagBes retlexas a situagdes de
vida. Qutros modos sdo menos peremptérios ¢ sio
ativados por circunstincias menos constrangedoras,
incluindo situagoes Lo prosaicas quanto estudar ou
i assistir televisio.

i Presumo que cada um dos sistemas que partici-
pam de um modo tem uma fungio individual cspe-
cifica, mas que cles operam em sincronia para
: implementar uma estratégica coordenada
' direcionada a um objetivo. Por ¢xemplo, o modo

luta-fuga ¢ composto da percepgdo de ameaga {sis-
tema cognitivo), sentimentos de ansicdade ou rai-
va (sistcma emoctonal) que estimulam o individuo
a lazer alguma coisa, a cnagdo de um impulso para
agir {sistema motivacional), ¢ a agio em si (sis.tc-
ma comportamental). O componente fisiologico
consiste da mobilizagdo fisica para luta ou fuga.
Assim ¢ possivel descrever cada sistema (cognitivo,
emocional etc.) separadamente, como se fossc au-

" tbnomo, ou cm termos de suas interagoes

sincronicas com os outros sistemas.

O sistema cognitivo® é responsavel pelas fun-
¢oes envolvidas no processamento de informagio
;: atribui¢do de significados: sclegio dos dados,
atengiio, internretagiio (atribuigdo de significado), _
meméria ¢ lembranga. Este sistema ¢ composto
de uma variedade de estruturas cognitivas relevan-
tes para as construgoes das pessoas sobre si mes-
nas ¢ sobre outras pessoas, scus objetivos ¢ ex-
pectativas, ¢ seu armazenamento de memorias,
aprendizagem anterior ¢ fantasias. Q processa-
mento geralmente se estende para a elaboracio se-
cundaria de significados complexos, relevantes
para temas abstratos tais como autovalor,
atratividade social ¢ atribuigdes causais. O pro-
cessamento geralmente ocoire fora da conscitn-
cia (Kihlstrom, 1990), mas o contetdo pode ser
acessado conscientemente. As cstruturas bisicas
deste sistema foram denominadas de “esquemas
cognitivos” (veja Beck, 1967, para uma revisdo).
Os esquemas relacionados com inferéncias ¢ in-
terpretagdes sdo consolidados ¢m um subsistema
de “atribui¢do de significado™.

As memorias ocupam um importante lugar no
sistemna cognitivo. Apesar de que as memorias de
cventos passados podem ndo ser conscientes, clas
podem ajudar a moldar as rcagoes aos eventos cor-

—_— «

I (l. sisiema lisiologico mio ¢ Ho somorfico comm (isto ¢, estd e wn nivel dilerente de
explicannos idequadamente o lendmeno, & necessdrio misturar oy construtos fisicos aos psi

$€ 30 ConCento de carga ou catexia dos cujuemas,

2. O coquadre conceitual de Tessdale de Interacting Cognitive Subsysiems (1CS
apresenta uma deserigio bem mais detalhads das varius unidades, uédngou
complementases is minhas « fomecem uim carga rica de hipdteses testiveis deriv:
bem come avs conceitos paicologia cognitiva, cie ajmbs 4 preencher o

dixciplings cxperimentas,

—— —

;thsn':'u;do do que) as outros sistemas, Entretanto, pura
colégicos. Um problema de certa forma parceido retere-

» Subsistemas Cognitivos de Interagdio), descrito no Capituks 2

¢ padrfs cognitivos do Yue apresento aqui. Assim, suas formulagses sio

. adas da cidneia cognitiva. Aldin do mais, por recorver 3 linguagem
distincia entre as lommulagdes clinicamente derivadas ¢ aguelas das
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centes ( Wilhiams, Watts, McLoeod, & Matthcws,
1U88). As expenénetas sio abstraidas ¢ organizadas
na memorta em tormo de temas especificos. Quando
um maodo p;lrticumr ¢ ativado, as memortas con-
grucntes com o lema do modo tambem sio ativadas.
Reagoes denominadas “retlexos condictonados™ tém
tais MCMOnas COme sua essenei.’

O sistema emocional produz os varios esta-
dos de sentimento ¢ suas nuances ¢ combinagoes
(tristeza, alegria, ansicdade, raiva), Uma reagiio
gmocional ndo ¢ simplesmente uma experiéncia
emocional desprovida de qualquer fungdo vital.
Ela ¢ uma parte integrante das estratégias
psicobiologicas relacionadas com sobrevivéncia
¢ procriagdo. Através do prazer (afeto positivo)
¢ disforia (afcto negativo), afctos refor¢am o
comportamento adaptativo (Beck, Emery, &
Greenberg, 1985). Minha concepgio de afeto ne-
galivo atribui-lhe uma fung¢iio especifica, isto ¢,
a de chamar a atengio dos individuos e estimula-
los a focar numa circunstancia particular, que o
reduz de alguma lorma. O afeto positivo funcio-
na para reforgar as atividades dirccionadas a ob-

jetivos, através de “recompensar” a realizacio do
objetivo.

Pode-se fazes sina aaalogia cire a operagio
deste sistema ¢ a percepgdo de dor fisica, a yual ¢
projetada para trazer a tona agdes corretivas ¢ o pra-
zer sensortal que recompensa as experiéneias adap-
tativas. Este sistema lambém é composto de estrutu-
ras definidas - os csquemas afetivos - que produ-
zem afeto quando ativados.

Os sistemas motivacional e comportamental tor-
necem o mecanismo para a mobilizagio (ou inibi-
¢d0) automdtica do organismo para a agiio (ou ina-
¢d0). Estes sistcmas incluem as virias estratégias

~ewNRmergenciais, tais como luta, fuga ¢ imobilizagdo

(Beck et al., 1985). O termo “motiva¢io”, usado
aqui como oposto a “intengdo consciente”, aplicu-se
a0 impulso involuntirio automdtico ¢ is inibigoes
que estid vinculadas as estratégias primitivas. O

construto da motivagao inclur as pulsoes biolowgie
s como apetite ¢ sexuahidade, as necessidades
pontincas de atacar ou fugir, ¢ as pressoes “invol
tinas” para ¢vitar oy reprimir agoes “de nsco”.
sistemas motivaciogal ¢ comportamental sdo t
hém compostos de estruturas, denominadas resy
tivamente “csquemgs motivacionals” ¢ “esqucs
comportamentais”. Estas estruturas sio dispars
rapida ¢ automaticamente.

Apesar de serem automaticos, esses pads
mottvacionus-comportamentars podem ser po
sob controle consciente ¢m muitas circunstane
A ativagdio comportamental pode ocorrer mdey
dentemente da intengdo consciente e, cletivan
te, pode preceder a percepgdo consciente do
pulso de lutar ou fugir, por exemplo. A mobiliz:
automatica ¢ o impulso.de lutar ou fugir &, g¢
mente, contriria aos descjos de controle consc
tc. Bob, por cxemplo, desejava intensamente
capaz de andar de clevador sem experimentar
sicdade ¢ um impulso de tuga. Ele era capa:
expressar scu desejo consciente pela superaci
ansicdade desconfortavel ¢ do impulso auton
co, atraves da aphicagdo de seu “sistema de con
le consciente” (descrito abaixo).

U sistemud jis[ffé}si. g0 r zarbimende Lavol
sempre gque um modo relevante de ameaga tenha
ativado. Nesta discussdo, nio estou me referin
abivagio (ou inibic'iio) do sistecma nervoso cer
subjacente a todos 0s processos psicolégicos, n
mervagido dos sistemas periféricos, tais como «
lema nervoso autdonomo, os sistemas motores,
sistemas sensoriais. Os sintomas fisiologicos,
acompanham a snsicdade ou a miva, por exen
sio importantes niio somente porque cles aumes
0 impulso de fugir ou lutar, mas, também, por ¢
das iigecpretacdest “Eu vou desmaiar”, “Eu ndo

“s0 cnfrentar isso”) que sdo feitas detes, O Jeed

fisioldgico dos masculos, quando a pessod estid
bilizada para a a¢do, soma-se a sensagdo de *
ligado™ (veja Figura 1.1).

