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"A mente é excelente servo, mas um péssimo mestre."

— Daniel Kahneman (2011)



Figura 1 - Homem tomando notas de suas contradi¢does para lembrar de esquecé-las

Fonte: Correia (s.d.)



RESUMO

O presente trabalho tem como objeto a manifestagdo da dissonancia cognitiva no discurso
clinico e propde, como produto técnico, um manual de escuta clinica voltado a auxiliar o(a)
psicologo(a) na identificacdo e na analise destas manifestacdes no contexto da psicoterapia
individual com adultos. O trabalho articula a teoria da dissondncia cognitiva a partir de
Festinger (1957; 1964), Aronson (2021; 2023) e Harmon-Jones (2015; 2019), a psicologia
moral, fundamentada em Haidt (2001; 2013), Rest (1999), Bandura (2015) e Elster (1983), a
analise do discurso de linha materialista, segundo Pécheux (1997; 2009) e Orlandi (2009; 2015;
2023) e a teoria da argumentacdo, alicercado em Toulmin (2006), Perelman (2020) e Fiorin
(2024), compreendendo a dissonancia como tensdo entre cogni¢des, afetos, valores e
autoimagem que se inscreve na materialidade da fala. Em termos metodologicos, constitui uma
pesquisa teérico-aplicada de natureza qualitativa, que sistematiza os fundamentos do fenomeno,
articula esses campos na constru¢ao de categorias clinico-discursivas e as examina, por meio
de vinhetas clinicas elaboradas com finalidade analitica. Como resultado, o0 manual organiza a
escuta em dois eixos: as manifestagdes discursivas da dissonancia (contradi¢des, ambivaléncias
e rupturas de linearidade) e as estratégias defensivas do discurso (negac¢do, racionalizacao,
deslocamento de responsabilidade, comparacdes justificadoras, generalizacdo e
desumanizag¢do), € 0s converte em recursos operacionais: movimentos de escuta, procedimento
passo a passo, checklist, niveis de utilizacdo e fluxograma clinico que juntos formam o produto
final do Manual de Escuta da Dissonancia. Conclui-se que a articulagdo entre dissonancia
cognitiva e analise do discurso oferece contribui¢do original a escuta clinica, ao reconhecer o
sofrimento atravessado por dimensdes éticas, afetivas e ideoldgicas, indicando ainda limites
ligados a natureza qualitativa e ao foco individual, bem como perspectivas de aprofundamento
futuro.

Palavras-chave: Dissonancia Cognitiva; Analise do Discurso; Escuta Clinica; psicologia
moral; Argumentagao.



ABSTRACT

This work focuses on the manifestation of cognitive dissonance in clinical discourse and
proposes, as a technical product, a clinical listening manual aimed at assisting psychologists in
identifying and analyzing these manifestations in the context of individual psychotherapy with
adults. This work articulates the theory of cognitive dissonance based on Festinger (1957;
1964), Aronson (2021; 2023) and Harmon-Jones (2015; 2019), moral psychology, based on
Haidt (2001; 2013), Rest (1999), Bandura (2015) and Elster (1983), materialist discourse
analysis, according to Pécheux (1997; 2009) and Orlandi (2009; 2015; 2023), and
argumentation theory, based on Toulmin (2006), Perelman (2020) and Fiorin (2024),
understanding dissonance as tension between cognitions, affects, values and self-image that is
inscribed in the materiality of speech. In methodological terms, this constitutes a theoretical-
applied research of a qualitative nature, which systematizes the fundamentals of the
phenomenon, articulates these fields in the construction of clinical-discursive categories, and
examines them through clinical vignettes elaborated for analytical purposes. As a result, the
manual organizes listening into two axes: the discursive manifestations of dissonance
(contradictions, ambivalences, and ruptures of linearity) and the defensive strategies of
discourse (denial, rationalization, displacement of responsibility, justifying comparisons,
generalization, and dehumanization), and converts them into operational resources: listening
movements, step-by-step procedure, checklist, levels of use, and clinical flowchart that together
form the final product of the Dissonance Listening Manual. It concludes that the articulation
between cognitive dissonance and discourse analysis offers an original contribution to clinical
listening, recognizing suffering traversed by ethical, affective, and ideological dimensions,
while also indicating limitations linked to the qualitative nature and individual focus, as well as
perspectives for future in-depth study.

Keywords: Cognitive Dissonance; Discourse Analysis; Clinical Listening; Moral Psychology;
Argumentation.
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1 INTRODUCAO

Um homem com uma convic¢do ¢ um homem
dificil de mudar. Diga a ele que vocé discorda e ele
partird. Mostre a ele fatos e ele questionara suas
fontes. Apele para a logica e ele falhard em ver o

seu ponto de vista (Festinger, 1956, p. 3).

A citagdo que inaugura a teoria da dissonancia cognitiva permanece notavelmente atual
em um contexto sociocultural frequentemente caracterizado como periodo de “pos-verdade”,
no qual crengas e posicionamentos publicos mostram-se cada vez mais organizados por
identificagdo afetiva e pertencimento grupal do que pela confrontagdo sistematica com
evidéncias empiricas (MclIntyre, 2018; Ecker et al. 2022). Nesse cenario, a adesdo a narrativas
compartilhadas esta vinculada a sua capacidade de produzir coeréncia simbdlica, continuidade
identitaria e estabilidade subjetiva diante da complexidade social contemporanea.

Dados do Programme for International Student Assessment (PISA), conduzido pela
Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), indicam dificuldades
significativas entre estudantes na distin¢do entre fatos e opinides em textos informativos. No
relatorio de 2018, 67% dos participantes brasileiros demonstraram nao conseguir identificar
quando uma afirmagdo estava apoiada em evidéncias ou quando expressava posicionamento
opinativo, revelando fragilidades na competéncia de leitura critica e na avaliagdo de fontes
(OCDE, 2019). Tais achados evidenciam desafios educacionais contemporaneos e contribuem
para compreender a maior suscetibilidade de publicos diversos a circulagdo de informagdes nao
verificadas e a consolidacdo de interpretagdes pouco fundamentadas em ambientes digitais.

A circulacdo ampliada de informagdes por meio de plataformas digitais e seus
algoritmos de recomendagdo, intensifica a exposicao seletiva a conteudos congruentes com
convicgdes prévias, configurando o que Pariser (2011) denominou “bolhas informacionais”.
Esses ambientes favorecem a consolidagdo de comunidades interpretativas nas quais a
repeti¢do, o reconhecimento mutuo e a validacdo grupal produzem legitimacdo simbdlica,
mesmo quando as afirmacdes ali sustentadas carecem de validacao cientifica ou histérica. Nesse
processo, a coeréncia interna do grupo tende a prevalecer sobre critérios externos de
verificagdo.

Nesse contexto, a dissonancia cognitiva amplia seu escopo analitico ao articular-se as

dinamicas coletivas de producdo de sentido. Conforme proposto por Festinger (1957), a
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presenga de cognicdes inconsistentes gera um estado motivacional aversivo que mobiliza
esfor¢os de reducdo da tensdo. Harmon-Jones (2019) aprofunda essa compreensdo ao
caracterizar a dissonancia como um estado neuroafetivo orientado a agdo, cuja fungao ¢
restaurar coeréncia entre crengas, valores e comportamentos, preservando a integridade da
autoimagem e a estabilidade do posicionamento subjetivo.

Quando crengas passam a funcionar como marcadores identitarios, a confrontagdo com
informacodes dissonantes deixa de ser apenas um desacordo cognitivo e passa a ser vivida como
ameaca a integridade do self e ao pertencimento grupal. Nessas condi¢des, a reorganizagdo
discursiva, por meio de justificativas, racionalizagdes, deslocamentos de responsabilidade ou
desqualificacdo de fontes, constitui estratégia de preservagdo da estabilidade subjetiva. O
conflito deixa de operar como abertura a revisdo critica € passa a ser administrado como
mecanismo de defesa simbdlica.

A clinica contemporanea recebe sujeitos atravessados por tais tensdes. Conflitos entre
valores internalizados, praticas cotidianas, posicionamentos morais € pertencimentos
ideoldgicos manifestam-se frequentemente no discurso, exigindo instrumentos tedrico-praticos
capazes de reconhecer, descrever e analisar esses movimentos de estabilizagdo simbolica. E
nesse ponto que a teoria da dissonancia cognitiva revela sua relevancia clinica, oferecendo um
modelo explicativo consistente para compreender como o sujeito organiza, defende e reformula
suas crencas diante do conflito.

Diante desse cenario, torna-se pertinente desenvolver instrumentos que permitam
identificar, no discurso clinico, os indicadores linguisticos e argumentativos por meio dos quais
a dissonancia se manifesta, ¢ reorganizada e manejada pelo sujeito em sua tentativa de preservar
coeréncia interna e estabilidade identitaria.

Nesse contexto, a dissonancia cognitiva pode ser compreendida como um fendémeno que
se expressa na experiéncia individual e se organiza na linguagem e na produ¢do de sentido. As
tensdes entre crencgas, valores e experiéncias nao se manifestam de forma isolada, inscrevendo-
se em discursos atravessados por disputas simbdlicas, pertencimentos ¢ formas de legitimacao
social. Desse modo, investigar a dissonancia no discurso clinico implica situd-la em um cendrio
mais amplo, no qual a coeréncia subjetiva se articula as dindmicas contemporaneas de producao

e sustentagdo de crengas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Mas o que ha, enfim, de tao perigoso no fato de as
pessoas falarem e de seus discursos proliferarem
indefinidamente? Onde, afinal, estd o perigo?

(Foucault, 2014, p. 8 [1970]).

Formulada por Leon Festinger (1957), a teoria da dissonancia cognitiva descreve uma
experiéncia psiquica concreta de tensdo que se instala quando crengas, valores e praticas entram
em desacordo, produzindo um estado de fratura interna e mobilizando esforcos de
reorganizagdo subjetiva. No espago clinico, essa tensao se manifesta de forma recorrente,
estruturando o sofrimento por meio de racionalizacdes, silenciamentos, deslocamentos e
rupturas na linearidade do discurso. Nesse sentido, a dissondncia ultrapassa a condi¢do de
fendmeno abstrato da psicologia social e comparece como dindmica viva na experiéncia
terapéutica.

Eddie Harmon-Jones (2019), ao revisitar a formulacdo original, amplia a compreensao
do fendomeno ao caracteriza-lo como estado motivacional com implicagdes neuroafetivas. A
dissonancia ativa sistemas associados a ameaca e a a¢ao, desencadeando respostas fisiologicas
e comportamentais orientadas a reduc¢ao da tensdo. Tal perspectiva refor¢ca sua relevancia
clinica, uma vez que os efeitos do conflito entre crengas e comportamentos repercutem no
corpo, na emog¢do ¢ na conduta. Elliot Aronson (2021) complementa essa abordagem ao
destacar que a intensidade da dissonancia se eleva quando a autoimagem ¢ ameagada,
configurando um embate entre o ideal de si e a experiéncia concreta.

No campo da psicologia moral, Jonathan Haidt (2001; 2013) demonstra que os
julgamentos morais emergem predominantemente de intuicdes emocionais rapidas,
posteriormente justificadas pela razdo. Albert Bandura (2015), por sua vez, descreve
mecanismos de desengajamento moral que permitem ao sujeito sustentar agdoes incoerentes com
seus valores sem comprometer sua autoimagem. Esses aportes convergem ao evidenciar que a
dissonancia envolve dimensdes cognitivas, afetivas e éticas, articuladas na producgdo de
narrativas que organizam a experiéncia subjetiva.

Slavoj Zizek (2020) acrescenta uma dimensdo ideoldgica ao afirmar que a ideologia
opera de modo mais eficaz precisamente quando ndo se apresenta como tal. Nesse registro, a
contradi¢do ndo ¢ necessariamente eliminada, podendo ser incorporada como forma de

sustentagdo subjetiva. A dissonancia, portanto, pode funcionar como ponto de equilibrio
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precario que permite ao sujeito permanecer coerente consigo mesmo, mesmo diante de tensoes
internas significativas.

A relevancia clinica da escuta da dissonancia cognitiva adquire contornos especificos
no cendrio contemporaneo, marcado por intensificagdo de disputas simbolicas, polarizagdes
morais e circulagdo massiva de narrativas concorrentes. Contudo, o presente trabalho ndo se
propoe a analisar tais fenomenos no plano sociopolitico amplo, mas a investigar como esses
atravessamentos comparecem na psicoterapia individual com adultos em consultorio clinico,
onde conflitos entre valores, pertencimentos e experiéncias concretas emergem na organizagao
discursiva do sujeito.

Apesar da robustez tedrica acumulada em torno da dissonancia cognitiva, observa-se a
auséncia de instrumentos clinicos sistematizados que orientem sua identificagdo no discurso
terapéutico. Na pratica cotidiana, o(a) terapeuta reconhece contradigdes, ambivaléncias e
justificativas recorrentes, porém carece, muitas vezes, de categorias analiticas explicitas que
articulem tais manifestagdes aos fundamentos tedricos da dissonancia, da moralidade e da
ideologia. Essa lacuna metodolégica torna-se particularmente relevante em um mestrado
profissional, cuja finalidade inclui a produgao de ferramentas aplicaveis a pratica.

Na prética da psicoterapia individual com adultos em consultério clinico, conflitos entre
crengas internalizadas, posicionamentos morais, pertencimentos ideoldgicos e experiéncias
concretas emergem frequentemente na forma de ambivaléncias, contradi¢des, justificativas
recorrentes e deslocamentos argumentativos. Tais manifestacdes, embora reconhecidas
intuitivamente pelo(a) terapeuta experiente, nem sempre sdo organizadas por categorias
analiticas que permitam sua descri¢do estruturada e sua articulacdo direta com fundamentos
teoricos consistentes. A dissonancia cognitiva, nesse contexto, tende a ser percebida como
fendmeno difuso, diluido sob nomenclaturas como “resisténcia”, “incoeréncia” ou “mecanismo
de defesa”, sem que se explicitem seus indicadores discursivos especificos.

A auséncia de um protocolo clinico sistematizado para identificagdo da dissonancia no
discurso individual representa, portanto, uma lacuna relevante no campo da psicologia clinica.
Se, por um lado, a literatura experimental oferece ampla comprovacdo da dindmica de redugado
da dissonancia, por outro, observa-se escassez de propostas metodoldgicas que traduzam tais
achados em instrumentos aplicaveis ao setting terapéutico, respeitando a singularidade do
sujeito e a complexidade de sua organizacdo simbdlica.

Desse modo, o presente manual surge da aposta de que a identifica¢do clinica da
dissonancia cognitiva pode operar como instrumento de escuta estruturada e intervengao

sensivel as contradigdes ético-afetivas que atravessam o discurso do sujeito. Propde-se, para
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isso, uma articulagdo entre psicologia social, psicologia moral e analise do discurso, oferecendo
ao clinico subsidios tedrico-praticos para reconhecer manifestacdes discursivas da dissonancia
e as estratégias defensivas mobilizadas na preservacao da coeréncia interna.

Inspirado na perspectiva da clinica ampliada, o manual compreende o sofrimento como
atravessado por valores, ideologias, pertencimentos e narrativas que excedem o individuo sem
anula-lo. O foco, contudo, permanece na singularidade do sujeito em atendimento individual,
considerando sua fala como espaco privilegiado de manifestagdo do conflito. Identificar a
dissonancia nesse contexto significa criar condi¢des para elaboragdo simbolica e ampliar a
compreensdo dos modos pelos quais o sujeito sustenta, reorganiza ou transforma suas crencas

diante de impasses morais e existenciais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver um manual teérico-pratico de escuta clinica da dissonancia cognitiva que
auxilie psicologos(as) na identificagdo, andlise e intervencdo sobre suas manifestacdes
discursivas no contexto da psicoterapia individual com adultos, articulando a teoria da
dissonancia cognitiva a analise do discurso e a teoria da argumentagao como fundamentos para

uma escuta qualificada das contradi¢des ético-afetivas que atravessam a subjetividade.

