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RESUMO

O presente artigo busca fazer uma revisdo de literatura a respeito das distor¢cdes cognitivas,
com o objetivo de verificar quais sdo as mais comuns dentro das fundamentag8es tedricas da
terapia cognitivo-comportamental. Verificou-se que em alguns autores como Knapp, (2004),
Rangé (2011), Wright; Basco; Thase, (2008) e Leahy (2018) Beck (2013) entre outros
expoentes da terapia cognitivo-comportamental as distor¢cdes cognitivas sdo presentes e se
apresentam de maneira diferente, porém séo passiveis de avaliacdes iguais ou semelhantes. A
partir dos dados obtidos foi possivel verificar, que na maioria dos autores pesquisados as
distorcBes cognitivas sdo muito semelhantes e tornam-se repetitivas ou apenas alteram a
nomenclatura classificativa, mas ainda assim fica com o entendimento e definicdes
semelhantes ou iguais. Os autores que foram apresentados aqui com as listas de distor¢cbes
foram Knapp (2004), Wright et al. (2008), Leahy (2018) e Beck (2013).
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INTRODUCAO

O presente artigo busca fazer uma revisdo de literatura a respeito das distor¢cdes
cognitivas, com o objetivo de verificar quais sdo as mais comuns dentro das fundamentactes
tedricas. Verificou-se que em alguns autores como Knapp (2004), Rangé (2011), Wright;
Basco; Thase (2008), Leahy (2018) e Beck (2013) entre outros expoentes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) as distor¢Bes cognitivas sdo presentes e se apresentam de
maneira diferente, porém séo passiveis de avaliagcao igual ou semelhante.

Artigos trazem definicbes das distor¢bes cognitivas, que sdo resultados do seu
desenvolvimento inicial, Aaron Beck que evidenciou o quanto elas podem interferir nos
pacientes deprimidos, a titulo de conceito, as distor¢des cognitivas sdo interpretacdes que néo
estdo de acordo com a realidade. As distor¢Bes cognitivas, mais comuns nesses pacientes
foram & inferéncia arbitraria, abstracdo seletiva, supergeneralizagéo e personaliza¢do (Powell,
Abreu, Oliveira e Sudak, 2008; Knapp & Beck, 2008).

No entanto, temos acesso, através de autores dessa temética, a uma gama muito
expressiva que vao ainda mais além destas apresentadas por Beck, as quais sugerem uma
concatenagdo muito mais ampla de fenbmenos desta natureza que interferem no processo
cognitivo. A condi¢do que as distor¢bes cognitivas deixam o paciente pode ser entendida de
forma superficial é que torna o pensamento do paciente disfuncional em relagdo a sua
realidade, causando adoecimento psiquico, pois ndo conseguiu uma estratégia cognitiva
melhor para lidar com a situagéo (Beck & Alford, 2000).

Nesse sentido, se justifica o interesse nessa proposta, pois verificando, quais as
distor¢cdes mais apresentadas, nos auxiliara em levantamentos futuros em rela¢éo as mesmas,
a fim de facilitar uma construcdo de uma listagem das mais presentes nos discursos teéricos.
Para que possamos ir & diante nesse levantamento tedrico acerca das distorgdes cognitivas,
far-se-4a uma breve identificacdo de conceitos que as circundam. Especificamente, faz-se
necessério que se defina os conceitos de terapia cognitiva e distor¢do cognitiva.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A terapia cognitiva busca identificar e corrigir as distor¢fes de pensamento conscientes
e inconscientes, pois ndo temos acesso a todos os conteddos psiquicos de maneira
consciente. Ha nesse processo uma investigagdo a respeito de possibilidades do por que de
certos acontecimentos e comportamentos do paciente ocorrem desta ou daquela forma e a
verificacdo empirica quanto a validade de tais hipoteses fazem parte do processo terapéutico.
A terapia cognitiva se difere do comportamentalismo ao passo que enfatiza que a testagem da
realidade, seja dirigida ao pensamento do paciente, e ndo a seu comportamento encoberto. A
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teoria cognitiva parte da observancia de que ha uma inter-relacdo entre cognicdo, emocao e
comportamento que por sua vez esta implicada no funcionamento normal do ser humano e, em
especial, na psicopatologia. Um evento comum do cotidiano terd um desdobramento distinto
em diferentes pessoas, 0 evento em si ndo gera as emogdes e comportamentos, mas sim o
que nés pensamos sobre o0 evento; nossas emocdes e comportamentos estao influenciados
pelo que pensamos (Knapp, 2004).