3. As memonas atribuidas 20 medo wm sido devcritas na lileratue: cono ma sistena vspecializudo que regista “eventos amocionais™; isto &,

CIN que as expericacias originais estav:in associadas no af; k i ollison, Cyhi ] -
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Fronteiras da Terapia Cognitiva

Esquema Orientativo

ESQUEMAS
| MOTIVACIONAIS

Y

Atribuigio de Signiticado

Expectativas
Memorna
Crencas

~ LESQUEMAS COGNITIVOS |

ESQUEMAS
AFETIVOS

ESQUEMAS
COMPORTAMENTALS

X
'

SISTEMA FISIOLOGICO

Figura 1.1 Ativagdo do mode

O yistema de controfe consciznte & © instrumen-
to dos desejos, metas ¢ valores mais reflexivos, deli-
berados, conscientes € menos automaticos; por exem-
plo, para se tornar livre de medos nio razoaveis, para
estabelecer ¢ atingir meias razodveis, para resolver
problemas. Em contraste aos impulsos reflexivos au-
tomaticos dos sistemas motivacional ¢ comportamen-
tal, estes descjos ¢ metas sdo flexivels ¢ ndo sdo tio

imperiosos. O sistema também ¢std envolvido com
o processamento de procedimentos, tais como a apli-
cagido de logica a problemas ¢ o planejamento cm
longo prazo. Este sistema csti ¢nvolvido com o es-
tabelecimento de controles sobre os sistemas primi-
tivos, através, por exemplo, da corregio dos “pensa-
mentos automdticos” que sdo gerados pelo sistema
cognitivo primitivo, desviando a atengdo de pensa-
mentos ou memorias desagradiveis, inibindo impul-
sos disfuncionais, ou ignorando emogoes desagra-
daveis. Uma fungio importante ¢ poder avaliar as
reagdes cognitivas bdsicas.

26

Esse sistema periniic ao individuo formar inten-
¢oOes conscientes bem como neutralizar pensamen-
tos, cmogoes ¢ motivagdo pnmitivos. Bob, por exem-
plo, foi capaz de forgar-se a entrar no clevador, a
despeito do scu descontorto ¢ forte necessidade de
fugir. Através da intervenglo terapCutica, cle pode,
conscientemente, reenquadrar a situagio ameagado-
 (isto ¢, o perigo inferido) ¢ transforma-lo em um
cvento relativamente inocuo. O sistema de controle,
portanto, tem a tungiio de avaliar os produtos do
processamento cognitivo primitivo (medos automa-
ticos, autocriticas, culpa cte.) através da aplicagiio
de um pensamento mais adaptativo, flexivel ¢ ma-
duro. A operagdio deste sistema tem, as vezes, sido
denominada de “metacognigio”, uma vez que cla
cnvolve “pensar sobre o pensamento”.

A ativagio de numerosos modos primitivos de-
pende das “caracteristicas da demanda” de uma si-
tuagio (por exemplo, modo detensivo, modo de an-
sicdade, modo de avaliagio, modo de ataque ou agres-
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ou tmagem dessas circunstianclas que a Pessos -
Os sistemas integrados dos modos primitivos sao
desenhados para ativar objetivos primitivos especi-
ficos — no exemplo da fobia de Bob, a sobreviven-
cia. Estes modoys particulares sdo primitivos no sen-
tido de que eles sio orientados para objetivos cruciais
tais como a sobrevivéncia, a scguranga ¢ a prote¢do
¢ sdo essencialmente de natureza reflexiva. Eles tam-
bém compreendem o pensamento primitivo, tais
como a abstragdo scletiva, as inferéncias dicotomicas
¢ a supergencralizagio (Beck, 1967). As interco-
nexdes dos sistemas no “modo de valnerabilidade”,
por cxemplo, levam a um actmulo de ansiedade ¢
ou a uma mnibiglio ou a um impulso para evitar ou
fugir da situagiio ameagadora. Paradoxalmente, um
padrio que ¢ ativado para garantir a scguranga, fre-
qiicntemente produz desconforto ¢ possivelmente
umeuga A seguranga por imobilizar o individuo.

O conceito de modo tem varias vantagens ao
explicar reagoes complexas tais como uma fobia de
clevador. Este conceito ¢ capaz de explicar o seguin-
te: a regularidade ¢ homogencidade das reagdes
fobicas especificas ¢ outras reagdes disfuncionais de
wn individuo; a consisténcia do conteddo cognitivo
destas reagdes; a multiplicidade de sintomas envol-
vendo todos s sistemas; o baixo limiar para a for-
magdo de sintomas em individuos susceptiveis; e a
progressiva sensibilizagdo a eventos ativadores.

Reagdes Normais e Excessivas
Cada um dos transtomos clinicos pode ser ca-

racterizado em termos de um modo primitivo espe-
cifico que, quando ativado, recorre a sistemas

fos, personalidade e psicopatologia

congruentes para implementar o “objetivo™ ge —
(fur:sidcrc a scguinte observagio: As pessoas vivenm,
reagocs discriminadas, bem-definidas, q.uc pmhim ser
vistas como conseyiicneias logicas de circunstincias
vadoras. Por exemplo, uma séria perda geralmen-

ati
lembrangas de

te leva a um composto de tristeza,
perdas passadas ¢, talvez, alguma pu:.;si\./idudc ¢ len-
tidio'. Uma ameaga de um desastre iminente evoca

" uma varicdade de sintomas tais como pensamento
catastrofico, ansicdade e perturbagocs d? SOno. Es-
tas reagdes, com um toque caracteristico mdwuduiﬂ.
sio geralmente consistentcs quando clas sdo
provocadas. O quadro completo de sintomas do trans-
torno psiquidtrico — ou modo primitivo - pode ser
compreendido em termos da ativagdo dos compo-
nentes dos virios sistemas, incluindo cognigdo, afe-
to, motivagdo ¢ comportainento.

As reagdes primarias especificas de um dado pa-
ciente, apesar de consistentes cm sua forma ¢ seu
conteudo, variam ¢em intensidade ¢ limiar. Uma rea-
¢io severa, por exemplo, pode ser posterior a uma
experiéneia levemente estressante, s¢ houver sido
precedida por uma sucessio de estressores. Este fe-
nomeno pode ser explicado como resuitando de um
acumu o de aumento na carga (ou energia) do modo.
Um modo particular estd geralmente quicto ou la-
tente no inicio, imas, atraves de sneessivas experién-
cias relevantes, pode receber cargas cumulativas até
que supere o limiar para a ativagdo completa, Em
algumas condigdes psicopatoldgicas — por exemplo,
uma depressio recorrente - 0 modo ¢ cronicamente,
mas subliminarmente, encrgizado, de forma que cle
possa se tornar completamente ativado upds um cven-
to estressante relativamente insignificante (o tend-
mceno da sensibilizagdo). Em algumas condigdces,
pode haver uma redugdo temporiria da intensidade
da carga através de uma estratégia consciente; por
cxemplo, ataques de pinico podem ser interrompi-
dos através da distragio.

4. Ceramente, naandlise linal, a interpretaga g > dass ci stincias refevantes dete igi
» naamlise linal, a interpretagdo do evento ¢ das circunstineias refevantes detem a resposte. Par uma pessoa religivsa, a more de

«

uma pessoa anada, por excmplo, pode ser vista como um linal feliz, comu sendo 1 entrada em uma bem-aventuranga clerna apos a vida,

5.0 uso de termos tais como “carga”, “catexia” ¢ “energia” nio deve ser confindido com as mesnmas palavras usadas na teoria psicoanalitica. Freud

formulou a idéia de histeria, por exemplo, como uma expressio de cnergia represada ligada a idéias ou memonias reprimidas. A derivagio -;intt;una’licn

dessa encrgia reprimida podia ser aliviadi através da calarse ou ab-reagdo do alto. Utilizo os termos de uma forma similar a de Floydl\lipun (1955,

I"P- ;f?-‘{ISJ. em sua deserigio dos conjuntos de ativagio ¢ desativagio, Apesar desses termos haverem caldo em desuso, eles adicionam um poder

;:_l:imvo -smslm‘lcm{.m Ill()(.ltflﬂs csuutlmus de pclfon'mlidndc ¢ psicopatologia. De certo modo, a cnergizagiio dos modos pude corresponder i
neural de dreas cspecificas do cérebro, que ji loram demonstradas como estando comelacionadas a fungdes mentais, tais como energia,
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Fronteiras da Terapia Cogiutiva

O concaito de modo pode também ajudar a ex-
phecar seniimentos de ansicdade ou anguastia, que
ocorrem quando a pessoi ndo cstd conscientemente
preocupada com uma ameaga cm particular, No caso
de Bob, por exemplo, a entruda iminente em um cle-
vador ativou o modo de pengo-vulnerabilidade, res-
ponsavcel por sua sensagdo vaga de ansiedade, mas o
conteido cognitivo (isto ¢, o medo de queda cte.)
ndo atingiu completamente a consciéneia até que ele
SC preparou para entrar no clevador, O modelo pre-
sente assegura que muitos dados sio processados
implicitamente (sem atengdo) pelo modo, cnquanto
os dados gue requerem uma implementagiio conscien-
lc, tormam-se conscicnics.