1.2.2 Objetivos especificos

e Sistematizar os principais fundamentos teéricos da dissonancia cognitiva em suas
dimensdes cognitiva, afetiva, moral e ideoldgica, delineando suas implicagdes para o
contexto clinico;

e Articular a teoria da dissonancia cognitiva com aportes da analise do discurso e da teoria
da argumentagdo, definindo categorias analiticas aplicaveis a escuta terapéutica;

e Identificar manifestagdes discursivas da dissonancia cognitiva no setting da psicoterapia
individual com adultos, considerando suas expressdes linguisticas, argumentativas e
afetivas;

e Descrever estratégias defensivas mobilizadas pelo sujeito na tentativa de reducao da
dissonancia, analisando seus efeitos na organizacdo da narrativa e na preservacao da
autoimagem;

e Estruturar diretrizes interventivas integradas ao manual de escuta clinica, orientando o

manejo terapéutico das contradig¢des ético-afetivas evidenciadas no discurso.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A compreensao da dissonancia cognitiva no contexto clinico exige a articulacao de
diferentes tradi¢des tedricas que abordam o conflito entre crengas, valores, emocdes e
comportamentos. Embora originalmente formulada no campo da psicologia social, a teoria da
dissonancia cognitiva desenvolveu-se ao longo das décadas por meio de contribuicdes que
ampliaram sua compreensdo para dimensdes identitarias, morais, afetivas e discursivas da
experiéncia humana.

Essa se¢do apresenta os principais referenciais conceituais que sustentam o manual
proposto neste trabalho. Inicialmente sdo discutidas as formulagdes classicas e seus
desdobramentos na teoria da dissonancia cognitiva, a partir das contribuicdes de Leon Festinger
(1957; 1964), Elliot Aronson (2021; 2023) e Eddie Harmon-Jones (2015; 2019). Em seguida, o
debate ¢ ampliado por meio de aportes da psicologia moral, especialmente nas perspectivas de
Jonathan Haidt (2001; 2013), James Rest (1999) e Albert Bandura (2015), que permitem
compreender como conflitos entre valores e decisdes se organizam no julgamento moral € nos
processos de justificacdo das condutas.

Posteriormente, a andlise se desloca para o campo das racionalizagdes e narrativas
justificadoras, com base nas contribui¢des de Jon Elster (1983), e, para a dimensao ideologica
e discursiva da subjetividade, a partir da analise do discurso de linha materialista representada
por Michel Pécheux (1997; 2009) e Eni Orlandi (2009; 2015; 2023). Por fim, sdo apresentadas
contribui¢des da teoria da argumentagdo, especialmente nas formulagdes de Stephen Toulmin
(2006), Chaim Perelman (2020) e José Luiz Fiorin (2024), que oferecem instrumentos
analiticos para compreender como o sujeito organiza justificativas, sustenta posigoes e constroi
coeréncia narrativa em seu discurso.

A organizacdo desta se¢do segue um percurso teorico que parte das formulagdes
classicas da psicologia social sobre a dissonancia cognitiva e avanga progressivamente para
dimensdes morais, narrativas e discursivas do fenomeno. Inicialmente sdo discutidas as
contribui¢des de Festinger (1957; 1964), Aronson (2021; 2023) e Harmon-Jones (2015; 2019),
que permitem compreender a dissonancia como conflito entre cogni¢des, autoimagem e estados
neuroafetivos orientados a acdo. Em seguida, o debate ¢ ampliado pelo campo da psicologia
moral, com as contribui¢des de Haidt (2001; 2013), Rest (1999) e Bandura (2015), que
evidenciam o papel das intui¢des morais, do julgamento ético e dos mecanismos de
desengajamento na organizagdo dos conflitos internos do sujeito. Posteriormente, a analise

incorpora a perspectiva de Jon Elster (1983) sobre racionalizagdo e construcao narrativa,
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permitindo compreender como os individuos reorganizam discursivamente suas crengas para
preservar coeréncia identitaria. Por fim, a secdo desloca-se para o campo da linguagem e da
argumentacao, mobilizando a analise do discurso de linha materialista (Pécheux, 1997; 2009;
Orlandi, 2009; 2015; 2023) e a teoria da argumenta¢do (Toulmin, 2006; Perelman, 2020; Fiorin,
2024), que oferecem instrumentos conceituais para identificar as manifestagdes discursivas da

dissonancia no contexto clinico.

2.1 LEON FESTINGER: A FORMULACAO ORIGINAL DA DISSONANCIA COGNITIVA

A teoria da dissonancia cognitiva, proposta por Leon Festinger, em 1957, constitui uma
das contribui¢des mais influentes da psicologia social para a compreensdao do comportamento
humano. Sua formulagdo parte da premissa de que os individuos tendem a buscar coeréncia
entre suas cognigodes, entendidas como ideias, crengas, valores, atitudes ou conhecimentos sobre
si ¢ sobre o mundo. Quando duas ou mais cogni¢des entram em contradicdo ou
incompatibilidade, instala-se um estado psicoldgico de tensao denominado dissonancia, que o
sujeito tende a reduzir por meio de diferentes processos de reorganizagdo cognitiva (Festinger,
1957).

Segundo o autor, esse estado corresponde a um desconforto emocional difuso e a uma
forga motivacional capaz de orientar mudancas cognitivas € comportamentais no sujeito. A
presenca de cognigdes inconsistentes produz uma pressao interna para a redu¢do da dissonancia,
mobilizando estratégias como a altera¢ao de uma das cogni¢des em conflito, a incorporagao de
novas crengas que restabelecam a coeréncia entre os elementos envolvidos ou a diminui¢ao da
importancia atribuida ao elemento dissonante. Nesse sentido, a teoria descreve um sistema
dindmico no qual crengas, atitudes e comportamentos se reorganizam continuamente na
tentativa de preservar um nivel minimo de consisténcia interna (Festinger, 1957).

Festinger e seus colaboradores ilustram empiricamente esse processo em When
Prophecy Fails (1956), obra que antecede a formalizagao sistematica da teoria. Nesse estudo,
os autores acompanharam um grupo religioso que acreditava na iminéncia do fim do mundo.
Quando a profecia ndo se concretizou, os membros do grupo nao abandonaram suas crengas;
ao contrario, reinterpretaram o evento de modo a preservar o sentido da profecia e reforgar a
coesdo do grupo. Esse episddio tornou-se um exemplo classico de reducdo da dissonéncia,
demonstrando que a manuten¢do de crencas pode ser sustentada por processos de
reinterpretagdo simbolica e validagdo social, especialmente quando tais crengas estdo ligadas a

identidade individual e coletiva (Festinger, Riecken & Schachter, 1964).
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No campo da psicologia clinica, essa formulagdo permite compreender de que modo
conflitos entre crengas, valores e experiéncias podem produzir tensdes que se manifestam na
organizagdo das narrativas do sujeito. A dissonancia se apresenta como um processo ativo de
reorganizagdo cognitiva, que pode incluir inconsisténcias logicas entre crengas e experiéncias
diante de elementos contraditorios. Nessas circunstancias, justificativas, racionalizagdes ou
minimizagdes podem surgir como formas de reducao da tensdo entre cognicdes incompativeis,
permitindo ao sujeito preservar uma imagem relativamente coerente de si (Festinger, 1957).

A partir desta perspectiva, torna-se possivel observar na escuta clinica como os sujeitos
procuram reorganizar seus enunciados diante de tensdes entre aquilo que acreditam, aquilo que
experimentam e aquilo que conseguem sustentar discursivamente. Mais do que indicar simples
incoeréncias, essas reorganizagdes podem revelar tentativas de manutengdo da consisténcia
subjetiva frente a conflitos morais, identitarios ou afetivos. Ao conceber a dissonancia como
dindmica constitutiva da experiéncia humana, Festinger inaugura um campo de investigagao
que permite compreender o sujeito como permanentemente implicado em processos de

negociagao entre crencgas, afetos e praticas.

2.2 ELLIOT ARONSON: A DISSONANCIA COMO AMEACA A AUTOIMAGEM

Discipulo e colaborador direto de Leon Festinger, Elliot Aronson traz contribui¢des que
representam um importante desdobramento da teoria original da dissonancia cognitiva. Ao
revisitar os pressupostos da teoria, Aronson (2021; 2023) propds que a dissonancia decorre da
incompatibilidade entre cognigdes, sendo particularmente intensa quando envolve aspectos
centrais da autoimagem do individuo. Em outras palavras, a dissondncia torna-se mais
significativa quando o sujeito percebe que seu comportamento entra em conflito com a forma
como se compreende enquanto pessoa moral, competente ou coerente (Aronson, 2023).

Segundo ele, os individuos possuem forte motivacdo para preservar uma imagem
positiva de st mesmos. Quando suas agdes parecem contradizer essa autoimagem, instala-se um
estado de tensdo psicoldgica que exige reorganizacdo cognitiva. Ao revisitar os pressupostos
da teoria, Aronson (2023) prop0s que a intensidade da dissonadncia estd relacionada a
incompatibilidade entre cognigdes que incidem sobre aspectos centrais da autoimagem do
individuo. Esse deslocamento tedrico introduz um elemento fundamental para a compreensao
da dissonancia: o papel da autoavaliagdo moral e da identidade pessoal na regulacdo das crencas

e justificativas individuais.
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A partir desta perspectiva, episodios de racionalizagdo podem ser compreendidos como
tentativas de preservar uma autoimagem moralmente aceitavel. Quando um comportamento
entra em conflito com valores previamente afirmados, o individuo pode reinterpretar suas agoes,
minimizar sua relevancia ou construir justificativas que restabelegam a coeréncia entre suas
crencas € a imagem que sustenta de si. Assim, a reducdo da dissonancia ndo ocorre
necessariamente por meio da mudanca de comportamento, podendo ocorrer pela reorganizagao
das interpretagdes que o sujeito produz sobre suas proprias agoes.

Essa reformulagdo amplia o alcance explicativo da teoria da Dissonancia Cognitiva ao
aproxima-la das dimensdes identitarias e morais da experiéncia humana. A tensdo entre
comportamento € autoimagem torna-se particularmente relevante em situagdes que envolvem
julgamento moral, responsabilidade pessoal ou pertencimento social. Nessas circunstancias, o
sujeito busca preservar uma identidade moralmente consistente, restaurando a coeréncia logica
entre ideias.

No contexto clinico, essa perspectiva permite compreender como determinados
conflitos subjetivos podem estar ligados a tentativa de manutencao de uma identidade moral
coerente. Quando crengas, valores e comportamentos entram em tensdo, o sujeito pode
mobilizar diferentes estratégias discursivas para proteger a imagem que sustenta de si mesmo.
Justificativas reiteradas, deslocamentos de responsabilidade ou reformulagdes narrativas
podem, nesse sentido, ser interpretados como tentativas de reduzir a dissonancia produzida pela
ameaga a autoimagem. A contribui¢do de Aronson (2023), portanto, oferece um importante
elemento para compreender como conflitos morais e identitarios podem emergir na organizagao

do discurso do sujeito.

2.3 EDDIE HARMON-JONES: A DISSONANCIA COGNITIVA COMO ESTADO
NEUROAFETIVO E MOTIVACIONAL

Ao desenvolver as formulagdes inauguradas por Festinger (1957) e posteriormente
ampliadas por Aronson (2023), Eddie Harmon-Jones propde o chamado action-based model da
Dissonancia Cognitiva. Nesse modelo, a dissonancia se configura como um estado afetivo
associado a inconsisténcias entre crengas, sinalizando ao organismo a necessidade de restaurar
a coeréncia entre cogni¢do e agdo (Harmon-Jones; Harmon-Jones; Levy, 2015). A proposta
mantém o nucleo conceitual da teoria original, mas aprofunda sua explica¢do ao relacionar o
fenomeno da dissonancia aos sistemas motivacionais envolvidos na orientagdo do

comportamento.
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De acordo com esse modelo, a fungdo primaria da cognicao € orientar a agdo. Cognicdes
frequentemente possuem implicagcdes comportamentais diretas, isto ¢, indicam ao individuo
como agir em determinadas situacdes. Quando cognicdes relevantes para a acdo entram em
conflito, o organismo experimenta um estado afetivo negativo que sinaliza a dificuldade de
executar uma resposta comportamental coerente. A dissonancia, nesse sentido, surge
precisamente quando tendéncias de acdo incompativeis sdo ativadas simultaneamente,
dificultando a implementacdo de uma decisdo ou compromisso comportamental (Harmon-
Jones; Harmon-Jones; Levy, 2015).

Esse estudo permite compreender por que a dissonancia frequentemente emerge em
situagdes de decisdo ou compromisso. Apds escolher um curso de agdo, o individuo tende a
reorganizar suas cognicdes de modo a sustentar essa decisdo e viabilizar sua execugao. A
reducdo da dissonancia passa, assim, a ser compreendida como um processo orientado a
manuten¢do da capacidade de agir de forma consistente com compromissos assumidos.
Mudangas atitudinais, racionalizacdes ou reinterpretacdes narrativas podem ser entendidas,
nesse contexto, como estratégias que permitem ao sujeito reduzir o conflito cognitivo e
sustentar a continuidade da acdo (Harmon-Jones; Harmon-Jones; Levy, 2015).

Mais de seis décadas apds a formulagdo original da teoria de Festinger (1957), a
emergeéncia da neurociéncia social possibilitou o deslocamento do foco analitico para as bases
neurais da dissonancia e suas mudangas atitudinais decorrentes (Izuma, 2010). Nesse contexto,
Harmon-Jones, Harmon-Jones e Levy (2008) ampliaram a andlise empirica do fendmeno ao
utilizarem métodos de neuroimagem e EEG para mapear a experiéncia de dissonancia. Como
ilustra a Figura 2, essa experiéncia envolve a ativacdo de redes neurais relacionadas ao
monitoramento de conflito e a regulagao do comportamento, articulando regides como o cortex
frontal medial posterior (pMFC), a insula anterior e o cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC).
Entre essas estruturas, o pMFC destaca-se como a mais consistentemente observada, com
ativagoOes precisas no cortex cingulado anterior dorsal (dAACC) e na area motora suplementar
(AMS), regides implicadas na deteccdo de inconsisténcias entre tendéncias comportamentais
concorrentes. Tais achados evidenciam que o conflito entre crengas e agdes ¢ experimentado
pelo sujeito ndo apenas como uma tensdo abstrata, mas como um estado psicofisiologico que
demanda uma resposta regulatoéria, reforcando a relevancia do action-based model para a

compreensdo da dissonancia no contexto da clinica ampliada.
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Figura 2 - Rede da Dissoniancia Cognitiva
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(a) Cortex frontal posteromedial (pMFC). O pMFC é composto por trés sub-regides: (1) cértex cingulado anterior
dorsal (dACC), (2) cortex pré-frontal dorsomedial (dmPFC) e (3) drea motora suplementar (AMS) e drea pré-motora
suplementar (pré-AMS); (b) insula; e (c) cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC).

Fonte: Adaptado de “Attitude Change and Cognitive Consistency,” por K. lzuma, em A. W. Toga (Ed.),
Mapeamento cerebral: uma referéncia enciclopédica (Vol. 3, p. 248). Oxford, Inglaterra: Elsevier. Adaptado
com permiss&o.

Fonte: Harmon-Jones (2019)

Esses achados sugerem que a dissonancia cognitiva articula processos de reorganizagao
intelectual a estados afetivos e fisiologicos relacionados a regulagdo do comportamento. O
conflito entre crengas e agdes pode ser experimentado como desconforto, inquietacdo ou mal-
estar difuso, afetos que sinalizam a necessidade de reorganizagdo interna. Nesse contexto,
justificativas, mudancas atitudinais ou reformulacdes narrativas podem ser compreendidas
como tentativas de reduzir a tensao produzida por esse conflito.