Alguns principios como a atividade constante da mente, emog¢des humanas e sua
relacdo com os pensamentos, raciocinios e condutas dos individuos foram respeitadas por
Beck para que ele desse inicio a sua terapia cognitiva. Isso incorre que, a maneira como o
individuo interpreta os eventos e a maneira como ele se comporta estdo em primazia em
relacdo ao fato em si (Rangé, 2011).

Ao passo que um evento ou situacao ocorre a pessoa vai responder de alguma forma que |lhe é
a primeira vista adequada, porém quando se atribui um pensamento alheio realidade ou
antecipa conceitos incorre em distor¢éo deste evento ou situacéo. Nesse sentido, faremos uma
apresentacao das distor¢cdes apresentadas por autores da TCC.

Lista de distor¢des cognitivas elencadas por Knapp (2004):

1. Catastrofizacdo: pensar que o pior de uma situacéo ira acontecer, sem levar em consideracao a
possibilidade de outros desfechos.

2. Raciocinio emocional: presumir que sentimentos séo fatos.

3. Polarizacdo (pensamento de tudo-ou-nada): ver as situagcbes em duas categorias apenas,
mutuamente exclusivas. Perceber eventos ou pessoas em termos absolutos.

4. Abstracdo seletiva: um aspecto de uma situacdo complexa é o foco da atengdo, enquanto outros
aspectos relevantes da situacdo séo ignorados.

5. Adivinhacao: prever o futuro, antecipar problemas que talvez ndo venham a existir.

6. Litura mental: presumir sem evidéncias, que sabe o0 que o0s outros estdo pensando,
desconsiderando outras hipdteses possiveis.

7. Rotulacdo: colocar um rétulo global, rigido em si mesmo, numa pessoa ou situacdo, em vez de
rotular a situagdo ou comportamento especifico.

8. Desqualificacdo do positivo: experiéncias positivas e qualidades que conflituam com a visédo
negativa sdo desvalorizadas porque “ndo contam” ou sao triviais.

9. Minimizag&o ou maximizag&o: caracteristicas e experiéncias positivas em si mesmo, no outro ou
nas situacdes sédo minimizadas enquanto o negativo € maximizado.

10. Personalizacdo: assumir a culpa ou responsabilidade por acontecimentos negativos, falhando
em ver que outras pessoas e fatores também estdo envolvidos nos acontecimentos.

11. Hipergeneralizagdo: perceber em um evento especifico um padréo universal. Uma caracteristica
especifica numa situacao especifica é avaliada como acontecendo em todas as situagdes.

12. Imperativos: interpretar eventos em termos de como as coisas deveriam ser, em vez de
simplesmente considerar como as coisas sao.

13. Vitimizacgado: considerar-se injusticado ou ndo entendido. A fonte dos sentimentos negativos é
algo ou alguém, havendo a recusa ou dificuldade de se responsabilizar pelos proprios sentimentos
Ou comportamentos.

14. Questionalizacéo (e se?): focar o evento naquilo que poderia ter sido e ndo foi. Culpar-se pelas
escolhas do passado e questionar-se por escolhas futuras.

Para corroborar com a apresentacdo das distor¢des cognitivas, Beck em suas formulacdes
iniciais, discutiu a existéncia de equivocos caracteristicos na légica dos pensamentos
automaticos e outras cognices de pessoas com transtorno emocionais. Pesquisas
subsequentes confirmaram a presenca de erros cognitivos em estilos patoldégicos de
processamento de informagfes (Wright et al., 2008).

Estes autores descrevem seis categorias principais de erros cognitivos mais frequentes:

1. Abstracdo seletiva: chega-se a uma conclusdo depois de examinar apenas uma pequena
porcdo das informacdes disponiveis. Os dados importantes sdo descartados ou ignorados, a
fim de confirmar a visdo tendenciosa que a pessoa tem da situacao;

2. Inferéncia arbitraria: chega-se a uma conclusdo a partir de evidéncias contraditérias ou na
auséncia de evidéncias;

3. Supergeneralizacdo: chega-se a uma conclusédo sobre um acontecimento isolado e, entéo, a
conclusédo é estendida de maneira ilégica a amplas areas do funcionamento;

4. Maximizac@o e minimizacdo: a relevancia de um atributo, evento ou sensacgédo é exagerado
ou minimizado;

5. Personalizagdo: eventos externos sdo relacionados a si proprios quando hd pouco ou




nenhum fundamento para isso;

6. Pensamento absolutista: os julgamentos sobre si mesmo, as experiéncias pessoais ou com
0s outros sdo separados em duas categorias: 0 maximo possivel ou 0 minimo possivel.

Leahy (2018) apresenta também uma lista de verificacdo das distorcdes cognitivas:

1. Leitura mental: vocé imagina que sabe o0 que as pessoas pensam sem ter evidencias
suficientes dos seus pensamentos. Por exemplo: “Ele acha que eu sou um
perdedor”.