Processamento Modal Versus
Processamento Esquematico Simples

O componente cognitivo do modo, que consiste
de virios clementos inter-relacionados tais como as
crengas bisicas, regras compensatorias ¢ estratégias
comportamentats, ¢ mais complexo do que o sim-
ples modclo lincar ori ginal. Os dados visuais, audi-
Feos ¢ oaiiros dadios sensoniais relevantes siio pro-
cessados simultancamente através de canais malti-
plos. No modo primirio, o processamento de infor-
magdo altamente focalizado resulta em produtos
cognitivos distorcidos.” Um modo 1obico, por exem-
plo, em virtude do foco dominante no conceito de
perigo, scletivamente abstrai ¢ interpreta dados rele-
vantes para um perigo especifico. Este processamento
cognitivo distorcido ¢ refletido em pensamento

dicotdémico, supergeneralizagiio, catastrofizagio ¢
personalizagio. Recursos de atengdo sio concentra-
dos no contetdo especifico do modo (por exemplo,
no caso do pinico, em experiéneias somiticas ou fi-
sioldgicas; na parandia, em possivels sinais de abu-
s0 pessoal). Em outras palavras, os processos cogni-
tivos sdo dirigidos pelos esquemas cognitivos

ativados. Como Epstem (1994) destacou, 10 cntanto,
essas reagdes primitivas ndo sdo necessariamente
disfuncionais ¢, na realidade, podem salvar vidas cm
certas situagocs. ‘

A diferenga entre um processamento esque-
matico simples ¢ 0 processamento bascado cm mo-
dos ¢ ilustrado pelo exemplo seguinte: um estudante
chega atrasado & sala de aula. As rcagoces especifi-
cas dos outros estudantes sio modeladas por scus
esquemas idiossineraticos; por exempio, preocupa-
¢io com o estudante atrasado, incomodo pela in-
terrupgio, ou satistagdo por cle ter perdido alguma
instrugdo importante. Essas interpretagdces cspeci-
ficas, bem como as emogoes, sido geralmente iran-
sitorias. Nio hia mobilizacio para a acido ¢ a aten-
¢do dos estudantes pode ser dirigida de volta a aula.
A variedade de reagdes breves como essas pode ser
explicada pelo modelo de processamento esque-
matico simples. .

Quando analisamos o cendrio do ponto de vista
da cxperiéncia do estudante atrasado, entretanto, um
modelo de processamento cognitivo mais comple-

necessario para explicar as observagoes. Ao

’

xo ¢
dirigir-se para a sala de aula, nosso cstudante esta
determinado a chegar na hora, porque o material da
anki sera assunto de uma prova. Entretanto. ele esta
atrasado porque scu automovel st cm um conges-
tionamento de trafego devido a um acidente na ro-
dovia ¢ cle tem consciéncia de que poderd perder a
aula toda.

Lissas sdo as circunstincias ativadoras para a
instigagdo de um modo de medo. Scu mecanismo
orientador, relacionado com o conceito de vulne-
rabilidade ¢ perigo, ¢ uma parte vital da organiza-
¢io cognitiva. Quando a situagdo ou a circunstin-
cta ¢ pereebida como amcagadora a seguranga fi-
sica ou psicologica, o mecanismo orientador ati-
va 0 modo primitivo. O ¢studante comega a
visualizar um fluxo de conseqiiénceias terriveis para
o scu atraso. Ele vai perder a prova, ser expuiso
da escola, ser humithado pelos outros estudantes,
¢ terminar marginalizado pela socicdade. A lem-

0. ) pensunento distorcido nio ¢ necessariamenty distfuncional. fim certas condigies perigosas, ¢ methor reagic em cxeesso do gue reagir o menor,
atribuir um signiticado cxogerado de perigo ¢ personalizar certas dmeagas.

2canned by CamScanner
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: tivadoras tenham de-

depors que das crrcunstancus
asado permineee

Assim, o estudante atr

sapareeido.
rolongado de tempo, e

ANSIOSO por um periodo p
mo depois que cle chegad classe ¢ consegue reeupes
erial que perdeu. Semelhante
funcionais, como a depressio,

rar o mat mente, 08 mais

importantes modos dis

permanceem ¢m operagio muito depots que v cven-

to precipitador (por exemplo, um fracasso ou térmi-
no de um relacionamento) enha acabado. O pacien-
t¢ permancee. triste ¢ distanciado ¢ 0 modo também
continua a moldar as interpretagdes do pacicnte so-
bre suas experiéneias, de acordo com scus proprios

contetdos negativos.

Modo “Construtive” ou “Positivo”

Atividades produtivas dirccionadas dirctamente
2 aumentar os recursos vitais também podem ser ma-
nirentagocs Jo zodos primitivos. Um cxerle bas
tante obvio ¢ o estado de fascinagiio que facilita o
cumprimento da exigéneia evolucioniria do vinculo
intimo. Outros modos cxpunsivos podem scr expres-
sos através da ampliagdo de recursos, em atividades
tais como a aquisi¢do de rigueza ¢ propricdade. O
envolvimento total no aumento de recursos inter-
pessoais ¢ materiais ¢ caracteristico do modo mania-
co ¢ ¢ refletido em um autoconceeito inflado. Na de-
pressio, o modo produtivo perde energia ¢ o auto-
conceito ¢ empobrecido; parte do tratamento ¢
dirigida a preparagio para cste modo (tanto atraves
de farmacoterapia como de intervengdo cognitivo-
comportamental). Também incluido no modo cons-
trutivo csti o tipo de pensamento construtivo descri-
to por Epstein (1992).

3 ol prwmfers, ;n'l‘lnuln!.ulv ey

icopatalogia

Modos Menores

ALé agora estive discutindo 0s principais me
. vn: relactonados a assuntos vitans (tans ¢
[racasso € rejeigdo). .
4, entretanto, cxpcrlmutltumus m

yrimiti ‘
| ' Para a4 malor part
pergo,
nossa vida atty

s cem atividades mais prosaicas, Lus ¢

menore . -
lvimento com (ura, LOﬂVLI’hflt
g, ou trabathar. Nossa atengao

¢ 03 sistemas cognl

a e
possSO €Nvo

outras pessod
focada na situagdo imediata 3 51 .
afetivo, cnmpnrtumcmul g mulwuumnz}l .t;uo mo
zados em um nivel sulicicnte pard satisfazer as
mandas da situagio. Em contr:
syses modos menores
jo sob controfe ¢

1ste com o8 modos!

importantcs ou primanos, ¢
<o altamente energizados ¢ est
xemplo, ¢ relativagente

do ou de¢ conversagio
diversio). Esse fic
pressilo t

ciente flexivel; por ¢
mudar de um modo de estu
um outro modo (digamos,
tercimbio nio csti disponivel na dc

outros transtomos s¢rios.