No campo clinico, essa concepcdo amplia a compreensdo da dissondncia ao situa-la no
conteudo das crengas expressas pelo sujeito e na dindmica afetiva que atravessa sua elaboracao
discursiva. Hesitagdes, mudancas de entonagdo, pausas prolongadas ou reformulagdes
sucessivas podem indicar a presenga de tensdes entre crengas, valores e experiéncias vividas.
A dissonancia manifesta-se, assim, tanto na organizacdo das ideias quanto nos modos de
enunciacdo por meio dos quais o sujeito procura sustentar uma narrativa coerente de si.

Outro aspecto relevante destacado por Harmon-Jones (2015; 2019) refere-se ao papel
da agéncia na intensidade da dissonancia. Situa¢des nas quais o individuo percebe ter agido por
escolha propria tendem a produzir niveis mais elevados de dissonancia do que aquelas em que
a acdo ¢ atribuida a coer¢do externa. Quando a responsabilidade pela decisdo recai sobre o
proprio sujeito, a discrepancia entre comportamento e crengas torna-se mais ameagadora para
a coeréncia identitaria, aumentando a necessidade de reorganizacao cognitiva.

A formulagao proposta por Harmon-Jones (2015; 2019), ao integrar cogni¢do, emogao
e motivacdo para a a¢do, amplia o alcance explicativo da teoria da Dissondncia Cognitiva e

aproxima esse campo de investigacdo de modelos contemporaneos das ciéncias cognitivas e da
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neurociéncia afetiva. Essa perspectiva oferece uma base empirica relevante para compreender
por que inconsisténcias entre crencas, decisdes e comportamentos mobilizam processos
intensos de justificacdo, racionalizagao ¢ mudanga atitudinal. A compreensao da dissonancia
como um estado neuroafetivo amplia também suas possibilidades de andlise e intervengao,
conectando os discursos clinicos as evidéncias fisiologicas e recolocando o sujeito no centro de
uma experiéncia vivida, corporal e simbolicamente implicada.

Se a Dissonancia Cognitiva envolve processos neuroafetivos que mobilizam o sujeito
diante de conflitos entre crengas, decisdes € comportamentos, torna-se necessario compreender
também como se formam os préprios julgamentos morais que orientam tais conflitos. Nesse
ponto, as contribui¢des da psicologia moral contemporanea tornam-se particularmente
relevantes. Entre elas, destaca-se a proposta de Jonathan Haidt, que investiga o papel das
intuicdes emocionais na formagdo dos julgamentos morais e na posterior elaboragdo de

justificativas racionais para tais julgamentos.

2.4 JONATHAN HAIDT: INTUICOES MORAIS E JUSTIFICACAO RACIONAL

Jonathan Haidt propde uma inflexdo importante na compreensdo contemporanea da
moralidade ao sustentar que os julgamentos morais se originam primariamente de intuicdes
emocionais rapidas e automaticas, em vez de processos racionais deliberativos (Haidt, 2001,
2013). Em 4 Mente Moralista, o autor apresenta o conhecido modelo metaforico do “elefante
e do condutor” para ilustrar essa dindmica: o elefante representa os processos intuitivos que
orientam a dire¢do inicial do julgamento moral, enquanto o condutor simboliza a razao, que
frequentemente intervém posteriormente para organizar justificativas para decisdes ja tomadas
no plano intuitivo. Para Haidt (2013), a funcdo da razdo, nesses contextos, configura-se como
a constru¢do de argumentos que tornam inteligivel e defensdvel uma posi¢do previamente
estabelecida no plano intuitivo, em detrimento da deliberacdo logica como origem do
julgamento moral.

A partir desta perspectiva, o autor também desenvolve a chamada teoria dos
Fundamentos Morais (Moral Foundations Theory), segundo a qual a moralidade humana se
organiza em torno de um conjunto de disposi¢des intuitivas evolutivamente moldadas que
orientam a percep¢do de questdes morais. Entre esses fundamentos estdo dimensdes como
cuidado e dano, justica e trapaga, lealdade ao grupo, respeito a autoridade e pureza moral (Haidt,
2013; Graham et al., 2013). Esses fundamentos funcionam como sensibilidades morais que

orientam respostas emocionais imediatas diante de determinadas situacdes, influenciando
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posteriormente os processos de justificacdo racional. Assim, diferentes individuos ou grupos
podem priorizar fundamentos morais distintos, o que contribui para compreender divergéncias
morais persistentes mesmo diante de argumentos racionais compartilhados.

Essa formulagdo se articula ao chamado modelo social-intuicionista do julgamento
moral, segundo o qual os julgamentos morais emergem de respostas afetivas imediatas, sendo
posteriormente elaborados e comunicados por meio de justificativas racionais (Haidt, 2001). A
razdo, nesse modelo, desempenha frequentemente um papel justificatorio, organizando
narrativas argumentativas que conferem coeréncia as intuicdes morais ja presentes. Nesse
sentido, a moralidade aparece menos como resultado de célculo racional individual e mais como
um processo situado, atravessado por emocgdes, valores compartilhados e dindmicas sociais de
persuasao e reconhecimento.

Sob esse enfoque, deslocamos a compreensao da dissonancia cognitiva para um campo
em que os afetos ocupam papel central na formagdo e manutencdo das crengas morais. A
dissonancia pode emergir quando a intui¢gdo moral que orienta o sujeito entra em tensdo com
argumentos disponiveis para sustentd-la ou com evidéncias que a desafiam. O desconforto
produzido por essa situagdo envolve a contradi¢do logica entre ideias e a dificuldade de
justificar racionalmente uma posi¢do ja assumida no plano emocional. O sujeito, nesse
contexto, procura organizar narrativas capazes de preservar a coeréncia de sua identidade moral
diante de tensdes entre intui¢des, valores e argumentos.

Essa concepgdo possui implicagdes relevantes para a escuta clinica. Em muitos casos,
as justificativas racionais apresentadas pelo sujeito podem ser compreendidas como tentativas
de organizar discursivamente decisdes ou julgamentos que se originaram em niveis afetivos
mais imediatos. Argumentagdes elaboradas, comparagcdes morais recorrentes ou defesas
excessivamente estruturadas podem indicar o esfor¢o de conferir estabilidade simbolica a
intuigdes morais que ainda se encontram em processo de elaboragao.

Através desse enfoque analitico, pode-se observar que discursos moralmente rigidos,
exageradamente justificativos ou marcados por forte polarizagdo frequentemente encobrem
afetos ambivalentes, conflitos identitarios ou experiéncias morais ainda ndo simbolizadas. A
partir da perspectiva de Haidt (2001; 2013), tais movimentos discursivos podem ser
compreendidos como tentativas de reorganizacao narrativa de decisdes morais ja intuidas no
plano afetivo. Neste sentido, as justificativas apresentadas pelo sujeito integram explicagdes
racionais de suas posi¢des a construgdes discursivas que visam preservar a coeréncia de sua
identidade moral diante de tensdes internas ou externas. Para a escuta clinica, essa compreensao

amplia a aten¢do ao conteido moral das narrativas, bem como a forma pela qual o sujeito
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mobiliza argumentos, comparagdes e enquadramentos simboélicos na sustentacdo de sua

autoimagem diante do conflito.

2.5 JAMES REST: OS QUATRO COMPONENTES DO JULGAMENTO MORAL

Esse autor propde uma importante ampliagdo da psicologia moral ao demonstrar que o
julgamento ético, por si s6, nao € suficiente para determinar a agao moral. A partir do chamado
Modelo dos Quatro Componentes (Four Component Model), o autor descreve quatro processos
interdependentes envolvidos na tomada de decisdes morais: a sensibilidade moral, que
corresponde a capacidade de reconhecer que uma situacdo envolve implicagdes €ticas; o
julgamento moral, responsavel pela avaliacdo do que seria a agdo moralmente mais adequada;
a motivacdo moral, que diz respeito a priorizacdo de valores morais em relagdo a outros
interesses concorrentes; € o carater moral, que envolve a perseveranga € 0s recursos
psicoldgicos necessarios para sustentar a acao escolhida (Rest, 1986; Rest ef al., 1999). A partir
desse modelo, ele também desenvolveu instrumentos empiricos para investigar o
desenvolvimento do raciocinio moral, entre eles o Defining Issues Test (DIT), amplamente
utilizado em pesquisas sobre julgamento moral.

A perspectiva de Rest (1986) permite compreender que a dissonancia cognitiva pode
emergir do desencontro entre esses diferentes componentes do funcionamento moral. Um
sujeito pode reconhecer claramente a dimensdo ética de uma situacdo e avaliar qual seria a
conduta moralmente adequada, mas ainda assim agir em sentido contrario por ndo se sentir
suficientemente motivado, por temer consequéncias sociais ou por nao dispor de recursos
subjetivos para sustentar a escolha realizada. Nesses casos, a tensdo se estende do plano das
ideias ou crengas ao campo da a¢do, revelando um conflito entre julgamento moral, motivagao
e capacidade de execugdo. A dissonancia aparece, entdo, como expressao da fratura entre aquilo
que o sujeito reconhece como correto e aquilo que efetivamente consegue realizar.

No espago clinico, essa abordagem permite uma escuta mais refinada das contradi¢des
entre discurso e pratica. Nem toda incoeréncia moral indica falsidade deliberada ou ma-fé;
muitas vezes, ela revela conflitos reais entre o ideal ético do sujeito e as condigdes emocionais,
sociais ou historicas que dificultam sua realizagdo. A partir desta perspectiva, torna-se possivel
compreender determinadas narrativas como tentativas de lidar com a distancia entre julgamento
e acdo, produzindo justificativas, racionalizacdes ou deslocamentos discursivos que procuram
preservar uma imagem moralmente aceitavel de si. Reconhecer esse movimento como parte do

funcionamento psiquico e moral do sujeito amplia a compreensdo do sofrimento ético que
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emerge em situagdes de conflito interno, permitindo identificar zonas de bloqueio,
ambivaléncia ou paralisia moral frequentemente negligenciadas por abordagens normativas da
moralidade.

Esse descompasso entre julgamento moral e agdo concreta abre espaco para processos
de racionalizagdo e reorganizacdo narrativa que buscam restaurar a coeréncia do eu, tema que

serd aprofundado nas contribui¢des de Jon Elster sobre a fungao justificadora das narrativas.

2.6 ALBERT BANDURA: MECANISMOS DE DESENGAJAMENTO MORAL

Albert Bandura contribui para a psicologia moral ao demonstrar que o conflito entre
valores internalizados e condutas concretas nem sempre conduz a revisdo das agdes ou a
reavaliag¢do das crencgas, podendo ser temporariamente neutralizado por processos psicologicos
que suspendem a autoavaliagdo moral. Em sua teoria do desengajamento moral (moral
disengagement), o autor descreve um conjunto de mecanismos cognitivos e discursivos que
permitem ao individuo realizar comportamentos que entram em conflito com seus proprios
padrdes éticos sem experimentar culpa ou comprometimento significativo de sua autoimagem
(Bandura, 1999; 2015). Esses mecanismos operam por meio de reinterpretacdes simbolicas da
acdo, do agente ou de suas consequéncias, tornando a conduta moralmente aceitdvel aos olhos
do préprio sujeito.

Entre os principais mecanismos descritos pelo autor estdo a justificacdo moral da
conduta, na qual comportamentos prejudiciais sdo apresentados como necessarios para alcangar
fins considerados legitimos (“fiz isso por uma boa causa”); o uso de linguagem eufemistica,
que suaviza simbolicamente o significado da ag¢do (“nem foi tdo ruim assim’); a comparagao
vantajosa, que relativiza a gravidade da conduta ao compara-la com agdes consideradas piores
(“mas fulano fez pior”); o deslocamento ou difusdo de responsabilidade, que transfere a agéncia
moral para autoridades, circunstancias ou outros agentes (‘“vocé€ me provocou”); a distor¢ao ou
minimizac¢do das consequéncias, que obscurece os efeitos negativos da a¢do; e a desumanizagao
das vitimas, que reduz a empatia a0 negar ao outro atributos plenamente humanos. Tais
mecanismos permitem que o sujeito preserve uma autoimagem moral positiva mesmo quando
suas praticas entram em desacordo com valores previamente assumidos.

No contexto da dissonancia cognitiva, esses processos podem ser compreendidos como
estratégias de reducdo da tensdo entre crengas morais e comportamentos concretos. Ao
reformular discursivamente o significado de uma agao ou redistribuir a responsabilidade por

suas consequéncias, o sujeito produz uma reorganizacao simbolica capaz de restaurar uma
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sensagdo de coeréncia interna. A dissonancia pode ser neutralizada por narrativas justificadoras
que tornam o comportamento psicologicamente aceitdvel, mesmo sem desaparecer
necessariamente. Nesse processo, criam-se zonas de apagamento simbdlico, nas quais aspectos
da a¢do sdo minimizados, deslocados ou reinterpretados para evitar o confronto direto com o
conflito moral.

Dentro do setting terapéutico, essas operagdes podem ser reconhecidas na forma como
0 sujeito organiza seu discurso ao narrar situagdes de conflito ético. Justificativas recorrentes,
comparagdes atenuantes, negacdes de responsabilidade ou desqualificacdes do outro podem
indicar tentativas de sustentar uma imagem moral coerente diante de experiéncias que ameagam
essa integridade simbolica. A identificacdo desses movimentos discursivos se orienta pela
compreensdo dos modos pelos quais o sujeito reorganiza sua narrativa para lidar com tensdes
entre valores, desejos e agdes, sem assumir uma fun¢do moralizante ou corretiva. Nesse sentido,
os mecanismos de desengajamento moral descritos por Bandura oferecem instrumentos
conceituais relevantes para a escuta clinica da dissonancia cognitiva, permitindo reconhecer
como conflitos éticos se manifestam e sao administrados no plano da linguagem.

No manual proposto, essa contribui¢do contribui como eixo de escuta dos mecanismos
de desengajamento moral, permitindo identificar como o sujeito mobiliza justificativas,
eufemismos ou deslocamentos de responsabilidade para sustentar sua autoimagem diante de

condutas dissonantes.

2.7 JON ELSTER: RACIONALIZACAO E NARRATIVA COMO DEFESA DO EU

Jon Elster, em Sour Grapes: Studies in the Subversion of Rationality (1983), propde
uma critica a concepg¢ao de racionalidade como principio organizador transparente das agdes
humanas. Para o autor, a razdo frequentemente opera menos como guia das decisdes e mais
como um instrumento mobilizado posteriormente para justificad-las. Nesse sentido, a
racionaliza¢do consiste em um processo pelo qual o sujeito produz explicagdes aparentemente
racionais para escolhas ja realizadas, preservando a coeréncia de sua autoimagem diante de
decisdes potencialmente dissonantes ou moralmente problematicas.

Inspirando-se em tradi¢cdes que incluem a filosofia moral, a teoria da escolha racional e
a psicandlise, Elster (1983) analisa o fendmeno da adaptacdo das preferéncias (adaptive
preferences), ilustrado pela fabula de Esopo da raposa e as uvas. Quando um objetivo desejado

se torna inalcancavel, o sujeito pode reorganizar cognitivamente esse desejo, reinterpretando-o
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como indesejavel ou irrelevante. Ao declarar que “as uvas estavam verdes”, a raposa nao
descreve algo que pode ser apenas um fato, ela produz nesse argumento uma narrativa que
permite evitar o confronto com o fracasso ou a frustracdo. Nesse movimento, crengas, desejos
e justificativas sdao reorganizados retrospectivamente de modo a restaurar uma sensagdo de
coeréncia interna.

Essa dindmica aproxima-se da teoria da dissonancia cognitiva ao evidenciar como o0s
individuos reorganizam suas interpretacoes da realidade para reduzir tensdes internas.
Entretanto, Elster (1983) enfatiza particularmente o papel das narrativas justificadoras, por
meio das quais o sujeito reconstrdi discursivamente os motivos de suas agdes. A racionalizagao
aparece, assim, como uma operagdo simbolica que preserva a continuidade da identidade
narrativa, permitindo ao individuo sustentar uma imagem coerente de si mesmo diante de
escolhas contraditorias ou de fracassos pessoais.