2. Adivinhacdo do futuro: Vocé prevé o futuro — que as coisas vao piorar ou que ha
perigos pela frente. Por exemplo, “Vou ser reprovado no exame” ou “Ndo vou
conseguir 0 emprego”.

3. Catastrofizagcdo: Vocé acredita que 0 que aconteceu ou vai acontecer € tao terrivel e
insuportavel que nao conseguira aguentar. Por exemplo: “Seria terrivel se eu
fracassasse”.

4. Rotulagdo: Vocé atribui tracos negativos globais a si mesmo e aos outros. Por
exemplo: “Sou indesejavel” ou “Ele é uma pessoa imprestavel’.

5. Desqualificacdo dos aspectos positivos: vocé alega que as realizagBes positivas,
suas ou alheias, sao triviais. Por exemplo: “Isso € 0 que se espera que as esposas
facam — portanto, ndo conta quando ela é gentil comigo” ou “Esses sucessos foram
faceis, portanto nao tem importancia”.

6. Filtro negativo: Vocé foca quase que exclusivamente nos aspectos negativos e
raramente nota os positivos. Por exemplo: “Veja s6 todas as pessoas que nao
gostam de mim”.

7. Supergeneralizacdo: Vocé percebe que um padrao global de aspectos negativos
com base em um Unico incidente. Por exemplo: “Isso geralmente acontece comigo.
Parece que eu fracasso em muitas coisas”.

8. Pensamento dicotdmico: Vocé vé eventos, ou pessoas, em termos de tudo-ou-nada.
Por exemplo: “Sou rejeitado por todos” ou “Isso foi uma perda de tempo”.

9. Afirmagdes do tipo “deveria”. vocé interpreta 0os eventos em termos como as coisas
deveriam ser, em vez de simplesmente se concentrar no que elas sdo. Por exemplo:
“Eu deveria me sair bem. Caso contrério, sou um fracasso”.

10. Personalizacédo: Vocé atribui a si mesmo uma culpa desproporcional por eventos
negativos e ndo consegue ver que determinados eventos também s&o provocados
por outros. Por exemplo: “Meu casamento acabou porque eu falhei”.

11. Atribuicdo de culpa: Vocé se concentra na outra pessoa como fonte de seus
sentimentos negativos e se recusa a assumir a responsabilidade pela mudanca. Por
exemplo: “Ela é culpada por como estou me sentindo agora” ou “Meus pais sdo 0s
causadores de todos 0os meus problemas”.

12. Comparacgdes injustas: Vocé interpreta os eventos em termos de padrdes irrealistas,
comparando-se com outras pessoas que se saem melhor que vocé, e entdo se
considera inferior a elas. Por exemplo: “Ela € mais bem-sucedida do que eu” ou “Os
outros se sairam melhor do que eu na prova”.

13. Orientacéo para o remorso: Vocé se concentra na ideia de que poderia ter se saido
melhor no passado, em vez de no que pode fazer melhor agora. Por exemplo: “Eu
poderia ter conseguido um emprego melhor se tivesse tentado” ou “Eu ndo deveria
ter dito aquilo”.

14. E se...?: Vocé faz uma série de perguntas do tipo “e se” alguma coisa acontece, e
nunca fica satisfeito com as respostas. Por exemplo: “Sim, mas e se eu ficar
ansioso?” ou “E se eu ndo conseguir respirar?”.

15. Raciocinio emocional: Vocé deixa os sentimentos guiarem sua interpretacdo da
realidade. Por exemplo: “Sinto-me deprimida; consequentemente, meu casamento
ndo esta dando certo”.

16. Incapacidade de refutar: Vocé rejeita qualquer evidéncia ou argumento que possa
contradizer seus pensamentos negativos. Por exemplo, quando vocé pensa: “Néo
sou digna de amor”, rejeita como irrelevante qualquer evidéncia de que as pessoas
gostam de vocé. Consequentemente, seu pensamento ndo pode ser refutado. Outro

exemplo: “Esse ndo é o problema real. Ha problemas mais profundos. Existem
outros fatores”.

17. Foco no julgamento: Vocé avalia a si proprio, 0s outros e 0s eventos em termos de




preto-ou-branco (bom-ou-mau, superior-inferior), em vez de simplesmente descrever,
aceitar ou compreender. Vocé esta continuamente se avaliando e avaliando os
outros segundo padrdes arbitrarios e achando que vocé e os outros deixam a
desejar. Vocé esta focado no julgamento dos outros e de si mesmo. Por exemplo:
“Nao tive um bom desempenho na faculdade” ou “Se eu for aprender ténis, ndo vou
me sair bem” ou “Olhe como ela tem sucesso. Eu ndo tenho sucesso”.