Relacio Entre Modos e Humor

O conceito de modo pode ser usado para st
wir v conceito tradicional de humor. Apesar de
creio que o construto do modo incorpora as pi
pais caracteristicus do humor ¢ tem maior
explanatorio do que as formuluges padrio.” A
de algumas descrigdes de humor fazerem refer
2 um componente cognitivo, uma caracteri
detinidora referc-se a presenga de afeto (tnsteza
gria, medo cte.). Além do mais, humores i¢m
vistos como cstados transicntes gue simpleso
ndo tem uma fungdo especifica. Em contraste, o
ceito de modo inclui as fungoes especiticas nd
mente do processamento de informagiio, mas
bém dos outros sistemas psicoldgicos, ao for
uma resposta integrada especifica para as dem
externas, bem como um mecanismo para a it
mentaglio dos objetivos de uma pessoa.

7:-..:;;::1.\11 ¢ English (1958) d\:'!iucm humor como “um estado cmocional refativamente leve, pemunente ou recomente (...) um ostado int
prontidio para um tpy cspecilico de resposta emocional; excitado, feliz, depressivo™. O conceito de modo cobre ambas as defind
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Fronteiras da Terapia Cognitiva

A teoria do modo tambéim inclui o coneeito de
sstrutura e carga (ou energia) para explicar g regula-
ndade com a qual estados especilicos sdo actonados
¢ sua attvagdo, apos intervalos, dtraves de estimulos
progressivamente menos tensos (sensibilizagiio ou
facilitagiio). De acordo com o conceito de modn, a
pessoa que estd de “mau humor” (ou modo ) iria nio
somente sentir-se brava, mas iria pereeber os even-
tos como intrusivos ¢ ofensivos ¢ estaria disposta a
responder asperamente s pessoas, sem uma provo-
cago ostensiva,

Em concordincia com esta form ulagdo atual, ter-
Mos tals coino “transtornos de humor” seriam tradu-
zidos como “transtornos de mode”; “experiéneias de
indugio de humor”, tornar-se-iam “i.ndug;;iu de
modo”;, ¢ frases tais como “Estou de mau humor™,
lornar-se-tam “Eu ¢stou ¢m um mau modo”. Essa

tormulag¢iio ndo exclui explicagdes biologicas para a
ativagdo do humor ou dos transtornos de humor, mas
ampliam sua cumctériz:\qﬁo a0 incluir os sistemas
hisicos dos modos.

Ativacdo dos Modos

Em minha tcorizagio anterior, postulei um ca-
minho simples da cognigdo para a emoglio, moti-
vagio ¢ comportamento (Beek, 1967, 1976). Pro-
pus que uma situagdo estimulo ativava um ¢sque-
ma cognitivo, v qual, simultancamente, ativava
motivagdo, emogdo ¢ comportamento. De acor-
do com minha formulagio atual, a formagdo ¢ o
desenvolvimento inicial do modo dependem da
interagdo de padroes congénitos (“proto-esque-
mas™) ¢ expericéneia. Esses proto-csquemas sim-
plesmente fornecem as estruturas basicas que res-

pondem scletivamente a experiéneias congruentes
¢ evoluem para csquemas cognitivos, através de
uma forma andlogu ao desenvolvimento das cs-
truturas de linguagem especificas a partir das
cstruturas de linguagem primitivas ndo-diteren-
cladas. (Pinker, 1994). Logo, aprender a reconhe-

cer ¢ responder as ameagas reans depende da
dispomibilidade dos proto-csquemas ¢ suas cx-
posicoes a expenéneias relevantes de vida, as
quais, entdio, interagem para prodozir esquemas
diferenciados. Assim, a estrutura preliminar de
um modo disfuncional ji esta istalada antes do
inicio de transtornos psicologicos — por cxem-
‘plu, depressio - ¢ €, entdo, disparada por um
evento congruente, tal como uma perda.

Como um modo particular ¢ ativado por uma
situagdo congruente? Quando o individuo percebe
a situacio estimuladora relevante (o clevador, no
caso de Bob), ou estid geograficamente ou tempo-
ralmente proximo a cla, um esquema oricntativo
atribui um signiticado preliminar 3 situagido
cstimuladora ¢ ativa o restante do modo relevante
(neste caso, o “modo de perigo™), o qual ¢ manifes-
tado clinicamente pela reagio fobica ao clevador.
O encontro do csquema oricntativo com a situagio
& um processo intrincado que ocorre rapidamente
¢, no caso de situagdes perigosas, praticamentc de
forma instantianca.

O contetdo dos esquemas oricntativos pode
ser equiparado com um algoritmo que determina
as condigdes necessirias para uma correspondén-
¢ia. Os termos do algoritmo ndo sdo aplicados em
umal Progressdo passo i passo, mas operam simul-
tancamente de uma forma global, como se¢ esti-
vessem ajustados em um molde ou forma. Quan-
do essas condigoes estdo satisfeitas, o esquema ¢
ativado ¢, por sua vez, dispara o restante do modo
ao qual estd ligado. A excitagiio cstende-se, atra-
vés do sistema cognitivo do modo, aos sistemas
afctivo, motivacional, comportamental ¢ fisiolo-
gico (veja Figura 1.1). Essa formulagio tem algu-
ma similaridade com a teoria de rede de Bower
(1981) — especialmente com relagio a distribui-
¢do da excitagdo através da rede - mas isto estd
muito mais proximamente relacionado a formula-
¢do das redes cognitivo-cmocionais de Mischel ¢
Shoda (1995).
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Qual ¢ 0 papel dus csquemas vnentativos quan-
do a pessod Ja estd em um estado climco (p.ex.,
depressao)? O csquema onentalivo ainda esti ope-
rando, mas requer muito imenos “evidencia” para
fazer um ahinhamento com (1510 &, atnbuir um sig-
nificado 1) uma situacdo estimuladora. Por exem-
plo, na depressio, eventos ambiguos ou irrele-
vailes podem ser mterpretados de uma forma ne-
gativa. Os esquemas negativos superativados in-
tCrrompem 0s CSquCinis Mais Normais ¢ impri-
mem scu proprio significado ao evento (veja Beck,
1967, p. 285). Assim, uma pessoa depressiva pode
interpretar um sorriso como benevoléncia, expres-
sdo de empatia, ou sinal de desdém, ¢ uma scpa-
ragio passageira de uma pessoa significativa como
um abandono.

Deve ser enfatizado que os modos primarios

ndo sio necessariamente disfuncionals. A mobi-
lizagdo de toda a organizagio psicobiologica, ao
ocorrer um perigo real, pode ser muito adaptati-
va, até mesmo salvar a vida, Uma vez que os
modos primarios cvoluiiram em ¢épocas remotas,
cles podem causar problemas por ndo estarem ne-
cessariamente adaptados as circunstincias moder-
nas. ) “nicho” mudou ¢ muitas das cstratégias
derivadas estavam melhor adaptadas para resol-
ver os problemas basicos pré-historicos, do que
os problemas mais complexos da vida contem-
porinea. O modo de perigo, por exemplo, que se
originou ¢m condigdces perigosas nas sclvas pré-
historicas, ¢ mobilizado quando uma ameaga ¢
simbolica - por exemplo, ser negativamente ava-
liado - mas ¢ cxperimentado como se existisse
uma séria ameaga i vida (como poderia ser o caso
cm tempos remotos).

31

SR L T

Modos e Transtornos Psiquiatricos

Os vianos modos psicopatologicos podem ser
concettuados em termos Jos modos pnmanos. Exis-
tem, por exemplo, modos de ansiedade, depressio,
desesperanca suicida, pdnico, obsessivo-compulsi-
vo, ¢ mudos [obicos especificos, correspondendo a
cadii um dos transtormos od’problemas clinicos (veja
Tabela 1.1). Também a ativagdo dos modos pode scr
obscrvada em comportamentos compulsivos ais
como abuso de substincias, COMEr exXcessivo,
anorexia nervosa, ou cortar os pulsos. Os modos tam-
bém estio, obviamente, envolvidos na paranow ¢
comportamento homicida (veja Tabela 1.1).

AL¢ os transtornos de personalidade podem ser
tormuiados em termos de modos (Beek et al.,
1990). Guando pessoas com transtomos de perso-
nalidade dependente, histrionico, evitativo, ou nar-
cisista descompensam, clas podem entrar ¢cm um
modo hostil, depressivo, ansioso ou de outro tipo.
Os transtornos de personalidade também podem ser
caracterizados em termos de seus modos habituais
ou predominantes, 0s quais exercem um papel cons-
tante na vida didria do paciente. Assim, transtornos
de personaiidade dependunic, evitativo ¢ histridnico
sdo caracterizados com base em modos persisten-
tes dependentes, cvitatives ou histridnicos. Nesses
transtornos, os modos cstio operando a mator par-
tc do tempo ¢ ndo requerem um forte estimulo para
serem ativados.