Sob essa perspectiva, muitas justificativas apresentadas pelo sujeito deixam de se
configurar como relatos objetivos de decisdes e passam a operar como reconstrugdes
retrospectivas de sentido. Explicacdes excessivamente elaboradas, coeréncias argumentativas
produzidas apds a agdo ou reinterpretagdes de escolhas passadas podem indicar tentativas de
reorganizar simbolicamente experiéncias que produziram tensdo moral ou afetiva. Para a escuta
clinica, essas narrativas tornam-se particularmente relevantes, pois revelam modos pelos quais
o sujeito sustenta discursivamente sua identidade diante de situagdes potencialmente
dissonantes. A racionalizagdo, nesse sentido, constitui uma chave interpretativa para
compreender como o individuo recompde seu universo simbolico ao lidar com conflitos entre
desejo, acdo e valores internalizados.

As reflexdes de Elster (1983) evidenciam que a reorganizagao das crencas e
justificativas diante de conflitos internos frequentemente se realiza por meio de narrativas que
reconstroem retrospectivamente o sentido das acdes. Esse deslocamento do problema da
dissonancia para o campo das justificativas e das narrativas evidencia que os conflitos entre
valores, crengas e escolhas operam no plano das cogni¢des e na organizacdo discursiva das
experiéncias do sujeito. A compreensdo destas operagdes exige, portanto, um deslocamento
analitico para o campo da linguagem. E nesse ponto que a analise do discurso de orientagdo
materialista, especialmente nas contribui¢cdes de Michel Pécheux (1997) e Eni Orlandi (2015),
oferece instrumentos tedricos fundamentais para compreender como os conflitos subjetivos se

inscrevem na estrutura do enunciado e nas posi¢des discursivas assumidas pelo sujeito.
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2.8 MICHEL PECHEUX E ENI ORLANDI: SUJEITO, IDEOLOGIA E LINGUAGEM

A analise do discurso de linha materialista, formulada inicialmente por Michel Pécheux
e posteriormente desenvolvida por autores como Eni Orlandi, propde uma compreensdo da
linguagem que ultrapassa a ideia de discurso como simples expressdo individual de
pensamentos ou intengdes. Nessa perspectiva tedrica, o discurso € concebido como espago de
producao de sentidos atravessado por relagdes histdricas, ideoldgicas e institucionais que
participam da constitui¢do do proprio sujeito que fala (Pécheux, 1997; Orlandi, 2015).

Para Pécheux (1997), o sujeito ndo ocupa uma posi¢ao exterior ao discurso, tampouco
domina plenamente os sentidos que produz. Ao contrario, o sujeito ¢ constituido pelas
formagdes discursivas nas quais se insere, sendo atravessado por redes de memoria discursiva
que orientam o modo como determinados enunciados se tornam possiveis ou impossiveis em
determinadas condi¢des historicas. O discurso aparece, assim, como lugar de tensdo entre
diferentes formacdes ideoldgicas que disputam a producdo de sentido, produzindo
deslocamentos, silenciamentos e contradigdes que ndo podem ser reduzidos a intencao
consciente do falante.

Nesse quadro tedrico, a no¢do de formagdo discursiva ocupa papel central. Uma
formacgao discursiva pode ser compreendida como o conjunto de regras histéricas que determina
o que pode ser dito, por quem, em que circunstancias e sob quais condig¢des de legitimidade.
Desse modo, os enunciados produzidos por um sujeito expressam suas crengas individuais e
refletem os sentidos que organizam suas possibilidades de expressdao em determinado contexto.
A andlise do discurso busca justamente identificar essas regularidades e os deslocamentos que
ocorrem quando diferentes formagdes discursivas entram em confronto.

Eni Orlandi amplia essa perspectiva ao enfatizar o papel da ideologia na constitui¢do
dos sentidos e do proprio sujeito discursivo. Para a autora, a ideologia ndo deve ser
compreendida simplesmente como conjunto explicito de crencas politicas ou morais, na
verdade esse € um processo que naturaliza determinados sentidos, fazendo com que paregam
evidentes ou transparentes. Nessa dindmica, o sujeito tende a perceber suas proprias palavras
como expressdo espontanea de pensamento individual, quando na verdade estad mobilizando
sentidos historicamente constituidos no interior de formacgdes discursivas especificas (Orlandi,
2015, 2023).

A partir desta perspectiva, contradi¢cdes, deslocamentos e rupturas de linearidade no
discurso deixam de ser interpretados como simples incoeréncias individuais, passando a ser

compreendidos como efeitos da relacdo entre o sujeito e as formagdes discursivas que o
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atravessam. A andlise destas tensdes torna-se particularmente relevante quando o discurso
apresenta tentativas de justificar a¢des, reorganizar sentidos ou sustentar posi¢des identitarias
diante de conflitos internos. Nesse sentido, os instrumentos conceituais da analise do discurso
oferecem recursos importantes para compreender como a dissondncia cognitiva pode se

manifestar no plano da linguagem.

2.8.1 Formacdo discursiva e interdiscurso

A nogdo de formagdo discursiva constitui um dos conceitos centrais da analise do
discurso proposta por Michel Pécheux. Inspirado no materialismo historico e na reflexdo de
Louis Althusser sobre ideologia, Pécheux propde compreender o discurso como pratica social
regulada por condigdes historicas que delimitam aquilo que pode ser dito em determinado
momento e posi¢do social. Uma formacao discursiva corresponde, assim, ao conjunto de
regularidades que organiza a produ¢do de enunciados em um determinado campo ideolodgico,
estabelecendo limites e possibilidades para a circulacao de sentidos (Pécheux, 1997).

Nessa oOtica, os enunciados produzidos por um sujeito ndo sdo apenas resultado de sua
inten¢do individual ou de uma escolha plenamente consciente de palavras. Eles se inscrevem
em redes de sentido previamente constituidas que orientam, muitas vezes de modo implicito, a
forma como determinados temas podem ser formulados e compreendidos. Cada formacao
discursiva delimita, portanto, um horizonte de significa¢do dentro do qual certos argumentos
aparecem como evidentes, enquanto outros se tornam impensaveis ou inaceitaveis. O discurso
revela, assim, os sentidos que orientam a posi¢ao do sujeito no campo social, indo além do que
ele busca expressar.

Associado a essa nogao, Pécheux (1997) introduz o conceito de interdiscurso, entendido
como o conjunto de discursos anteriores que atravessam e sustentam qualquer enunciado.
Nenhuma fala emerge de forma isolada ou absolutamente original; todo discurso se constitui
em relagdo a outros discursos ja existentes, que funcionam como memoria discursiva. O sujeito,
ao falar, mobiliza fragmentos desta memoria, retomando sentidos sedimentados historicamente
e reorganizando-os de acordo com as condi¢des da situacdo discursiva. O interdiscurso
evidencia, portanto, que aquilo que parece ser uma opinido individual frequentemente
corresponde a atualizacdo de sentidos ja estabilizados em determinadas formagdes ideoldgicas.

Essa compreensdo possui implicagdes importantes para a andlise de conflitos
discursivos. Quando diferentes formagdes discursivas entram em contato, surgem tensdes que

podem se manifestar por meio de ambiguidades, deslocamentos semanticos ou contradigdes
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aparentes no discurso. Tais movimentos expressam disputas de sentido que atravessam o
sujeito, nao se reduzindo a falhas individuais de coeréncia. Nesse contexto, a analise do discurso
oferece instrumentos conceituais para compreender como determinadas posigdes discursivas
produzem interpretacdes distintas de um mesmo acontecimento ou valor.

A nogdo de formagdo discursiva permite compreender que os conflitos narrados pelo
sujeito nao se limitam a esfera intrapsiquica, estando frequentemente atravessados por discursos
sociais mais amplos. Valores morais, identidades politicas, concepgdes de sucesso, fracasso ou
responsabilidade aparecem no discurso do paciente como elementos que organizam sua
experiéncia e orientam suas justificativas. A identificagdo destas formacdes discursivas e das
tensdes que emergem entre elas constitui um recurso analitico relevante para compreender
como a dissonancia cognitiva se manifesta no plano da linguagem, revelando conflitos entre

diferentes regimes de sentido que disputam a organizagdo da experiéncia subjetiva.

2.8.2 Posigdo de sujeito e producgdo de sentido

Na andlise do discurso de orientagdo materialista, o sujeito ndo ¢ concebido como
origem autonoma e transparente do sentido. Para Michel Pécheux, o sujeito constitui-se na
propria relacdo com o discurso e com a ideologia, ocupando posi¢des que determinam as
possibilidades de enunciacdo disponiveis em determinado contexto historico. A nog¢ao de
posicao de sujeito refere-se precisamente ao lugar discursivo a partir do qual um individuo fala
e interpreta o mundo, lugar esse que ¢ estruturado por formagdes ideoldgicas e por relagdes
sociais que antecedem o proprio ato de fala (Pécheux, 1997).

A producdo de sentido, nessa perspectiva, ndo resulta exclusivamente da intencgao
consciente do falante. Ao enunciar, o sujeito mobiliza sentidos ja sedimentados nas formagdes
discursivas que o atravessam, muitas vezes sem reconhecer explicitamente a origem histdrica
desses significados. A ideologia opera justamente nesse nivel, naturalizando determinados
sentidos e fazendo com que aparegam como evidentes ou espontdneos. O sujeito tende a
perceber suas proprias palavras como expressao direta de pensamento individual, quando na
realidade seus enunciados sd3o produzidos no interior de redes discursivas que organizam
previamente o campo do dizivel (Orlandi, 2015).

Essa concepcao tem implicagdes importantes para a compreensdo das contradi¢des
presentes no discurso. Um mesmo sujeito pode ocupar posicdes discursivas distintas ao longo
de sua fala, mobilizando argumentos que pertencem a formagdes discursivas diferentes ou até

mesmo conflitantes. Nessas situacdes, surgem tensoes entre os sentidos produzidos, que podem
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se manifestar por meio de ambiguidades, justificativas reiteradas ou mudangas na organizagao
argumentativa do discurso. Tais deslocamentos configuram-se como efeitos da circulagdo do
sujeito entre diferentes posigoes ideoldgicas, refletindo modos distintos de organizagao de suas
experiéncias.

A andlise destas posi¢des discursivas nos permite compreender que as narrativas do
sujeito frequentemente refletem a tensdo entre diferentes referéncias simbdlicas que organizam
sua experiéncia. Valores familiares, expectativas sociais, discursos morais ou politicos e
experiéncias pessoais podem coexistir no mesmo relato, produzindo zonas de conflito que se
expressam linguisticamente. A identifica¢do destas posi¢des de sujeito e dos deslocamentos que
ocorrem entre elas oferece um recurso analitico relevante para compreender como a dissonancia
cognitiva se manifesta no plano do discurso, revelando disputas de sentido que atravessam a

organiza¢ao narrativa da experiéncia subjetiva.

2.8.3 Silenciamento e ruptura de linearidade

Na perspectiva da analise do discurso, o sentido se constitui na articulagdo entre o que
¢ explicitamente dito e os elementos que permanecem implicitos, omitidos ou deslocados no
enunciado, desse modo, compreendemos que o sentido ndo se limita ao que € explicitamente
dito. Michel Pécheux e Eni Orlandi destacam que o funcionamento do discurso envolve
processos de silenciamento, por meio dos quais determinados sentidos sdo excluidos, atenuados
ou deslocados, ainda que continuem atuando como parte da memoria discursiva que sustenta a
producao de sentido (Orlandi, 2015; Pécheux, 1997). O siléncio, nesse contexto, nao representa
simplesmente auséncia de fala, ele € um elemento constitutivo do préprio funcionamento
discursivo, revelando limites impostos pelas formagdes ideologicas e pelas posigdes de sujeito
ocupadas no momento da enunciagao.

Esses processos tornam-se particularmente visiveis quando o discurso apresenta
rupturas de linearidade, isto ¢, momentos em que a organizacdo argumentativa do enunciado
sofre interrupgdes, deslocamentos ou reformulagdes inesperadas. Hesitagdes, mudancgas subitas
de tema, reformulagdes reiteradas ou passagens em que determinadas informagdes aparecem de
forma fragmentada podem indicar zonas de tensdao na produgdo de sentido. Tais movimentos
devem ser compreendidos como efeitos da relacdo entre o sujeito e as formagdes discursivas
que atravessam sua fala, indo além de simples falhas de organizagao discursiva.

Do ponto de vista da analise do discurso, essas rupturas revelam momentos em que

diferentes regimes de sentido entram em conflito no interior da enunciagdo. O sujeito, ao tentar
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sustentar determinada posicao discursiva, pode encontrar limites impostos por outros sentidos
igualmente disponiveis na memdria discursiva, produzindo deslocamentos ou interrupgdes no
encadeamento do discurso. O resultado ¢ um enunciado que aparenta incoeréncia ou
instabilidade argumentativa, mas que, na realidade, expressa a tensdo entre formagdes
discursivas concorrentes.

Na escuta clinica, tais movimentos podem assumir grande relevancia analitica.
Contradi¢des aparentemente espontaneas, justificativas que surgem apos pausas prolongadas,
reformulacdes reiteradas ou mudangas abruptas de posi¢cdo no discurso podem indicar pontos
em que o sujeito enfrenta dificuldades para sustentar determinados sentidos diante de conflitos
internos. A analise destas rupturas permite identificar zonas em que a dissonancia cognitiva se
manifesta na organizagdo da fala, revelando o esfor¢o do sujeito para manter uma narrativa

coerente enquanto lida com tensdes entre crengas, valores e experiéncias vividas.

2.9 TOULMIN, PERELMAN E FIORIN: ESTRUTURAS DA ARGUMENTACAO E A
ESCUTA CLINICA DA DISSONANCIA

A analise da dissonancia cognitiva no discurso exige atengdo tanto aos conteudos
expressos pelo sujeito quanto a forma como esses conteudos se organizam argumentativamente.
Nesse sentido, a teoria da argumentacdo oferece instrumentos conceituais importantes para
compreender como crencas, justificativas e valores sao mobilizados na tentativa de sustentar
determinadas posi¢des discursivas. Entre as contribui¢cdes mais relevantes para essa abordagem
destacam-se os trabalhos de Stephen Toulmin, Chaim Perelman e José Luiz Fiorin, cujas
formulagdes permitem analisar a estrutura e o funcionamento dos argumentos presentes no
discurso.

Stephen Toulmin propde um modelo analitico da argumentacdo centrado na pratica
cotidiana que desloca o foco da logica formal para a analise das justificativas utilizadas em
situacdes concretas de debate. Em The Uses of Argument (1958), o autor descreve a estrutura
basica de um argumento por meio de componentes como dados (data), garantias (warrants) e
conclusdes (claim), além de qualificadores modais de resposta antecipada como obje¢des
(rebuttals) e fundamentos (backing), mostrando que os argumentos dependem de premissas
frequentemente implicitas que sustentam a passagem entre evidéncias e conclusdes. A
identificagdo destas garantias implicitas torna-se particularmente relevante na analise do
discurso, pois permite revelar pressupostos que orientam determinadas justificativas sem

aparecer explicitamente no enunciado.
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Chaim Perelman (2020) e Lucie Olbrechts-Tyteca ampliam essa perspectiva ao
desenvolver a chamada Nova Retorica, voltada para compreender como os argumentos
produzem adesdao em um auditério. Em Tratado da Argumentagdo (1958), os autores
demonstram que a argumentacao persuade interlocutores por meio de recursos que mobilizam
valores, hierarquias morais e comparagdes simbolicas, indo além de estabelecer verdades
formais. Nesse processo, a for¢a de um argumento depende da capacidade de se conectar a
crencas previamente compartilhadas pelo auditério, o que explica por que determinados
discursos conseguem sustentar posi¢cdes mesmo diante de evidéncias contrarias.

No campo da analise do discurso, José¢ Luiz Fiorin contribui para a compreensdo dos
mecanismos retoricos que organizam a producdo de sentido nos enunciados. Ao examinar
figuras e estratégias argumentativas presentes na linguagem, o autor mostra que recursos como
ironia, hipérbole, eufemismo ou deslocamentos semanticos participam ativamente da
construcdo do argumento e da orientacdo interpretativa do discurso (Fiorin, 2016). Esses
elementos permitem identificar como determinadas posi¢des sdo reforgadas, atenuadas ou
reorganizadas no interior da enunciagao.