Judith Beck (2013) apresenta erros de pensamento que esta de acordo com as
definicbes de distor¢des cognitivas:

1. Pensamento de tudo ou nada (também chamado de pensamento em branco e preto, polarizado
ou dicotdmico): vocé enxerga uma situacdo em apenas duas categoriasem vez de em um
continuum.

2. Catastrofizagdo (também chamado de adivinhagdo): vocé prevé negativamente o futuro sem
levar em consideracao outros resultado mais provaveis.

3. Desqualificar ou desconsiderar o positivo: vocé diz a si mesmo, irracionalmente, que as
experiéncias positivas, realizacfes ou qualidades ndo contam.

4. Raciocinio emocional: vocé acha que algo deve ser verdade porque “sentiu” intensamente (na
verdade, acreditou), ignorando ou desvalorizando as evidéncias em contrario.

5. Rotulagao: vocé coloca em vocé ou nos outros um rétulo fixo e global sem considerar que as
evidéncias possam levar mais razoavelmente a uma conclusdo menos desastrosas.

6. Magnificagcdo/Minimizagdo: quando vocé se avalia ou avalia outra pessoa ou uma situacéo, vocé
irracionalmente magnifica o lado negativo e/ou minimiza o positivo.

7. Filtro mental (também chamado de abstracédo seletiva): vocé d4 uma atencéo indevida a um
detalhe negativo em vez de ver a situagdo como um todo.

8. Leitura mental: vocé acredita que sabe o0 que o0s outros estdo pensando, ndo levando em
consideracgdo outras possibilidades muito mais provaveis.

9. Supergeneralizacdo: vocé tira uma conclusdo negativa radical que vai muito além da situacéo
atual.

10. Personalizacéo: vocé acredita que os outros estdo agindo de forma negativa por sua causa,
sem considerar explicacfes mais plausiveis para tais comportamentos.

11. Afirmacbes com “deveria” e “tenho que” (também chamados de imperativos): vocé tem uma
ideia fixa precisa de como e os outros devem se comportar e hipervaloriza o quéo ruim seré se
essas expectativas ndo forem correspondidas.

12. Visdo em tanel: vocé enxerga apenas 0s aspectos negativos de uma situacao.

A partir dos dados obtidos foi possivel de verificar que em a maioria das distor¢cfes se
repete ou apenas troca a nomenclatura, mas ainda assim fica com o entendimento e definicdes
semelhantes ou iguais. Os autores que foram apresentados aqui com as listas de distor¢cfes
foram Knapp (2004), Wright et al. (2008), Leahy (2018) e Beck (2013).

Knapp (2004) apresenta sua lista com a nomenclatura de distor¢bes cognitivas, essa ressalva
€ importante porque nos demais autores séo utilizada outras definicdes, como erros cognitivos
de Wright et al. (2008) e erros de pensamento de Beck (2013). Neste autor é apresentado
quatorze distor¢cOes, dentre elas a personalizagdo, supergenalizacdo aparecem em todos 0s
outros autores mencionados, raciocinio emocional aparece em trés autores menos em Wright
et al. (2008). A distor¢cdo que aparece com nomes diferentes, mas com a mesma descricédo é a
de polarizacdo de Knapp (2004), nos demais autores surgem como pensamento absolutista,
pensamento dicotdmico e tudo ou nada.

As distor¢Bes catastrofizacdo, desqualificacdo, leitura mental ndo se apresentam apenas em
Wright et al. (2008), da mesma forma que maximiza¢cdo/minimizagdo sé ndo esta descrito em
Leahy (2018). E assim, cada autor se particulariza em suas definicbes, mas podemos
identificar uma aproximacdo e semelhanca nos mesmos. Um fato importante se se levar em
conta é que as obras utilizadas na construcdo desse artigo sdo de datas diferentes, o que
explica em parte, a diversidade das distor¢cdes que foram aqui descritas.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, independente de qual autor utilizar como referéncia para a prética clinica,
deve-se levar em conta a importancia dos conhecimentos dessas definicbes de distor¢cbes
cognitivas para quem deseja usufruir a orientagcéo teérica da TCC, elas sao fundamentais para
0 auxilio das intervencdes e manejo de pacientes em diversas psicopatologias. Mas apenas



saber quem elas sdo e 0 que descrevem nado basta para o éxito da terapia, as distorcdes
cognitivas sdo apenas um elemento da complexa cadeia de componentes a serem avaliados e
articulados no funcionamento psiquico do sujeito para a melhor conceituacdo cognitiva do caso
e elaboracdo de um bom planejamento terapéutico.
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