A organizagdo cognitiva, referente aos virios
transtornos do Eixo [ (Sistema DSM-1V, APA-
American Psychiutric Association), pode ser anali-
suda em termos dos modos principais. Esses modos
tém as mesgy estruturas cognitivas que as formu-
lagGes concettuais atualmente utilizadas ao se for-
mular um caso. As organizagdes cognitivas sao
compostas de uma hierarquia de crengas denomi-
nadas “constelagio cognitiva controladora™ (Beck
et. al., 1985), que forma a cstrutura de atnbui¢do
de significados, interpretages, cxplicagdes e ex-

ctativas.
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fabela L1 Sistemas Tipico. ¢ U
Diagnosticas Especilicas

cmpaortamental

Pl e agtiutiv.y

> Fiswologico, associados o Cateronas

Sistemas Primarios

I'ranstomo

Fisiologicw

¢
-Ugmivo Aletivo limpulso
L.omportaunental
Fobi; dori , : Sig
. Perigo Ansiedade Fugir ou Atvagio do Histema
especifica especifico evitar Morvoso Autonomo
Mcdo PU”ISO Ansicdade I.‘“!:,",. cvitar, (fulem)
aeral senerabizado mibir
(Hosulidadey* . Amcacado, Raiva Punir ddern)
imusticado
Depressio Perda Tristes Retroceder Ativagiio
* parassimpatica

As crengas basicas consistem dos componentes

mais sensivels do autoconceito (p.ex., vulnerivel, de-
samparado, incapaz, ndo amado, sem valor) ¢ a visio
pihiiiva que 0 ndividug icm de outios (iejeiiadores,
hostis, superiores). As regras condicionais (embuti-
das no “csquema orientativo™) estiputam as condigocs
sob as quais a crenga bisica ¢é aplicivel ¢, dessa for-
ma, torna-se¢ operativa. As regras orientadoras
correspondem s regras comportamentais “se... entio”,
descritas por Mischel ¢ Shoda (1995). Quando os cri-
térios para estas regras sio preenchidos, a crenga bi-
sica ou sua derivativa ¢ ativada ou reforgada. Por
exemplo, a regra condicional de Bob cra: “Se cu pe-
gar o clevador, cu provavelmente morrerel.” Logo, i
decisio de tomar o clevador preencheu as condigdes
da regra ¢ ativou o modo t6bico centrado na crenga
basica, “Eu sou vulnerdvel a um desastre fisico”. Qu-
tros excmplos de regras condicionais sio:

*Sc cu me aproximar de outras pessous, sercl
rejettado” (ansiedade social).

L L T P

Q. ves darine srrvee rers v e .
EEFS LY AT T R Ry

Se eu tiver uma se
um sinal de um perigo interno catastrotico”
(panico).

*Sc cu tentar fazer qualquer coisa, cu certamente

vou fathar™ (depressiv).

O terapeuta pode inferir as crencas basicus in-
condicionais, subordinadas a essas regras condicio-
nais: “Eu ndo tenho amigos, ndo sou amado”, “fisica-
mente vulnerivel”, ¢ “sem utilidade, sem valor™ ou-
tras pessoas sdo “rejeitadoras”, “criticas”, ou “peri-
gosas”. (Essas crengas basicas s¢ lornam totalmente
conscientes ¢ sdo treqlicntemente experienciadas
como ruminagoes, quando a pessoa fem uma depres-
sido clinicu, mas siio mais sutis em outros transtormnos. )

* Emborat hostilidade ndo (enha sido incluida como um trinstorno mental nas classiticagoes atuais, acredito que deveria ser
incluida, a fim de explicar reagoes individuais excessivas, gue leviim a violéneia ¢ a0 homicidio.
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Alem da crenca: uma leuria de modks, personulidade o psongsiiologia

vy crencas basicas sdo geralmente equilibradas

pelas regras COMPENSUlorias.

TSC CU CvIHIN 08 Ooutros, Ci POsso Cvitar ser re-
jenado” tansiedade social).

“Se cu conseguir atengdo do médico imediata-
menlte, cu poderer ser salvo” (panico).

“Se 2u continuar alcangando realizagoes, en-
tio teret valor” (depressio).

As regras compensatérias conduzem a impera-
tivos, imposigoes ¢ proibigdes tais como “Trabathe
tanto quanto voce consiga”, “Nio se destaque para
ndo ser notado™, “*Nao trogue o certo pelo incerto™.

Mo transtomo obsessivo-compulsivo, existem
pelo inenos duas crencas bisicas. Primeiro, “Eu (ou
outros individuos vinculados a mim nessa sequicn-
cia causul) sou vulneravel a algumas condigoes ex-
ternas toxicas™. Essas ameagas sdo geralmente invi-
siveis, tais como micrébios patogénicos, radar, ga-
ses L0Xicos, ou mesmo “pensamentos maldosos”, que
podem (de acordo com o paciente) provocar doen-
¢, dano ou morte. Aliado as ameagas, hi uma sc-
sunda crenga bisica: “Sou responsavel, se cu ndo
evitar v desastre.”

As regras condicionais negativas, no transtorno
obsessivo-compulsivo, sdo (1) “Sc eu (ou alguém
ligado a mim) for cxposto, cntdo graves consequcn-
cias irdo ocorrer™; (2) “Se ¢u ndo agir para evitar o
dano causado por qualquer um destes agentes noci-
vos ou letais, cu serei responsivel (¢ culpado)”. A
regra compensatoriu condicional & Se cu tomar me-
didas apropriadas, posso evitar que o desastre ocor-
ra”. A regra imperativa ¢ “Eu tenho que fazer tudo o
que puder para cvitar que este desastre ocorra™.

O modo no transtorno obsessivo-compulsivo
pode nio ser operacional o tempo todo. Todavia, o
modo sempre carrega alguma carga acima do limiar,
até que uma carga adicional, ocasionada por uma
situagio estimulo (p.ex., exposigio a sujeira), cleva
a carga acima do limiar ¢ 0 modo sc torna totalmente
operacional. Assim, quando as condi¢des das regras
condicionais negativas sio preenchidas, o modo ¢
ativado ¢ os sintomas especilicos do transtorno vb-

sessivo-compuisivo tormame-se aparentes. A mes
dinamica ocorre ¢m oulros runstomuos, Gs com

transtomo de ansiedade generalizada ¢ a depress

Terapia: “Descarregando” e Medificanc
os Modos

Ha wés abordagens pancipais para o “tralam
to” dos modos distuncionais: primeiro, desativa-
segundo, modificar sua cstrutura ¢ conteado, ¢,
ceiro, formar ou “construir” modes mas adapta
para ncutralizi-los. Na pritica real, o pnmerno ¢
ceiro procedimentos sdo conduzidos sunultancam
te, por exemplo, demonstrando que uma crenga |
ticular estd errada ou distuncional ¢ que outra ct
¢a ¢ mais precisa ¢ adaptativi. Além disso, as s
tégias indutoras dormentes para resoiugdo de |
blemas (Nezu & Nezu, 1989) ajudam a ativar o m
adaptativo mais “normal”.

Os modos primais, paticutarmente aqueles
correspondem a transtornos s como panico,
siedade social, depressdo ¢ obsessivo-compuls
podem ser “descarregados” - isto &, reduzidos |
um nivel de repouso = atraves de uma vartedade
métodos. Em uma rc;i(::io adaptativa normal, o m
primal referente a perigo ¢ ativado, quando os i
viduos pereebem um_;conjunto de condigoces gue
recem representar uin perigo real. Se cles recon
cem que sua interpretagiio de “perigo™ toi errada
quando cles determinam que o perigo passou, o m
primal ¢ desativado.