A articulagdo entre essas perspectivas revela que o discurso expressa crengas a0 mesmo
tempo em que organiza argumentos para sustentar interpretagdes especificas da realidade. No
contexto da dissonancia cognitiva, esse traco ganha relevancia especial, pois o sujeito recorre a
justificativas, comparagdes ou reformulagdes argumentativas para preservar a coeréncia de sua
autoimagem diante de conflitos internos. Ao examinar a estrutura argumentativa do discurso,
identifica-se como crencas sdo defendidas, reinterpretadas ou deslocadas, reduzindo tensdes
entre valores, desejos e acoes.

Transpondo essa pratica para o campo da escuta clinica, essa abordagem nos permite
ampliar a atencdo para captar os modos pelos quais o sujeito constroi e sustenta suas
justificativas (Harmon-Jones, 2019). Argumentos baseados em premissas implicitas,
comparagdes que relativizam responsabilidades ou recursos retdricos que reorganizam o
sentido de uma agdo podem indicar tentativas de lidar discursivamente com experiéncias
potencialmente dissonantes. A identificacdo destas estruturas argumentativas contribui para
compreender como o sujeito elabora narrativamente seus conflitos, revelando os caminhos
pelos quais busca preservar a coeréncia de sua identidade diante de tensdes €ticas, afetivas ou
ideologicas.

A integracdo destas trés perspectivas (estrutura argumentativa proposta por Stephen
Toulmin; fungdo persuasiva da argumentacdo desenvolvida por Chaim Perelman; recursos

retoricos descritos por José Luiz Fiorin) oferece uma base tedrica consistente para a analise dos
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modos de organizagdo discursiva em situacdes de conflito. Reconhecer essas estratégias
permite compreender como o discurso participa da sustentacao de posigdes subjetivas diante de
tensdes internas, contradicdes e impasses ¢&ticos. Trata-se, portanto, de observar o
funcionamento da linguagem como instrumento de negociagao de sentidos, gestdo da imagem
de si e elaboracao de defesas frente a dissonancia cognitiva.

Essa articulacdo tedrica orienta a analise da estrutura argumentativa do discurso,
permitindo identificar as conclusdes que o sujeito busca sustentar, as justificativas mobilizadas,
as garantias implicitas que conferem legitimidade ao dizer e os pontos de objecdo em que a

dissonancia se torna mais visivel.

2.10 SINTESE DE ARTICULACAO TEORICO-EPISTEMOLOGICA

O percurso tedérico desenvolvido nesta secdo se organiza como uma articulagdo
intencional entre diferentes campos que convergem para a constru¢do do objeto desta
dissertacdo. A teoria da dissonancia cognitiva, formulada por Festinger (1957; 1964) e,
posteriormente, ampliada por Aronson (2021; 2023) e Harmon-Jones (2015; 2019), constitui o
nucleo conceitual principal do trabalho, ao oferecer a base para compreender o conflito entre
crengas, condutas, afetos e autoimagem. As contribui¢des de Haidt (2001; 2013), Rest (1999),
Elster (1983) e Bandura (2015) ampliam essa compreensdo ao evidenciar a participagdo de
julgamentos morais, racionalizagdes, autoenganos € mecanismos de desengajamento moral nos
modos de reducao, reorganizagdo ou sustentagao desse conflito.

Ao mesmo tempo, este estudo assume que a dissondncia cognitiva, embora formulada
inicialmente no campo da psicologia social, pode ser reconhecida clinicamente na materialidade
da linguagem. E nesse ponto que a analise do discurso, sobretudo em Pécheux (1997; 2009) e
Orlandi (2009; 2015; 2023), fornece o eixo tedrico-metodoldgico privilegiado para examinar
como tensdes subjetivas, contradi¢des, silenciamentos e deslocamentos se inscrevem no dizer.
J& as contribui¢des de Toulmin (2006), Perelman (2020) e Fiorin (2024) permitem qualificar a
leitura da organizacdo argumentativa e retdrica dos enunciados, especialmente quando o sujeito
busca justificar-se, defender-se ou sustentar determinada posi¢do diante do conflito.

Desse modo, o trabalho se inscreve em uma perspectiva clinico-discursiva da
dissonancia cognitiva. A psicologia social da cognicdo oferece o nucleo do fendmeno
investigado; a psicologia moral e os estudos sobre racionalizacdo e desengajamento ampliam
sua complexidade; e a analise do discurso constitui o principal operador de leitura clinica. Trata-

se, portanto, de um arranjo tedrico que organiza diferentes referenciais em torno da
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compreensdo de como a dissonancia emerge, se organiza ¢ se torna acessivel a escuta no

discurso.

Figura 3 - Percurso tedrico: a cadeia de autores

Festinger (1957)

Formulag¢ao original: cognigdes inconsistentes
geram tensdo motivacional para redugao

Aronson (2021)

Ampliagao: a dissonancia é mais intensa quando ""_
ameaga a autoimagem — dimens3o identitaria

Harmon-Jones (2019)

Estado neuroafetivo orientado a agao: 't-
evidéncias cerebrais (dACC, insula, DLPFC)

Julgamentos morais sao primariamente intuitivos "'_

e ! — a razao constréi justificativas post hoc
4 componentes do julgamento moral; "’—
Rest (1999) fy o . . .
sensibilidade, julgamento, motiva¢ao, carater
Desengajamento moral: mecanismos de l'_

Bandura (2015)

suspensao da autoavaliagado ética no discurso

Elster (1983)

Racionalizagao como narrativa defensiva do eu "'_

Pécheux / Orlandi

— adaptag¢ao de preferéncias !_

O sujeito € atravessado por formagdes discursivas
contradi¢des que escapam ao controle consciente

Toulmin / Perelman /
Fiorin

OOOIO®OO®®®

Estrutura argumentativa do discurso: como o

sujeito constréi coeréncia e justifica posi¢ses

Fonte: Elaborada pelo autor (2026)
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3 A DISSONANCIA NA LINGUAGEM: MARCADORES TEORICOS

Esta secdo tem como objetivo sistematizar, a partir do referencial teorico desenvolvido
nas se¢des anteriores, os principais modos pelos quais a dissonancia cognitiva pode se
manifestar na linguagem. A teoria proposta por Festinger (1957) descreve a dissonancia como
um estado de tensdo gerado pelo conflito entre cognicdes, valores ou comportamentos,
mobilizando o sujeito em dire¢do a restauragdo de uma sensacdo de coeréncia interna.
Desenvolvimentos posteriores desta teoria, apresentados por autores como Aronson (2023),
Harmon-Jones (2019), Haidt (2013), Rest (1999), Bandura (2015) e Elster (1983), demonstram
que essa tensdo frequentemente envolve ameagas a autoimagem, conflitos morais € processos
de racionalizagdo que visam preservar a integridade subjetiva.

Para examinar como essa dindmica de tensdo e reorganizagdo se inscreve na
materialidade da linguagem, € preciso primeiro compreender o processo de fluxo da dissonancia
em sua totalidade. O Fluxograma 2 sintetiza a dindmica conceitual da dissonincia cognitiva,
detalhando o percurso que vai desde a percepcdo da inconsisténcia entre crencas e
comportamentos até a mobiliza¢do de estratégias de reducdo. Esta representagdo visual serve
como mapa analitico para a investigagdo que se segue neste capitulo, permitindo que
identifiquemos em quais pontos do processo o sujeito, ao narrar seus conflitos, mobiliza as

estratégias defensivas e as manifestagdes discursivas que exploraremos a seguir.
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Fluxograma 1 — Dindmica da dissonincia cognitiva
(CRENCAS, VALORES, COMPORTAMENTOS E AUTOIMAGEM)

A INCONSISTENCIA ENTRE CRENCAS,
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AUTOIMAGEM ESTABILIZADA 1
| REAVALIACAO |
< AINCONSISTENCIA PERSISTE? >
SIM NAO
\_ ) l
MANUTENCAO
PROVISORIA DA
CONSONANCIA

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Quando tais tensdes sao narradas ou justificadas no discurso, elas raramente aparecem
de forma direta ou transparente. Ao explicar decisdes, justificar comportamentos ou reconstruir
acontecimentos, o sujeito mobiliza recursos linguisticos e argumentativos que reorganizam

simbolicamente o conflito vivido. A analise do discurso de orientagdo materialista,
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especialmente nas contribuicdes de Pécheux (1997) e Orlandi (2015, 2023), permite
compreender que os enunciados produzidos por um sujeito sdo atravessados por formagodes
discursivas e posicoes ideologicas que orientam a producdo de sentido. Nesse contexto,
contradi¢des, deslocamentos, silenciamentos e reorganizacdes narrativas podem aparecer como
efeitos discursivos das tensdes que atravessam a experiéncia subjetiva.

As categorias aqui apresentadas constituem um repertorio conceitual flexivel, capaz de
orientar a escuta clinica na identificagdo de zonas de conflito, contradi¢do e reorganizagao
subjetiva no discurso, sem pretender ser um modelo fixo ou exaustivo. Nesse sentido, a proposta
desta secdo consiste em organizar certos indicadores discursivos da dissonancia cognitiva,
compreendidos como manifestagdes linguisticas que sinalizam tentativas de reorganizacao
simbolica diante de conflitos entre crengas, valores e agdes.

Para fins analiticos, essas expressdes da dissondncia serdo organizadas em dois eixos
complementares que denominaremos manifestagdes discursivas da dissonancia e estratégias
defensivas do discurso. O primeiro eixo refere-se aos modos pelos quais o conflito emerge na
linguagem, por meio de contradigdes, ambivaléncias ou rupturas na organizagao do discurso. O
segundo eixo diz respeito aos mecanismos discursivos mobilizados pelo sujeito na tentativa de
reduzir ou reorganizar essa tensdo, frequentemente por meio de justificativas, racionalizagdes
ou deslocamentos argumentativos.

Além disso, como recurso adicional para compreender os modos de producao de sentido
que atravessam a fala e influenciam a forma como a dissonancia se manifesta, este capitulo
abordard as tipologias de funcionamento do discurso propostas por Orlandi (2023), que
distingue trés formas principais de organizagdo discursiva: o discurso autoritario, o discurso
polémico e o discurso ludico. Essas tipologias permitem observar como diferentes regimes de
circulagdo de sentidos influenciam a forma como argumentos sdo apresentados, contestados ou
reorganizados na interacdo discursiva.

As categorias tedricas descritas a seguir serdo retomadas e aprofundadas, com
fundamentagao teorica e exemplos simulados de aplicagdo clinica, na quarta se¢ao, dedicado a

metodologia de andlise do discurso da dissondncia cognitiva.

3.1 MANIFESTACOES DISCURSIVAS DA DISSONANCIA

As manifestagdes discursivas da dissonancia correspondem a efeitos de conflito
simbolico que emergem no discurso do sujeito quando crengas, valores e experi€ncias entram

em tensdo. Conforme proposto pela teoria da dissondncia cognitiva, tais conflitos tendem a
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produzir estados de instabilidade que mobilizam esfor¢os de reorganizagdo interna e narrativa
(Festinger, 1957; Aronson, 2023). Quando essas tensdes sdo expressas na linguagem, podem
aparecer de forma indireta, por meio de inconsisténcias, ambivaléncias ou reorganizagdes do
sentido.

Diferenciam-se das estratégias defensivas do discurso por operarem como sinais de
ideias, valores e afetos ainda nao plenamente integrados na narrativa do sujeito,
independentemente de respostas deliberadas a tensdo. Nessa perspectiva, o discurso pode
revelar zonas de instabilidade simbolica nas quais diferentes posi¢des ou sentidos entram em
conflito. A anélise do discurso revela que tais efeitos decorrem tanto das intengdes conscientes
do sujeito quanto das formagdes discursivas e posigoes ideologicas que atravessam a produgao
de sentido (Pécheux, 1997; Orlandi, 2015).

Essas manifestagdes funcionam, portanto, como indicadores de zonas instaveis do
discurso, nas quais o sujeito revela tensdes entre diferentes avaliagdes, experi€éncias ou
posicionamentos. Para a escuta clinica, tais marcas discursivas podem sinalizar pontos em que
o conflito interno se torna mais visivel, orientando o aprofundamento da analise.

Neste eixo serdo apresentados trés modos recorrentes de manifestacdo discursiva da
dissonancia: contradi¢des explicitas e implicitas, ambivaléncia afetiva e moral e ruptura de
linearidade ou falha de sentido. Essas categorias funcionam como indicadores analiticos
flexiveis, que permitem reconhecer, na organizagdao do discurso, os efeitos de tensdes entre

crencas, valores e experiéncias do sujeito, sem constituir classificagdes rigidas.

3.1.1 Contradicoes

As contradi¢des constituem uma das formas mais evidentes pelas quais a dissonancia
cognitiva pode se manifestar no discurso. Em alguns casos, o sujeito articula proposigdes
incompativeis de forma direta; em outros, a contradi¢do aparece de modo mais sutil, por meio
de mudangas abruptas de posi¢do, desvios argumentativos ou reorganizagdes do sentido. Esses
movimentos revelam zonas de instabilidade na narrativa, nas quais crengas, valores ou
experiéncias incongruentes coexistem e tensionam a construcao de si.

A teoria da dissonancia cognitiva descreve esse tipo de situacdo como resultado da
coexisténcia de cogni¢des inconsistentes, que produzem um estado de tensdo motivando
tentativas de restauracdo da coeréncia interna (Festinger, 1957). Como observa Aronson (2023),
essa tensdo torna-se particularmente intensa quando a inconsisténcia ameaga a autoimagem do

sujeito, levando-o a sustentar simultaneamente posigoes dificeis de conciliar.
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Do ponto de vista da analise do discurso, tais contradi¢cdes configuram-se como efeitos
da presenga de diferentes formagdes discursivas que atravessam o sujeito, evidenciando a
multiplicidade de sentidos em jogo. Conforme propoe Pécheux (1997), o discurso ¢ um espago
no qual posi¢des ideologicas diversas podem coexistir € entrar em conflito, produzindo
enunciados aparentemente incompativeis. Na escuta clinica, essas contradi¢des funcionam
como indicadores de pontos em que o conflito interno se torna mais visivel na organizagdo da

fala.

3.1.2 Ambivaléncia afetiva e moral

A ambivaléncia afetiva e moral manifesta-se quando o sujeito expressa avaliagdes
simultaneamente positivas e negativas sobre uma mesma situagdo, pessoa ou decisdo. No
discurso, essa tensdo aparece na forma de oscilagdes valorativas, nas quais o sujeito reconhece
aspectos conflitantes de sua experiéncia, revelando a coexisténcia de sentimentos ou
julgamentos dificeis de integrar em uma narrativa estavel.

Esse tipo de conflito pode ser compreendido a luz da teoria da dissonéancia cognitiva,
que descreve o desconforto gerado pela presenca de cognigdes incompativeis (Festinger, 1957).
Aronson (2023) destaca que tal tensdo se intensifica quando a contradicio ameaga a
autoimagem do sujeito, produzindo conflitos entre aquilo que ele acredita ser e aquilo que
experimenta ou deseja.

Na psicologia moral, Haidt (2013) propde que os julgamentos morais frequentemente
emergem de intuicdes afetivas rapidas, sendo posteriormente organizados por justificativas
racionais. Essa dindmica pode favorecer a emergéncia de discursos ambivalentes, nos quais o
sujeito tenta conciliar sentimentos divergentes ou justificar decisdes que entram em tensdo com
seus proprios valores.

Oscilagdes no modo como o sujeito avalia uma situacao, alternando entre justificativas,
criticas ou sentimentos contraditorios que podem sinalizar pontos em que diferentes dimensdes
afetivas e morais de sua experiéncia entram em tensdo. A presenca destas ambiguidades
discursivas indica, muitas vezes, um processo ainda incompleto de elaboragdo simbolica do

conflito vivido.