Suponha que voct seja despertado de seu s
por baruthos cstranhos que soam como vs de wr
vasor em scu quarto. Yocé se torna instantanein
mobilizado para se proteger. Vocg, entio, desc
que os sons foram causados pelo movimento da
siana de sua janela. Vocg se acalma ¢ volta a dot
O modo de perigo, ativado por sua interpretagio
sons, toi “descarregado” por sua weinterpretagiio,
seada em intformagio mais precisa,

Uma seqiiéncia um tanto diferente ocorre mi
periéneia de pacientes com transtornos psicolog)
Por cxemplo, pacientes com transtorno de piu
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aprendem que seus atagues de panico podem ser in-
terrompidos por meto de distragdo, pela transfercn-
cia de sua atengdo para algum cstimulo externo. A
carga do modo de panico ¢ iemporariamente reduzi-
da, situando-se abaixo do limiar de ativagdo, ¢ os
sintomas desaparccem. Devena ser observado, en-
tretanto, que cm contraste a reagdo normal gue ocor-
re quando um perigo presumido terming, o modo de
panico ainda carrcga uma carga abaixo do bmiar
{subliminar) ¢ pode ser prontamente reativado - isto
¢, atingir o limiar - sob circunstincias conducentes;
por exemplo, experimentar uma “sensacdo ndo na-
tural”™, fal como uma sabita dor no peito.

As flutuagoes na carga do modo sio particular-
mente Obvias nos transtornos tobicos, tais como a
fobia de Bob ao clevador. Quando exposto ao pro-
blema de andar de clevador, scu modo de pengo sc
torna mais altamente carregado ¢ cle se torna ansio-
$0. Sc ele optar por usar as escadas (1sto ¢, cle esca-
¢ reduzida abaixo do
hmiar ¢ ¢le ndo mais estard sintomatico. Entretanto,
mesmo o fato de pensar sobre andar de clevador pode
aumentar a carga até¢ actma do limiar de ativagdo ¢

pa da situagdo tobica), a carga ¢

produzir ansicdade, respiragio ripida ¢ suor nas
mdos.
Ouirov méiodos, além de distragiio, podemn ser
temporariamente cfctivos na redugio da carga
supraliminar do modo primal. Por cxemplo, a
“catexia™ do modo de panico, quando ativada, pode
ser reduzida para um nivel subliminar, durante um
ataque de panico, por meio reasseEUrIMento por um
médico ou outro profissional. A comunica¢do confian-
te de uma informagdio corretiva leva a uma interpreta-
¢do mais benigna da sensagio ndo natural ¢ reduz a
carga do modo até abaixo do limiar de ativagio. De-
pendendo da fonte de ansiedade ou fobia, a informa-
¢do persuasiva pode cstar simplesmente refletida na
garantia de que ndo hd perigo de sufocar cm um ti-
nel, ou perder o controle cm um supermercado, ou
desmaiar no topo de uma torre alta.
A informagdo corretiva que provenha de uma
autondade reconhecida niio somente contraria v con-

crapta Copgmilnvag

letido (por cxemplo, v medo) Incorporido ao modo,
mas tambeém ativa um “medo de seguranca”, incor-
porando uma Crenci mas realista (veja Rachman,
1990). A medida que csse modo sc Torna ativo, cle
desvia parte da carga (temporanamente) da fixacdo
no pengo. Entretanto, a canza ou maodo Jde seguran-
¢a ¢, zeralmente, mstavel ¢ quando © pacicnte ¢ no-
yamente cxposto 20 estimulo ameagador, o modo
de perigo ¢ recarrcgado acima Jo limiar de ativacdo
¢ 0 paciente cxperimentard seu fpico complexo de
ansicdade.

Comvo um tcrapeuta obtém wna modificacio
mais permancnte do contetdo ou da cstrutur de um
modo? Parece que, para gue tal mudanca duradouna
ocoma, ¢ necessario obter medanca substancial nus
regras basicas, absolutas ¢ condicionais, que mol-
dam as interpretacoes do mdividuo. Por exemplo,
estudos de tratamentos demonstraram gue, a medida
gue as regras condicionais dgs pacientes com pre-
disposic¢do a0 panico, referentes a explicacdo para
SUas Sensagoes COrPORS ou expericnctas psicologi-
cas ndo naturais, sdo substancialmente ¢ repetida-
mente repudiadas ¢ uma explicagdo mais convincente
para estas sensagoes ¢ incorporada, cles ndo mais
experimentam ataques de panico.®

A MEGINCA DCITANCHIC Nas CTONRCS. por CXCem-
plo, de “Minha leve dor no peito ¢ provavelmente
um ataque do coragio™ ou “Minha sensagio de des-
maio significa que estou morrendo™, para “Esse tipo
de dor passageira no peito ¢ devido a um espasmo
inocuo dos misculos do peito™ vu A sensacio de
desmaio € resultado da hiperventilagio™, ndo somente
produz ripido alivio dos ataques de panico, mas tam-
bém um tipo d¢ “imunidade™ contra ataques futuros.
O solido aprendizado, envolvido numa demonstra-
¢ilo convincente da natureza irrcal dos medos mais a
incorpora¢io de uma crenga mais realista, forma uma

- solida parcde protetora contra ataques de pinico sub-

sequentes,

Este tipo de aprendizado corretivo se toma “estru-
turado™, isto ¢, incorporado em um modo adaptativo.
Uma mudanga crucial ocorre no esquema oricntador.

3. Um estudo de Oxford mostrou
be;

gue mudangas nas regras relativas i salide-doenga cstavam comrelacionadas com a
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meilic fensdo Sim mes muscu
dida que o csquema of entador (ou regraj ¢
4 infra-cstrutura das crengas absolutus ¢ modificada.
Essa alteracdo ¢ prov avelmente o p.nmdl"rn.i para 4
maior parte das aprendizagens corretivas. Além dis-
40, 0 conhecimento lmphulu incluido no novo modo
adaptativo inibe a ativagdo das velhas crengas
disfuncionais, as guaus se tornam inoperantes, apesar
de nio totalmente climinadas. Elas podem sc tomar
novamente carrcgadas, sob circunstincias €s-
tressantes especificas.

A moditicacio do modo depressivo segue umi
rota similar aquela dos ranstomos de fobia ¢ ¢ pani-
co. As intervencoes de apoio padrio, por excrmplo,
podem cnlraguecer as crengas basicas, “Ningué¢m
pode me ajudar” ou *Ninguém pode me amar” (Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1979). O interesse ¢ a orien-
tagio do terapeuta transterem parte da calexia da
crenga de “desamparo” ou “desamor”, parl uma cren-
¢a mais adequada ¢ “agradavel”. No entanto, uma

veZ que esle processo, em si mesmo, ndo altera per-
mancntemenie as crengas distuncionais, o transtor-
no cstd sujeito a ocorrer novamente. Similurmente,
a larmacoterapia pode neutralizar a carga do modo
depressivo, mas, uma vez que cla ndo altera a estru-
tura do modo, ndo cvita que o transiomo lome i ocor-
rer. A mudanga mais permanente ocorre a partir da
alteragdo do significado das regras de atribuigiio que
equiparam, por exemplo, o fracasso ou o desaponta-
mento com “nio poder ser amado™ ou “'ser uma pes-
soia sem poder™, substituindo-as por regras mais ade-
guadas referentes ao significado de uma rejeigdo ou

- AT FTHEASS0. -

A abordagem basica cognitivo-comportamental
para a depressdo, que consiste do estabelecimento
de um programa de atividade estruturado ¢ de uma
cnlase em “superioridade™ ¢ “prazer” (Beck et. al.,
1979), ajuda a induzir o modo produtivo ou
adaptativo que havia estado dormente durante a de-
pressio. A indugdio de esquemas produtivos espeei-
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Outras habilidades cogntivas, tais ©
nar evidéneias a favor de uma nterprelacao,
¢ reforcar (¢ peCarmezars
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FeCUPEragio, por outro. ndo necessanamenic
a predisposigdo para a depressao. A fim de cviar
NOVAS OCOMENcias, ¢ necessano modificar o conicu-
do dos esquemas ¢ aplicar as habilidades cognitivas,
quando surgircm inicIpretagoes disfuncionas. Barber
e DeRubeis (1989) afirmam gue 2 protecao conira
NOVAS OCOITCNCIAS J¢ Jepressio, om seguda a 2ph-
cagdio com sucesso da ierupia cognitiva, pode seraln-
buida 2 aprendizagem, pelos pacientes, das habihéa-
des cognitivas bisicas durante a tempia ¢, entdo. a s
aplicagdo quando surgem circunstancias adversas.

A abordagem para modificar a predisposiqde para
a depressdo consiste em alterar as caractensiicas os-
truturais especificas do modo depressivo. Pnimaire,
os tipos de avaliagdes negativas gue se vaginam a
partir dos esquemas onentativos, ¢ gue disparam o
modo ¢ _cfetivamente sio componentes do modo
depressivo,Saeravatindes ¢ modificados. Por cxem-
plo, se os pacientes acreditam que sua fehicidade ©
scu valor dependem de continuo secesso ¢ reconhe-
cimento, cles tendem a investir excessivamentic 0
busca dessas metas. Quanto mais eles valonzam o
alcance dessas metas ¢ equivalem seu senso de va-
lor a essa realizagio, mais vulneraveis ches scrdo 3
qualquer reversio ou retrocesso. Moditicar as regras
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vallores dos pacicnics leva a umat Cslal whiZacado de sl

wuto-estimil ¢ aulo-mmagem viaves da redugio do
grau de envolvimenio Go ego cin ALINTAE SCU SUCCSSO,
!"” exemplo, cles descobrem que os cventos se tor
naIm menos mportanies.
0 fato de que as drogas parecem [er 0 NLEsmo
snpacto gue d psicoterapia no funcionamento dos
modos ¢ um problema (ue precisa ser abordado. Por
exemplo, a melhora nas crengas depressivas 5o ob-
servadas em scgurda 4 um tratamento bem-sucedi-
do. fante através da terapia cognitiva como da
farmacoterapia (Simons, Garliclds, & Murphy,
1984). Assim como experiéncias tais como ganhos,
perdas ou ameagas podem ativar um modo cxpansi-
vo, depressivo ou vulnerdvel ¢ intervengoes psicolo-
gicas podem desativar estes modos, da mesma torma
os agentes farmacologicos, tais como as anfetaminas,
triciclicos ¢ barbitiricos podem ter cfeitos similares
em carregar, descarregar ¢ inibir modos especificos.
Sem considerar o dilema do problema mente-corpo,
ainda¢ possivel englobar estas observagdes dentro da
presente teori: Os mades <30 conceltuades come <s-
truturas unitirias. Vistos de uma perspectiva psicolo-
gica, cles t8m as caracteristicas (estruturas, conteudo,
nivel de ativagio) ja descritas. A partir de uma pers-
pectiva neuroquimica, os modos podem ser vistos
como um conjunto de padrdes de redes neurais, até
o momento nio definidas. A ativagdo do fenémeno
psicologico ¢ dos substratos neurais ocorre como um
processo unitdrio, no qual os aspectos psicologico ¢
neural simplesmente representam diferentes perspec-
tivas do mesmo fenomeno.
O ponto de entrada ao sistema nervoso central ¢
0 caminho para ativagio (ou desativagio) do modo
difcre conforme as drogas ¢ as experiénetas de vida
(incluindo a psicoterapia): As drogas afetam o modo
pela entrada dircta ao cérebro, através da corrente
sangiiinea, ¢ modificam a atividade neural. Os acon-
tecimentos externos sdo afunilados através dos ca-
nais sensitivos, tais como visdo ¢ audigio, ¢ apos
um processamento preliminar sfio transformados na

I . ky DONRO
TRISRL L Independentemente o ponta

L Calraves JOs Gkl aonisilivos Ol At
nirodugaio de malenaes i IopKeos O Lo
]
lo ¢ dus )
rehio yeteito ¢ 0 MESMOD O Aodo desativado. A

desvantagem da famacoterapil © qu. apesar de con-

sepuir descarregar ou nibir o modo distuncronal, cla

ndo produz quaisquer alteragoes duravers mas cren-

cas de ambuigio de sigmificado. Assiin, ¢m um ino-
mento postenior, a confluencia de condigoces
predisponentes ¢ precipitadoris pode novamente pro-
duzir o recrudescimento dos sintomas.

As implicagoes terapeuticas da presente discus-
Sio sio relevantes para a duragdo da lerapra ¢ part o
impacto sobre os sistemas de crengas. Na pratica chi-
nica, ¢ importante concentrar na modificagio das
crencas distuncionais, bem como inculear habihda-
des cognitivas. Uma vez que 0s pacientes varmm em
suas “curyas de aprendizagem”, a duracio da tera-
pia deveria ser adaptada as necessidades individuais,
particularmente conforme indicadas pelas aiteragoces
nas crengas distuncionais ¢ fundamentais. Sessoes
de ceforgo, apos o término do curso formal da tera-
pia, também seriam indicadas como uma forma de
reforar o aprendizado adaptativo.

Resumo

A formulagdo da teorta dos modoy ot estimula-
da por minha dificuldade em acomodar virios feno-
menos psicologicos e psicopatoldgicos ao modclo
csquemaitico simples de estimulo = esquema
cognitivo = motivagdo, emogdo e comportumento.
A nogdo de modo pode tornecer uma explicagiio mais
completa da complexidade, previsibilidade, regula-
ridade ¢ singulanidade das reagoes normais ¢ anor-
mais. Um modclo que englobe um composto de cs-
truturas cognitiva, emocional ¢ comportamental, re-
fere-se ao fendmeno clinico ¢, a0 mesmo tempo, res-
guarda a unidade psicobioldgica essencial do orga-
nismo. Este novo modelo, além do mais, pode clar-
ficar ndo somente a forma ¢ 0 conteddo dos transtor-
nos psiquidtricos, mas também sua precipitagiio, os-
cilagdo ¢ re
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nples teorna dos csquemas e
enquadre pard U tecoria inlc%r:uiu de F:LN)NII:IT:;
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unidades estruturais ¢ Operacionans de personalida-
m para adaptar um individuo 2 mudan-

() con

jobal da su

de, que serve _
cas cm contingcncias. Os modos consistem ¢m um
composto dos sistemas cogmuivo, emocional, moti-
vacional ¢ comportamental.” Os componentes rele-
vantes desses sistemas sdo unificados dentro do modo
¢ funcionam sincronicamente €omo estratégias
adaptativas. Os modos podem explicar uma varieda-
de de tungdes, que vilo desde reagbes relativamente
breves em situagdes de emergéneia até fendmenos
mais diversificados ¢ permanentes tais como cmo-
¢do, depressido clinica e preconcetto. -

Esta claro que a organizagio cognitiva na de-
pressdo, por excmplo; ndo pode ser reduzida a pou-
cos esquemas simples, mas consiste de uma série
complexa de esquemas que variam ao longo de virias
dimensoes, tais como a acessibilidade (explicita ou
implicita) ¢ poténcia ou intensidade (por exemplo,
preponderante ou Jatente). O conglomerado de ¢s-
quemas também inclui uma ampla categoria de cren-
¢as, tais como auto-imagem, expectativas, imperati-
voy ¢ memornas. O conteddo dessag creneas varia de
acordo com certas caracteristicas, tais como absolu-
to ou relativo ¢ condicional ou incondicional.

A medida que circunstincias ¢ demandas mu-
dam, um modo celevante para a situacio em trans-
formagio ¢ ativado. Embora um modo scja visto
como sendo, de forma geral, ativado por circunstin-
cias externas relevantes, alguns modos podem ser
instigados por fatores bioldgicos, tais como fome ou
desejo sexual, ou por condigdes anormais, tais como
transtornos afctivos bipolares. Os humores -
reformulados como modos - podem ser ativados por
fatores endogenos.