45

3.1.3 Ruptura de linearidade e falha de sentido

Descontinuidades no discurso, como quebras de sequéncia, hesitagcdes, autocorrecdes
ou desvios abruptos de tema, podem sinalizar interferéncias na organizagdo simbolica da fala.
Tais fragmentacdes sugerem a presenga de impasses internos que afetam a articulagdo do
enunciado, produzindo momentos em que o sentido parece vacilar ou perder continuidade.

Na perspectiva da andlise do discurso, essas falhas nao devem ser compreendidas apenas
como dificuldades expressivas ou desorganizacdo da fala. Pécheux (1997) observa que o
discurso ¢ atravessado por diferentes formacdes ideologicas que disputam a producdo de
sentido, podendo gerar tensdes que se manifestam como interrupgdes, deslocamentos ou
reorganizagoes inesperadas do enunciado. Ademais, Orlandi (2015) acrescenta que o sujeito
ndo controla plenamente os sentidos que produz, uma vez que sua fala se constitui na relagao
com discursos anteriores e posicdes ideoldgicas que o atravessam.

Quando tais rupturas aparecem no discurso, elas podem indicar pontos em que o sujeito
encontra dificuldade para sustentar uma narrativa coerente diante de experiéncias ou posi¢oes
conflitantes. A presenca destas descontinuidades pode, portanto, revelar zonas de tensdo

simbolica nas quais diferentes sentidos entram em disputa na organizacdo da fala.

3.2 ESTRATEGIAS DEFENSIVAS

As estratégias defensivas descritas nesta secdo dialogam com diferentes tradi¢des
tedricas. Enquanto Festinger (1957) descreve a tendéncia do sujeito a reduzir tensdes geradas
por cogni¢des incompativeis, autores como Bandura (2015), Elster (1983) e Haidt (2013)
mostram que esse processo frequentemente envolve mecanismos de racionalizagdo,
justificacdes morais ou deslocamentos de responsabilidade que reorganizam simbolicamente o
conflito vivido.

As manifestagdes discursivas da dissonancia revelam os efeitos espontaneos do conflito
interno na organizagao da fala, enquanto as estratégias defensivas do discurso correspondem a
modos pelos quais o sujeito tenta reorganizar simbolicamente essa tensdo. Tais estratégias
aparecem quando o individuo mobiliza justificativas, deslocamentos argumentativos ou
reformulagdes narrativas que permitem sustentar uma posicao diante de crencgas, valores ou
experiéncias incongruentes.

A teoria da dissonancia cognitiva descreve esse movimento como parte do processo de

reducdo da tensdo gerada pela presenca de cognigdes incompativeis (Festinger, 1957). Nessas
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situacdes, o sujeito tende a reinterpretar eventos, reformular crengas ou reorganizar narrativas
de modo a restaurar alguma forma de coeréncia interna. Estudos posteriores ampliaram essa
compreensdo ao demonstrar que tais processos frequentemente envolvem mecanismos de
racionalizacdo, justificacdo moral ou deslocamento de responsabilidade (Aronson, 2023;
Bandura, 2015; Elster, 1983).

No plano discursivo, essas operagdes aparecem na forma de argumentos que procuram
neutralizar a tensao produzida pelo conflito interno. Justificagcdes excessivas, comparagdes
atenuantes, negagdes ou generalizagdes podem funcionar como recursos simbdlicos que
permitem ao sujeito sustentar sua autoimagem ou reduzir o impacto afetivo da contradi¢ao
vivida.

Nesse sentido, as estratégias defensivas do discurso podem ser compreendidas como
resultado da articulagdo entre diferentes tradi¢des tedricas. A teoria da dissonancia cognitiva de
Festinger (1957) explica a tendéncia do sujeito a reduzir tensdes produzidas por cogni¢des
incompativeis, enquanto Aronson (2023) demonstra que esse processo se intensifica quando a
inconsisténcia ameaca a autoimagem. No campo da psicologia moral, Haidt (2013) e Rest
(1986, 1999) mostram que julgamentos e decisdes morais frequentemente envolvem conflitos
entre intui¢des, valores e agdes, favorecendo a emergéncia de justificativas posteriores.
Bandura (2015) descreve mecanismos de desengajamento moral que permitem neutralizar a
tensao ética associada a essas inconsisténcias, ao passo que Elster (1983) analisa os processos
de racionalizagdo e autoengano que reorganizam narrativamente as escolhas do sujeito.
Finalmente, a analise do discurso proposta por Pécheux (1997) e desenvolvida por Orlandi
(2015) permite compreender como essas operagdes se manifestam na linguagem, por meio de
deslocamentos de sentido, silenciamentos e reorganizag¢des do enunciado.

As categorias apresentadas a seguir, que incluem negac¢ao e silenciamento, justificacao
e racionalizacdo, deslocamento de responsabilidade, comparagdes atenuantes ou vantajosas,
generalizacdo e desumanizagdo, constituem indicadores destas estratégias discursivas de
reducdo da dissonancia. Elas permitem observar os modos pelos quais o sujeito reorganiza sua

narrativa diante de conflitos entre crencas, valores ¢ agoes.

3.2.1 Negacao e silenciamento

A negacdo constitui uma estratégia discursiva pela qual o sujeito recusa reconhecer

elementos da experiéncia que entram em conflito com suas crencgas, valores ou autoimagem.

No discurso, essa operacao pode aparecer por meio da minimizagdo de acontecimentos, da



47

rejeicdo explicita de evidéncias ou da reinterpretacdo de fatos de modo a neutralizar seu
potencial dissonante.

Esse tipo de operagao pode ser compreendido a luz dos mecanismos de desengajamento
moral descritos por Bandura (2015), que permitem ao individuo sustentar determinadas
condutas sem experimentar plenamente o conflito ético associado a elas. Ao negar ou minimizar
determinados aspectos da realidade, o sujeito reduz o impacto psicoldgico da contradicao entre
suas agoes e os valores que afirma possuir.

Associada a negacdo, a operacao de silenciamento refere-se aos elementos que deixam
de ser enunciados ou sdo evitados no discurso. Na andlise do discurso, Pécheux (1997) e Orlandi
(2015, 2023) demonstram que o siléncio funciona como uma forma de produ¢do de sentido,
que delimita o que pode ou ndo ser dito em determinado contexto, em vez de mera auséncia de
fala. Certos temas, responsabilidades ou consequéncias podem permanecer implicitos ou
omitidos, funcionando como recurso simboélico para evitar o confronto direto com a tensao

produzida pela dissonancia cognitiva.

3.2.2 Justificacdo e racionalizacdio

A justificagdo e a racionalizagdo constituem estratégias discursivas pelas quais o sujeito
reorganiza narrativamente suas agoes ou decisdes de modo a torna-las compativeis com seus
valores ou com a imagem que possui de si. No discurso, essas operagdes aparecem quando o
individuo mobiliza argumentos que procuram explicar ou legitimar condutas potencialmente
dissonantes, produzindo interpretagdes que atenuam o conflito entre aquilo que foi feito e aquilo
que se afirma acreditar.

Jon Elster (1983) descreve a racionalizacdo como um processo por meio do qual o
sujeito reorganiza retrospectivamente suas motivacdes, reinterpretando desejos, escolhas ou
resultados de forma a preservar sua coeréncia interna. Essa dindmica pode funcionar como
mecanismo de autoengano, no qual a narrativa construida permite reduzir o desconforto
produzido pela inconsisténcia entre crengas e acdes.

No contexto da teoria da dissonancia cognitiva, tais operagdes podem ser
compreendidas como tentativas de reducao da tensdo gerada pela coexisténcia de cognigdes
incompativeis (Festinger, 1957). Na psicologia moral, Haidt (2013) acrescenta que
justificativas racionais frequentemente surgem apds decisdes guiadas por intuicdes afetivas,

funcionando como explicagdes posteriores que procuram tornar aceitavel uma escolha ja
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realizada. Desta forma, a justificacdo discursiva torna-se um recurso simboélico que permite ao

sujeito sustentar uma narrativa coerente diante do conflito vivido.

3.2.3 Deslocamento de responsabilidade

O deslocamento de responsabilidade constitui uma estratégia discursiva por meio da
qual o sujeito transfere para terceiros, circunstancias externas ou estruturas institucionais a
autoria ou a causa de determinadas agdes. No discurso, essa operagdo aparece quando decisdes
ou comportamentos potencialmente dissonantes sdo apresentados como resultado da influéncia
de outros agentes, de pressdes situacionais ou de condi¢gdes que teriam limitado a liberdade de
escolha do individuo.

Bandura (2015) descreve esse processo como um dos mecanismos centrais de
desengajamento moral, no qual a responsabilidade pela agcdo ¢ atribuida a fatores externos,
reduzindo o conflito entre o comportamento realizado e os valores que o sujeito afirma possuir.
Ao deslocar a origem da decisdo para outras pessoas, normas ou circunstancias, o individuo
diminui a percepg¢ao de sua propria implicagdo no evento.

No plano discursivo, esse mecanismo pode manifestar-se por meio de enunciados que
enfatizam provocacdes alheias, ordens superiores, pressdes sociais ou inevitabilidades
situacionais. Ao reorganizar a narrativa desta forma, o sujeito produz interpretacdes que
atenuam sua participagdo direta no acontecimento, reduzindo a tensdo associada a dissonancia

cognitiva.

3.2.4 Comparagoes atenuantes ou vantajosas

As comparagdes atenuantes ou vantajosas constituem uma estratégia discursiva pela
qual o sujeito relativiza a gravidade de uma ac¢do ao compara-la com condutas consideradas
mais graves ou socialmente condenaveis. No discurso, essa operacdo aparece quando o
individuo justifica determinado comportamento destacando que outras pessoas teriam agido de
maneira pior ou que a situacao poderia ter produzido consequéncias mais negativas.

Albert Bandura (2015) descreve esse mecanismo como uma forma de desengajamento
moral na qual a avaliag@o ¢tica de uma conduta € reorganizada por meio da comparagdo com
atos percebidos como mais extremos. Ao deslocar o parametro de julgamento para um
referencial mais severo, o sujeito reduz o peso moral de sua propria agdo, tornando-a

relativamente aceitavel.
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Esse recurso pode aparecer em respostas nas quais o sujeito compara sua conduta a agdes
consideradas mais graves, a interpretagdo produzida tende a reduzir a tensdo entre os valores

declarados e a agdo narrada, contribuindo para a atenuagao da dissonancia cognitiva.

3.2.5 Generalizacdo

A generalizagdo constitui uma estratégia discursiva pela qual o sujeito transforma uma
experiéncia particular ou uma escolha especifica em uma afirma¢do de carater amplo ou
aparentemente universal. Ao converter situagdes singulares em enunciados gerais, o individuo
dilui a singularidade da acdo e reduz a tensdo associada a responsabilidade pessoal.

Jon Elster (1983) demonstra que processos de racionalizacao frequentemente operam
por meio de reinterpretagdes narrativas que reorganizam o sentido das agdes apoOs sua
realizacdo. Nesse movimento, episodios particulares podem ser reinterpretados como exemplos
de uma regra mais ampla, permitindo ao sujeito justificar escolhas ou decisdes sem confrontar
diretamente as contradi¢des implicadas em sua conduta.

Esse tipo de operacao também se articula com o chamado viés de confirmacdo, descrito
por Nickerson (1998), segundo o qual individuos tendem a privilegiar informagdes que
confirmam crencgas prévias e a ignorar evidéncias que as contradizem. A partir desta selecdo
interpretativa, eventos isolados passam a ser percebidos como prova de padrdes generalizados.

Em devolutivas nas quais surgem afirmac¢des como “todo mundo faz isso”, “ninguém
consegue agir diferente” ou “é assim que as coisas funcionam”, observa-se a produ¢dao de um
enquadramento narrativo que amplia um caso particular até transforma-lo em regra. Esse
procedimento contribui para reduzir o impacto da contradicdo vivida, reorganizando

simbolicamente o conflito entre valores € comportamentos.

3.2.6 Desumanizacdo e rotulacdo

A desumanizacido constitui uma estratégia defensiva pela qual o sujeito reduz a
alteridade do outro, negando-lhe atributos humanos e suspendendo a empatia. Conforme
descreve Bandura (2015), trata-se de um mecanismo de desengajamento moral que permite
sustentar condutas incompativeis com valores internalizados sem comprometer diretamente a
autoimagem.

Ao retirar do outro sua condi¢@o de sujeito moral pleno, torna-se possivel reinterpretar

acOes potencialmente condenaveis como aceitaveis ou justificaveis. Esse processo altera o
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enquadramento ético da situag@o, diminuindo o impacto afetivo da contradi¢do entre valores e
comportamentos.

A rotulagcdo intensifica esse movimento ao fixar identidades simplificadoras que
reduzem a complexidade do outro a categorias depreciativas ou estigmatizantes, como “louco”,
“bandido” ou “do mal”. Esses rotulos estabilizam sentidos e oferecem ao enunciador um recurso
interpretativo que facilita a legitima¢do de determinadas condutas e a neutralizagdo da tensdo

produzida pela dissonancia cognitiva.

3.3 TIPOLOGIAS DE FUNCIONAMENTO DO DISCURSO SEGUNDO ORLANDI

Na Anélise do Discurso de linha materialista, a nocdo de polissemia refere-se a
multiplicidade de sentidos que atravessa o enunciado e impede que o discurso seja reduzido a
um significado Unico e estavel. Para Orlandi (2009), o sentido nunca ¢ dado de forma
transparente, pois resulta da relagdo entre linguagem, ideologia e posicao de sujeito. Desse
modo, todo discurso se constitui em um campo de disputas simbdlicas no qual diferentes
sentidos podem emergir, sobrepor-se ou ser silenciados.

Essa perspectiva revela que a produgdo de sentido abrange tanto o conteudo das palavras
quanto as condigdes historicas e ideologicas que organizam a fala do sujeito. No contexto da
dissondncia cognitiva, essa multiplicidade de sentidos torna-se particularmente relevante, uma
vez que conflitos entre crencas, valores e experiéncias podem aparecer na forma de
deslocamentos, tensdes ou reorganizagdes discursivas.

Com base nesse principio, Orlandi (2009) propde trés tipologias centrais de
funcionamento discursivo: discurso autoritario, discurso polémico e discurso ludico. Cada uma
delas descreve um modo distinto de relacdo do sujeito com o sentido e, consequentemente,

diferentes formas de inscri¢ao da dissonancia no enunciado.

3.3.1 Discurso autoritario

O discurso autoritario caracteriza-se pelo fechamento da polissemia e pela tentativa de
impor um unico sentido como evidente e inquestionavel (Orlandi, 2009). Nesse funcionamento,
o enunciado apresenta-se como portador de uma verdade estabilizada, reduzindo ou anulando
a possibilidade de interpretagao.

Nesse contexto, a dissonancia tende a ser encoberta pela rigidez enunciativa.

Contradi¢des podem ser neutralizadas por meio de afirmagdes categoricas que funcionam como
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garantias autoexplicativas. O sujeito sustenta o enunciado como se seu sentido fosse natural ou
incontestavel, o que limita a circulacdo de interpretacdes alternativas.

No setting terap€utico, esse funcionamento pode aparecer em falas marcadas por
certezas absolutas ou por recusas reiteradas ao questionamento. O fechamento do sentido opera,

nesse caso, como forma de contengao do conflito simbolico que atravessa o discurso.

3.3.2 Discurso polémico

No discurso polémico, a polissemia organiza-se em torno da disputa de sentidos
(Orlandi, 2009). Diferentes posigdes discursivas entram em confronto, gerando um espago de
tensao interpretativa onde argumentos e contra-argumentos se enfrentam. Nesse processo, 0
sentido emerge como resultado de uma disputa entre interpretacdes possiveis, em vez de
evidéncia estavel.

Nesse contexto, a dissonancia tende a aparecer de forma mais explicita, pois o sujeito
mobiliza justificativas, refutagdes e reposicionamentos para sustentar determinadas
interpretacdes. O conflito entre perspectivas torna-se parte constitutiva do enunciado, revelando
a presenca simultanea de sentidos que ndo se conciliam plenamente.