De um ponto de vista funcional, ¢ mais econd-
Mico pira um organismo ter acesso imediato a uma
suborganiza¢lo que recorre aos sistemas cognitivo,
cmocional ¢ motivacional relevantes, de uma forma
global, do que ter que se apoiar em um processo linear
de crengas e esquemas individuais, que ativam emo-

¢0cs ¢ motivagdes congruentes. Além do mais, a dis‘S (()h'ablﬁﬁ‘iléﬂdA W«@rgmgt
37 )

) teoria de modos, personalidade e psicopatologia

ponibilidade de conjuntos (clustersy de crengay
moras facilitam o processamento paralelo (is
olobal), de sorte gue v organismo PUSSa respe
c]uusc quce instantancamentc a t«'x}us ds variavess
vantes e uma situagdo especitica. |

Uma nova contribuigdo a teoria & .“ cun.ccx
ntativo”. O csquema orientativo

“gsquema orie tivo
aleoritmo yue estabelece as

siste de um tpo de ! _
dicdes ou circunstincias necessarias para d ativ
do modo. Assim, um simples olhar para uma f

ameagadora pode colocar cm movimento uma

liagdo simultanca da relevincia pessoal, do co
to, do risco, das cstratégias de entrentamento
previsio de resultados para uma determinada «
tégia. A medida que o modo ¢ ativado, 0s csqu
relevantes coordenados entram em agdo ¢ os

mas emocional, motivactonal ¢ comportament:
energizados. Quase simultancamente, o orgar
se torna preparado para a a¢do, que cstabele
condi¢Bes ou circunstincias necessanas para H
o modo. Uma vez gue o modo ¢é ativado, a vari
de esquemas coordenados entra em agdo. Os
mas emocional, motivacional ¢ comportament:

ativados simultancamentc.
Independente de serem ativados por evento

wes nenroenddcnnog intern

st AL b

A ou nor fat
modos operam como processadores de intorm
de situagdes em andamento. Os individuos con
mente monitoram scus ambientes intemo ¢ exte
quando um conjunto particular de condig¢oes *
caixa” a0 algoritmo ou & forma original do esc
orientativo ligado ao modo, o composto cogniti
modo ¢ carregado. A medida que o signiticado
buido i situagiio pelos esquemas cognitivos, os
mas cmocional, motivacional e comportan
congruentes s¢ tormam carrcgados. O contetia
esquemas cognitivos consiste de regras, cret
memorias, que moldam o fluxo de informagio e
dutos cognitivos: interpretagdes, previsdes ¢ im;
O processo cognitivo inicial esth geralmente f
consciéncia, mas os produtos fregiicntemente p
guem até alcangar a consciéneia.

Um modo de luta (ou hostil), por exemplo

ser ativado por uma outra pessoa brandindo ur
ifere um

nner
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amedga Coquase m stantancamente cnerglza o
medo de tutar Aimpressdo inicial inclui um

sentagio global do risco, da seriedade
da amcaga ¢

id [epre-
¢ Iminénera
e i:)surfmf::; indigiduais de enfrenta-
). Os componentes apro-
priados do modo sio ativados — significado: “estar
sendo atacado” ; afeto: ravi; mollvaum necessida-
de de lutar; comportamento: mobilizagdo para con-
tra-atacar. Ha também um componente fisioldgico
para esse tipo de modo, especificamente uma ativa-
¢do do sistema nervoso auténomo, manifestada por
um aumento em pressio sungiiinea, batimentos car-
diacos ¢ sudorese.

Muito do processo cognitivo, em situagdes
emergenciais, ocorre fora da consciéncia, mas ge-
ralmente existe um produto cognitivo conscicnte, em
forma de¢ uma imagem, do risco potencial de ser ata-
cado. No geral, os processos nio-conscicntes ocor-
rem como respostas automaticas, praticamente re-
tlexas ¢ imediatas 4 uma ameaga, sendo que o
processamento conscicnte OCorre Como uma respos-
ta mais lenta.

O sistema consciente registra os derivativos (pen-

samentos, sentimentos ¢ desejos) dos componentes
reflexivos dos modos, bem como dos componentes
mais refletidos. Este componente também consiste
de fendémenos unportantes, Liis como o senso cons-
ciente de identidade (“eu”), escolha, vontade, valo-
tes, estética ¢ curiosidade. O sistema consciente ¢
mais flexivel ¢ adaptivel dos sistemas de puraomh-
dade ¢ funciona para: (1) sobrepor-se as operagocs
automiticas de um modo, quando entram ¢m contli-
to com vatlores ¢ planos conscientes; (2) fornecer uma
perspectiva mais ampla de uma situagiio; (3) condu-
zir um “teste de realidade” dos produtos (inferéncia
automatica ¢ previsdes); ¢ (4) fornecer um planeja-
mento cm longo prazo, mudanga de estratégias ¢ cs-
tabelecimento de metas. Assim, a interagdo entre o
sistema consciente ¢ o modo pode acontecer de for-
ma vertical ¢ ¢em ambas as diregOes.

A nogio de “energia” (catexia, carga) pode ¢x-
plicar o fendomeno de ativagio ¢ desativagdo, de cle-
vagdo ¢ redugdio dos limiares, ¢ de sensibilizagiio ¢
dessensibilizagdo. O conceito de carga ou catexia
pode explicar como um modo particular sc toma mais

~uenitiva

alivo Face o situagoes de estimulo sucessivas, até Yue
domina o tuncionamento individual. Essa acumula-
¢do progressiva pode ocorrer em cireunstancias “nor-
mals”, tals como uma reagdo protundamente hostil
apos repetidos insultos, ou cm reagoes anormais, s
como a depressdo clinica.

O conceto de “desenergizar” ¢ moditicar os
modos disfuncionais, ¢ construir ou reforgar modos
mais adaptativos, pode clarificar problemas, tais
como remissio e recaida ¢ a escolha da intervengiio
apropriada. O modcio tamb¢m tornece alpum insight
sobre o valor relativo ¢ as aplicagdes especilicas de
varias intervencdces terapéuticas, como distragdo, trei-
namento de habilidades ¢ reestruturagio de crengus
basicas. Fle também destaca a importdncia de uma
abordagem multifacetada para transtornos comple-
x0s, tais como a depressio, a qual requer a combina-
¢iio de intervengies consolidadas por meio *sess0es
de reforgo™, a fim de o modo distuncional reforgar o
modo adaptativo. Este construto tambcém tornece uma
explicagio para a similaridade ¢ a diferenga entre
terapia cognitiva ¢ ¢ farmacoterapia. A terapia cogni-
tiva ¢ mais cficaz em proteger contra recaidas, por-
que cla altera a estrutura do modo.

O conteudo de um modo particular fornece um
guia com relagdo a possibilidade do individuo estar
expericnciando uma reagdo normal ou um transtor-
no clinico. Um ¢stado prolongado caracterizado por
um conteddo extremo, desproporcional a cireunstian-
cias provocadoras, ¢ que ndo retrocede com a altera-
¢do nas circunstancias, sugere que um transtorno cli-
nico estd presente.

Cada um dos transtornos clinicos pode ser des-
crito em termos de um modo especifico, com proprie-
dades idiossincriticas cognitivas, cmocionats, moti-
vacionais ¢ comportamentais. Os sintomas sio ma-
nifestagdes destas propricdades; por exemplo, no
modo depressivo hd uma preocupagiio com perda
(cognitiva), uma tristeza (cmocional), ¢ uma inéreia
¢ passividade geral (comportamental). Uma t'um;z"m
do modo depressivo ¢ a conservagio de recursos ¢
uma fungio do modo de ansicdade ¢ a imediata
autopreservagio. Os demais transtornos clinicos tam-
bém podem ser compreendidos em termos dos com-
ponentes do modo especifico. Suas fungdes podem
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ser ;cl';llmcnlc vislis como uimd aberriagdo ou exa-
seragdo de um processo adaptativo normal. Por
.;y,gnmiu, o Lranstormno obsessivo-compuisivo, 0 rans-
(omo alimentar, o transtomo de panico podem ser
vistos dessa fonma,

Em esséncia, a formulagdo do conceito de modo
pode forneeer uma abordagem para vinas questocs
que dizem respetto d interagdo entre virios sistcmas
psicologicos, a relaglo entre fung¢des inconscientes
o conscicntes, reagdes a varidveis situacionais ou
endogenas, alteragoes na intensidade ¢ qualidade de
estados emocionas, relagio entre personalidade ¢
psicopatologia ¢ as respostas diferenciais das per-

turbagoes psicologicas & farmacoterapia ¢ 4 terapia
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