Esse funcionamento nao implica necessariamente um embate com o interlocutor clinico.
Muitas vezes, o proprio discurso do sujeito ja apresenta posi¢des em confronto, como se o
enunciador dialogasse com objecdes antecipadas ou com vozes discursivas que atravessam sua
experiéncia. Em tais situagdes, o discurso torna visivel a coexisténcia de formagdes discursivas
em tensdo, permitindo acompanhar mais diretamente os processos de reorganizagdo simbolica

envolvidos na gestdo da dissonancia.

3.3.3 Discurso ludico

O discurso ludico caracteriza-se pela abertura da polissemia e pela circulagao mais livre
de sentidos (Orlandi, 2009). Nesse modo de funcionamento, o sujeito explora ambiguidades,
metaforas, ironias e deslocamentos sem a necessidade de fixar um tnico significado.

Essa maior flexibilidade discursiva permite que tensdes simbolicas sejam expressas por
meio de recursos figurativos e narrativos, criando espago para diferentes interpretacdes do
enunciado. A dissonancia pode aparecer de forma menos defensiva, sendo elaborada por meio

de jogos de linguagem que ampliam as possibilidades de significacio.
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Esse funcionamento pode ser observado na clinica quando o sujeito mobiliza humor,
metaforas ou narrativas criativas para abordar conflitos ou impasses. Nesses casos, a abertura

do discurso pode favorecer a elaboragao simbolica das tensdes presentes na experiéncia.

3.4 CONSIDERACOES

As tipologias propostas por Orlandi (2009) complementam as manifestagdes discursivas
da dissondncia e as estratégias defensivas. Enquanto os dois primeiros eixos identificam
sintomas e defesas do conflito, elas revelam como o discurso, em sua materialidade, administra
a relagdo com o sentido: ora fixando-o, ora disputando-o, ora abrindo-o. Para o clinico,
reconhecer esses modos de funcionamento amplia a escuta, evidenciando que a dissonancia se
manifesta tanto no “o qué” se diz quanto no “como” o sujeito organiza sua fala diante do outro

e de si mesmo.
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4 METODOLOGIA

Esta se¢do apresenta o percurso metodoldgico adotado para a elaboracao do Manual de
Identificacdo da Dissonancia Cognitiva no Discurso Clinico. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa e de carater tedrico-metodoldgico, desenvolvido no ambito de um mestrado
profissional e voltado a sistematizacdo de ferramentas conceituais que orientem a escuta clinica
na identificacdo de conflitos entre crengas, valores e experiéncias subjetivas. Como tal, o
trabalho tem por resultado um produto técnico, que na classificacdo da Producdo Técnica e
Tecnoloégica da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
corresponde ao tipo Manual/Protocolo, no eixo Produtos e Processos.

A proposta se fundamenta nos referenciais tedricos discutidos nas se¢des anteriores e
parte da compreensdo de que a dissondncia cognitiva pode se manifestar na organizagdo do
discurso do sujeito. Nesse contexto, propde-se uma escuta qualificada, sensivel aos modos pelos
quais o individuo articula suas contradi¢des, afetos e mecanismos de defesa em sua narrativa.
Para fins analiticos, distingue-se entre manifestacdes espontaneas da dissonancia, que sinalizam
zonas de instabilidade narrativa, e estratégias discursivas mobilizadas para reorganizar
simbolicamente essas tensdes e sustentar uma coeréncia possivel.

Tomando como eixos a analise do discurso, a psicologia moral e a teoria da
argumentacao, delineiam-se nesta se¢ao os principios e procedimentos que orientam essa escuta
clinica. Inicialmente, sdo apresentados os fundamentos para a andlise dos enunciados,
considerando suas dimensdes afetivas, ideologicas e relacionais. Em seguida, sistematizam-se
categorias operacionais derivadas do referencial tedrico discutido anteriormente, articuladas a
indicacdes de sua aplicagdo na interpretagao do discurso em contexto psicoterapéutico.

A aplicabilidade destas categorias serd ilustrada na se¢@o seguinte por meio da andlise
de vinhetas clinicas construidas a partir de exemplos ficcionais, nas quais se busca evidenciar
como os indicadores discursivos de dissonancia podem ser identificados na narrativa do sujeito.
Essa proposta se alinha a perspectiva da clinica ampliada (Campos, 2007), ao reconhecer que o
sofrimento psiquico ndo se explica apenas por processos internos, sendo também atravessado

por valores, pertencimentos e disputas simbdlicas que organizam a experiéncia.

4.1 DELIMITACAO METODOLOGICA DO MANUAL

Este trabalho envolve dois niveis metodologicos distintos. O primeiro refere-se ao

processo de construcdo do manual, fundamentado na articulagdo entre teoria da dissonadncia
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cognitiva, psicologia moral, teoria da argumentagdo e analise do discurso. O segundo diz
respeito ao uso clinico do manual, isto ¢, aos modos pelos quais o(a) psicélogo(a) pode
mobilizar essas categorias na escuta e analise do discurso em contexto terapéutico.

A distingd@o entre esses niveis revela que o presente estudo abrange tanto a formulagao
tedrica quanto a proposta de um instrumento aplicavel a pratica clinica, cuja operacionalizacao
serd detalhada nas se¢des seguintes.

As vinhetas clinicas utilizadas neste estudo constituem constru¢des analiticas elaboradas
a partir da experiéncia profissional do autor. Embora inspiradas em situagdes recorrentes da
pratica clinica, elas ndo correspondem a casos reais especificos.

Nesse sentido, as vinhetas configuram-se como dispositivos clinico-discursivos
construidos com finalidade analitica, orientados pela identificacio de regularidades na
organizagdo do discurso diante de conflitos cognitivos, afetivos e morais, afastando-se de sua
compreensdo como dados empiricos diretos. A partir de relatos oriundos da pratica clinica
coletados nos relatos do autor e nas diversas escutas da minha experiéncia clinica, as vinhetas
possuem carater ficcional, a fim de garantir a lisura cientifica deste trabalho. Eles tém, assim,

uma perspectiva de ilustragao.

4.2 FUNDAMENTOS PARA UMA ESCUTA CLINICA DA DISSONANCIA COGNITIVA

A escuta clinica da dissonancia cognitiva exige um alicerce metodoldgico capaz de
sustentar a analise para além da superficie do discurso. Antes de detalhar as categorias
especificas, ¢ necessario considerar que determinados elementos linguisticos e discursivos
funcionam como sinais privilegiados da tensdo interna do sujeito, oferecendo pistas sobre a
articulagdo entre cogni¢do, emocao e linguagem na producdo de sentido.

Pesquisas recentes t€ém evidenciado a relevancia de pistas linguisticas sutis como
elementos capazes de acionar processos cognitivos e afetivos. Lutz et al. (2023), em estudo
experimental, identificaram que pronomes, advérbios, expressdes emocionais € termos
associados ao pensamento analitico modulam tanto o esfor¢o cognitivo quanto o desconforto
afetivo diante de noticias falsas, resultado confirmado por medidas de rastreamento ocular e
variabilidade da frequéncia cardiaca. Esses achados convergem com a formulagao de Harmon-
Jones (2019), que compreende a dissonancia como um estado neuroafetivo e reforca a

necessidade de uma escuta atenta tanto as contradi¢des explicitas quanto as marcas linguisticas

menos evidentes, reveladoras do trabalho subjetivo diante de conflitos internos.
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4.2.1 Escuta qualificada

A escuta clinica proposta neste manual concebe o discurso como um campo de produgao
de sentidos, atravessado por contradigdes, silenciamentos e deslocamentos, além de mera
expressdo de pensamentos conscientes. Escutar, nesse contexto, envolve acompanhar tanto o
conteudo dito quanto os modos de dizer, hesitagdes, pausas, desvios temdticos e retornos
insistentes que organizam a narrativa do sujeito.

Michel Pécheux (1997) aponta que o sujeito ¢ constituido por formagdes discursivas que
nao domina completamente, o que implica reconhecer que nem tudo que € dito esta sob controle
intencional. A escuta qualificada demanda, portanto, atencdo aos efeitos de sentido que
escapam a consciéncia do falante, manifestando-se em rupturas, tropecos ou mesmo em

enunciados excessivamente coesos, que podem operar como formas de defesa.

4.2.2 Andlise dos enunciados

A andlise do discurso clinico requer aten¢do a estrutura argumentativa e a posicao
subjetiva implicada no enunciado. Mais do que identificar contradi¢cdes logicas, busca-se
compreender como o sujeito organiza sua narrativa para sustentar uma determinada imagem de
si.

As contribui¢cdes de Stephen Toulmin (2006) e Chaim Perelman (2020) permitem
observar a construgdo dos argumentos, os recursos retoricos mobilizados, bem como
apagamentos e deslocamentos que operam na tentativa de validar uma determinada perspectiva.
Essa andlise ndo se reduz a ldgica formal, pois se inscreve em uma concepg¢ao discursiva do
sujeito, marcada pelas condic¢des ideoldgicas de producio.

Como destaca Orlandi (2009), todo enunciado carrega marcas das formagdes discursivas
as quais o sujeito esta vinculado. Assim, ao escutar justificativas morais, negagoes persistentes
ou explicagdes excessivamente racionalizadas, considera-se tanto o contetido enunciado quanto

os modos pelos quais o sujeito lida com o desconforto de suas proprias posicoes.

4.2.3 Reconhecimento de indicadores discursivos de dissondncia

A dissonancia cognitiva refere-se ao conflito entre cognigdes, valores e afetos que ndo

se integram de forma coerente (Festinger, 1957; Harmon-Jones, 2019). Essa tensdo gera
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desconforto motivacional que impulsiona o sujeito a reorganiza-la por meio de mecanismos
simbolicos e discursivos.

No discurso clinico, o conflito manifesta-se por indicadores especificos que funcionam
como efeitos simbolicos da tensdo em curso. Tais indicadores emergem como manifestagcdes
espontaneas, contradicdes, ambivaléncias e rupturas de linearidade, ou como estratégias
defensivas, racionalizagdes, negacgdes, comparagcdes atenuantes, deslocamentos de
responsabilidade e silenciamentos.

O papel do(a) psicélogo(a) consiste em acompanhar esses movimentos discursivos de
forma ética e atenta. Essa escuta favorece a simbolizacdo da dissondncia, ampliando as

possibilidades de elaboragdo subjetiva em lugar de sua mera neutralizacao.

4.2.4 Sintese operacional da escuta clinica da dissondncia cognitiva

Com base nos fundamentos apresentados, a escuta clinica da dissonancia cognitiva
sistematiza-se em um conjunto de operagdes analiticas que orientaom a atencao do clinico
durante o acompanhamento do discurso do sujeito. Essas operacdes funcionam como eixos de
observacao articulados, mobilizaveis ao longo do processo clinico em lugar de etapas rigidas
ou sequenciais.

e A - Atencio a forma do discurso: O primeiro movimento consiste em observar o
conteudo do discurso em articulacio com os modos de dizer. Hesitagdes, pausas,
repeti¢des, mudangas abruptas de tema ou enunciados excessivamente lineares podem
indicar zonas de tensao na organizacao do discurso.

e B - Identificacio de tensdes e contradicdes: Em seguida, busca-se reconhecer a
presenca de contradigdes explicitas ou implicitas, ambivaléncias afetivas e morais, bem
como rupturas de linearidade que sinalizam a coexisténcia de posi¢des ndo integradas.

e C - Reconhecimento de estratégias defensivas: O clinico observa os modos pelos
quais o sujeito tenta reorganizar simbolicamente essas tensdes, por meio de
racionalizagdes, negagdes, deslocamentos de responsabilidade, generalizagcdes ou
comparagdes atenuantes.

e D - Anailise da organizacdo argumentativa: Nesse momento, considera-se como o
sujeito estrutura suas justificativas, mobiliza argumentos e sustenta determinada
imagem de si. A aten¢do recai sobre os recursos retoricos, apagamentos e deslocamentos

que operam na construcao do enunciado.
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e E - Identificacdo do modo de funcionamento discursivo: Avalia-se se o discurso se
organiza de forma autoritaria, polémica ou ludica, conforme proposto por Orlandi
(2009), observando como o sujeito lida com a polissemia e com a presenca de sentidos
em conflito.

e F - Compreensao da posicido subjetiva: Por fim, busca-se compreender como o sujeito
se posiciona diante de suas proprias contradi¢des, identificando as relagdes entre
discurso, autoimagem, valores e pertencimentos que sustentam sua narrativa.

Essas operacdes permitem ao clinico acompanhar o processo pelo qual o sujeito negocia
sentidos, reorganiza sua experiéncia e tenta sustentar uma coeréncia possivel diante da
dissonancia cognitiva. O manual visa tornar a contradi¢do passivel de elaboragdo simbdlica no

espago clinico, em vez de elimina-la.

4.2.5 Formacdoes discursivas e interdiscurso

No campo da escuta clinica, a no¢ao de formacdes discursivas esclarece que cada
enunciado do sujeito se sustenta em redes de sentido historicamente constituidas. O clinico
escuta, assim, o atravessamento de discursos sociais e ideologicos que delimitam o que pode
ser dito, além da fala individual. Contradi¢cdes ou tensdes narrativas revelam-se, entao, como
efeitos da coexisténcia de diferentes discursos que disputam a posi¢do do sujeito (Pécheux,
1997, Orlandi, 2009).

O conceito de interdiscurso permite observar que o sujeito mobiliza, em sua fala,
sentidos que nao lhe pertencem inteiramente. Em uma mesma sessdo, podem coexistir
argumentos cientificos, justificativas religiosas, ditados populares ou expressoes familiares.
Essa heterogeneidade evidencia como nds, enquanto sujeitos, buscamos sustentagdo simbolica
em diferentes universos discursivos, muitas vezes incompativeis entre si. A dissonancia
cognitiva pode, nesse contexto, ser compreendida como efeito do choque entre discursos que
ndo se integram plenamente.

Esse enquadramento orienta a atengdo para as zonas em que diferentes formagdes
discursivas se sobrepdem. Quando o sujeito transita entre registros distintos, alternando, por
exemplo, justificativas racionais com apelos morais ou afetivos, abre-se um campo privilegiado
de andlise. Tais deslocamentos revelam modos de organizacdo da experiéncia em que a
coeréncia ¢ constantemente negociada, permitindo identificar como o sujeito busca sustentar

posicdes identitarias diante de formagdes discursivas em tensao.
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4.2.6 A estrutura argumentativa no discurso: contribuicoes de Toulmin para a escuta clinica

da dissondncia

No interior do manual aqui proposto, a estrutura argumentativa de Toulmin ¢ utilizada
como matriz auxiliar para analisar o modo como a dissonancia cognitiva se inscreve no
discurso. Cada elemento da estrutura argumentativa corresponde, neste modelo clinico-
discursivo, a uma dimensao da fala que pode ser explorada como pista de tensao interna ou de
esforco de estabilizagao.

A conclusdo (claim) aparece como a afirmagdo que o sujeito tenta sustentar, isto €,
aquilo que busca fazer valer como verdadeiro em sua narrativa. Os dados (data), por sua vez,
correspondem as justificativas mobilizadas para sustentar essa conclusdo, frequentemente
apresentadas por meio de exemplos, comparagdes, memorias ou explicagdes moduladas
afetivamente.

A relacdo entre dados e conclusdo ¢ mediada por uma garantia (warrant), geralmente
implicita, que remete a principios naturalizados pelo sujeito. Essas garantias revelam a inscrigao
do enunciador em determinadas formagdes discursivas, constituindo elementos centrais para a
escuta clinica. Tais principios podem estar ancorados em discursos mais amplos, religiosos,
familiares, juridicos ou cientificos, que operam como fundamentos (backings) para a
estabilidade argumentativa.

A dimensdo da objecdo (rebuttal) configura um ponto privilegiado para a identificagdo
da dissonancia. As objecdes podem emergir explicitamente, na forma de duvidas ou
autocriticas, ou de modo implicito, por meio de hesitagdes, pausas, reformulagdes ou
contradigdes. Esses momentos de instabilidade argumentativa sdo compreendidos como marcas
do embate entre formacgoes discursivas concorrentes, constituindo indicios relevantes da
presenga de dissonancia cognitiva.

Ao articular a proposta de Toulmin (ano) com a analise do discurso de Michel Pécheux
(1997), desloca-se a argumentacao de um campo estritamente logico para um campo simbolico,
no qual os efeitos de sentido sdo determinados por posi¢des ideoldgicas O objetivo centra-se
em compreender como o sujeito produz sentido sob tensdo, revelando tanto estratégias de

estabilizacao quanto zonas de conflito em sua posi¢ao discursiva.
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4.2.7 A posicdo de sujeito como categoria metodologica

Na Analise do Discurso, a posi¢do de sujeito designa o lugar de enunciacao produzido
no interior das formagdes discursivas. Esse lugar resulta de processos histdricos e ideologicos
que delimitam tanto o que pode ser dito quanto os modos pelos quais o dizer se sustenta. Ao
falar, o sujeito se inscreve em posicoes que ja carregam valores, normas e tensdes, evidenciando
uma identidade atravessada por disputas simbdlicas.

Essa perspectiva esclarece que o discurso se organiza a partir de lugares que oferecem
diferentes possibilidades de significacdo da experiéncia, em vez de expressar uma interioridade
estavel. A oscilacdo entre esses lugares gera efeitos de contradi¢do, ambivaléncia ou
deslocamento, frequentemente associados a emergéncia da dissonancia cognitiva.

No contexto clinico, a atencdo a posi¢do de sujeito possibilita compreender a
dissonancia como efeito desses atravessamentos. Quando o paciente transita entre registros
distintos, ora reivindicando autonomia, ora se colocando como vitima, ora mobilizando
argumentos cientificos, ora recorrendo a justificativas morais, observa-se a circulagdo entre
posigdes discursivas que sustentam modos diversos de interpretar a propria experiéncia. Do
ponto de vista da andalise do discurso, tais contradi¢cdes configuram-se como efeitos da presenca
de diferentes formacdes discursivas que atravessam o sujeito, ultrapassando sua leitura que
seriam apenas como falhas logicas.

Desenvolvida por Michel Pécheux (1997) e Eni Orlandi (2009), a nocao de posigao de
sujeito sustenta que toda enunciagdo se organiza a partir de lugares previamente inscritos em
formagdes discursivas. Essa perspectiva ilumina a anélise clinica ao evidenciar que as tensoes
observadas no discurso emergem do encontro entre diferentes vozes sociais e ideologicas.

Em articulag@o com a teoria da dissonancia cognitiva, essa no¢do amplia a compreensao
do fendmeno ao incluir a dimensao discursiva da identidade. Ao dialogar com Festinger (1957),
Aronson (2023) e Harmon-Jones (2019), esclarece a dissondncia como tensao entre posi¢cdes
que o sujeito ocupa ao significar sua experiéncia, além de mero conflito entre cognicdes. De
modo complementar, aproxima-se das contribui¢cdes de Bandura (2015), Haidt (2013) e Elster
(1983), ao evidenciar que justificativas, racionalizagdes e decisdes morais se ancoram em

posig¢oes discursivas que conferem legitimidade ao dizer.
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4.3 PROCESSO DE CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS CLINICAS

A construcao das categorias clinicas de escuta da dissonancia cognitiva resultou de um
processo de articulagdo tedrico-metodologica entre os referenciais apresentados nas segdes
anteriores. As categorias elaboraram-se a partir da identificagdo de regularidades nos modos
pelos quais o conflito entre crencas, valores e experiéncias se manifesta € ¢ administrado no
discurso, em vez de defini¢des, a priori, como classificagdes estanques.

Em um primeiro movimento, a andlise da literatura permitiu reconhecer que a
dissonancia cognitiva pode emergir na linguagem sob duas formas principais. A primeira
refere-se as situagdes em que o conflito se apresenta de maneira mais direta na organizagao do
discurso, por meio de contradi¢des, ambivaléncias ou descontinuidades. A segunda diz respeito
aos momentos em que o sujeito mobiliza operagdes discursivas voltadas a reducdo ou a
reorganizagdo desta tensdo, recorrendo a justificativas, deslocamentos ou reformulagdes
narrativas.

A partir desta distingdo, o manual foi estruturado em dois eixos analiticos:
manifestagdes discursivas da dissonancia e estratégias defensivas do discurso. O primeiro eixo
retne indicadores de instabilidade na narrativa, nos quais a tensdo entre diferentes sentidos
ainda ndo se encontra simbolicamente estabilizada. O segundo eixo retne os modos pelos quais
0 sujeito busca sustentar uma coeréncia possivel, reorganizando simbolicamente o conflito
vivido.

No interior do eixo das manifestagdes discursivas, foram sistematizadas trés categorias
principais: contradi¢des explicitas e implicitas, ambivaléncia afetiva e moral e ruptura de
linearidade e falha de sentido. Essas categorias derivam da articulacdo entre a teoria da
dissonancia cognitiva (Festinger, 1957; Aronson, 2023; Harmon-Jones, 2019) e os aportes da
analise do discurso (Pécheux, 1997; Orlandi, 2009), que permitem compreender o conflito
como efeito da coexisténcia de formagdes discursivas ndo integradas.

No eixo das estratégias defensivas do discurso, foram reunidas as categorias negacgao e
silenciamento, justificacdo e racionalizagdo, deslocamento de responsabilidade, comparacdes
justificadoras: atenuantes e vantajosas, generalizacdo e desumaniza¢do e rotulacdo. Essas
categorias foram construidas a partir do dialogo entre os estudos sobre reducao da dissonancia
(Festinger, 1957), desengajamento moral (Bandura, 2015), racionalizacdo e autoengano (Elster,
1983), intui¢des morais (Haidt, 2013) e funcionamento argumentativo do discurso (Toulmin,

2006; Perelman; Olbrechts-Tyteca, 2020; Fiorin, 2024).
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Desse modo, as categorias propostas resultam de um processo de sistematizagdo que
torna operacionais, no contexto clinico, os principais modos de manifestagdo e de gestdo da
dissonancia cognitiva na linguagem, além de mera transposicao direta de conceitos teoricos.
Essa organiza¢do permite ao clinico identificar, de forma estruturada, tanto os pontos de
emergéncia do conflito quanto os recursos mobilizados pelo sujeito para sustentar sua posi¢ao
diante dele. Essa organizagdo, articulada entre Festinger (1957), Pécheux (1997) e Orlandi
(2009), ¢ operacionalizada no Fluxograma 2, apresentado a seguir.

A partir desta sistematizagao das categorias, tornou-se possivel organizar um percurso
analitico e, posteriormente, um procedimento de aplicagdo clinica. Para transformar os aportes
tedricos em um procedimento de escuta qualificada, sistematizamos o percurso metodoldgico
de analise clinico-discursiva no Fluxograma 2. Este instrumento operacionaliza a leitura do
fragmento discursivo selecionado, orientando o(a) terapeuta desde a identificacdo da forma
como o conflito se manifesta até a formulagao da sintese interpretativa. Ao seguir este percurso,
o analista ¢ conduzido a mapear ndo apenas as manifestacdoes da dissonancia, mas a posi¢ao

subjetiva do sujeito em sua tentativa de conferir coeréncia a propria narrativa.
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Fluxograma 2 - Processo metodologico de analise clinico-discursiva

( FRAGMENTO DISCURSIVO SELECIONADO )

O CONFLITO APARECE DE FORMA
DIRETA NO DISCURSO?

NiO ST
ESTRATEGIAS MANIFESTACOES
DEFENSIVAS DO DISCURSIVAS DA
DISCURSO DISSONANCIA COGNITIVA

v

ARTICULACAO ANALITICA .J---» PERGUNTAS NORTEADORAS:
e O CONFLITO ESTA

IDENTIFICACAO DA POSICAO EXPLICITADO OU
SUBJETIVA PREDOMINANTE: v H\,](' ()BERI()'{
" A X O ~ ” « HA COEXISTENCIA ENTRE
IMEGICATAGY <} POSICAO DO SUJEITO e i o
* DISTANCIAMENTO: MANIFESTACAO E DEFESA?

* DESLOCAMENTO.

v
CSiNTESE CLINICA )-» SINTESE ANALITICA DO
FRAGMENTO DISCURSIVO E
FORMULACAO INTERPRETATIVA
PROVISORIA

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

4.3.1 Construgdo do percurso analitico

A construcdo do percurso analitico decorreu da necessidade de transformar os
referenciais tedricos utilizados neste trabalho em um caminho de escuta clinicamente aplicavel.
Para evitar uma organizagdo arbitraria, estabeleceu-se uma sequéncia coerente com o modo
como a dissonancia cognitiva tende a se tornar perceptivel no discurso do sujeito. Essa
organizagao foi orientada, de um lado, pela teoria da dissonancia cognitiva, especialmente em
Festinger (1957), Aronson (2023) e Harmon-Jones (2019), que permitem compreender o
conflito como tensdo entre cognicdes, valores e autoimagem, e, de outro, pela Analise do

Discurso de Pécheux (1997) e Orlandi (2009), segundo a qual o sujeito ndo controla plenamente
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os sentidos que produz, deixando na materialidade da fala marcas de contradi¢@o, deslocamento
e silenciamento

Em um primeiro momento, o percurso privilegia a atencao a forma do discurso. Essa
escolha se sustenta, sobretudo, nos aportes de Pécheux (1997) e Orlandi (2009), para quem o
discurso nio se reduz ao conteudo manifesto do enunciado, devendo ser analisado também em
sua materialidade. Hesitagdes, pausas, repeticoes, mudancgas abruptas de direcdo, siléncios e
modos particulares de enunciacdo constituem, nesse enquadramento, indicios relevantes de
tensdo subjetiva. Essa etapa também dialoga com Harmon-Jones (2019), ao considerar que a
dissonancia envolve um estado neuroafetivo que pode anteceder sua formulagdo racional e
aparecer inicialmente em marcas de desconforto na fala.

Em seguida, o percurso orienta a identificagdo de tensdes e contradi¢gdes, com foco em
manifestagdes discursivas da dissonancia, como contradicdes explicitas e implicitas,
ambivaléncia afetiva e moral e rupturas de linearidade. Essa etapa deriva da formulagao cléssica
de Festinger (1957), segundo a qual a dissondncia emerge da coexisténcia de cognigdes
incompativeis, ¢ da ampliagdo proposta por Aronson (2023), que destaca o papel da
autoimagem na intensificacdo desse conflito. A interlocu¢do com Pécheux (1997) e Orlandi
(2015) permite compreender que tais incompatibilidades aparecem como efeitos de sentidos em
disputa, inscritos em uma fala atravessada por formagdes discursivas ndo plenamente
integradas, além de simples incoeréncias logicas.

O terceiro movimento volta-se ao reconhecimento das estratégias defensivas do
discurso. Sua posicdo apos a identificacdo das manifestacdes parte do entendimento de que,
uma vez instaurada a tensdo, o sujeito tende a mobilizar recursos simbolicos para reorganiza-
la, atenua-la ou deslocéa-la. Essa leitura se sustenta em Festinger (1957), ao apontar que a
dissonancia motiva tentativas de redu¢do do conflito, e se aprofunda com Bandura (2015), no
que se refere aos mecanismos de desengajamento moral, com Elster (1983), na analise da
racionalizacdo e do autoengano, e com Haidt (2013), ao evidenciar que muitos julgamentos e
justificacdes morais sdo organizados a posteriori para sustentar decisdes ja afetivamente
orientadas. Desse modo, categorias como negacdo, racionalizacdo, deslocamento de
responsabilidade, generalizagdo ou desumaniza¢do foram incluidas como formas de gestdo
discursiva de um conflito previamente reconhecido.

Na continuidade do percurso, a andlise da organizagdo argumentativa foi incorporada
para compreender como o sujeito sustenta sua narrativa diante da tensdo. Essa escolha se apoia
nas contribui¢cdes de Toulmin (2006), que permite observar a relacdo entre dados, garantias,

conclusdes e obje¢des, e em Perelman e Olbrechts-Tyteca (2020), cuja teoria destaca a fungao
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persuasiva da argumentacao na constru¢do da adesdo. O didlogo com Fiorin (2024) amplia essa
leitura ao mostrar como figuras de linguagem e recursos retdricos participam da organizagao
do discurso e do deslocamento de sentidos. Essa etapa permite analisar o conteudo das
justificativas e a arquitetura argumentativa por meio da qual o sujeito busca sustentar uma
coeréncia possivel diante da dissonancia.

Por fim, o percurso inclui a consideracdo do modo de funcionamento discursivo e da
posicao de sujeito. Essa etapa constroi-se a partir das contribuigdes de Orlandi (2009) sobre as
tipologias de funcionamento do discurso e de Pécheux (1997) acerca de formagdes discursivas,
interdiscurso e posicao de sujeito. Sua inclusdo esclarece que a dissonancia se inscreve em
posi¢des discursivas historicamente constituidas, atravessadas por valores, ideologias e
pertencimentos, ndo se reduzindo a uma incoeréncia individual. Ao mesmo tempo, dialoga com
Bandura (2015), Haidt (2013) e Elster (1983), evidenciando que justificativas, escolhas morais
e racionalizagdes organizam-se em relacao a imagem de si e aos lugares simbolicos a partir dos
quais o sujeito fala, além do plano cognitivo. Com isso, o percurso analitico estrutura-se para
acompanhar o discurso desde seus sinais mais imediatos até suas formas mais complexas de
sustentacdo simbdlica, oferecendo ao clinico um caminho de leitura gradual, articulado e
teoricamente fundamentado.

Esse percurso analitico expressa-se, no plano operacional, em duas formas
complementares: os operadores de escuta sintetizados na subsecao 4.2.4, que organizam as
dimensdes de atencao do clinico, € o procedimento passo a passo, que traduz essa sequéncia em
um roteiro de aplicacdo a sessdo. Por ter carater operacional, esse procedimento integra o

produto técnico e € apresentado na sexta se¢ao (Manual Operacional).

4.4 CATEGORIAS CLINICAS DE ESCUTA DA DISSONANCIA COGNITIVA

As categorias apresentadas nesta secdo constituem instrumentos de escuta clinica
voltados a identificagdo e compreensdo dos modos pelos quais a dissondncia cognitiva se
manifesta no discurso do sujeito. Elas operam como eixos analiticos que orientam a atencdo do
clinico para diferentes formas de expressao e de organizag¢ao do conflito entre crengas, valores
e experiéncias, conforme proposto pela teoria da dissonancia cognitiva (Festinger, 1957) e seus
desdobramentos contemporaneos (Harmon-Jones, 2019; Aronson, 2023).

Para fins analiticos, as categorias sdo organizadas em dois grandes eixos:

e Manifestacoes discursivas da dissonancia: Momentos em que o conflito emerge de

forma mais direta na organizacdo do discurso, manifestando-se por meio de
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contradi¢des, ambivaléncias ou rupturas de sentido. Essas manifestagdes podem ser

compreendidas como efeitos da coexisténcia de cogni¢des incompativeis (Festinger,

1957) e da ativacao simultanea de avaliagcdes morais e afetivas divergentes (Haidt, 2013;

Rest, 1986, 1999), inscrevendo-se no discurso como sinais de instabilidade simbélica;

o Estratégias defensivas do discurso: Correspondem aos modos pelos quais o sujeito
busca reorganizar simbolicamente essa tensdo, mobilizando operagdes como negacgao,
silenciamento, racionalizagdo, deslocamento de responsabilidade, comparagdes
justificadoras, generalizagcdes ou processos de desumanizagdo. Tais operacdes podem

ser compreendidas a luz dos mecanismos de reducao da dissonancia (Festinger, 1957),

das formas de racionalizacdo e autoengano (Elster, 1983) e dos processos de

desengajamento moral descritos por Bandura (2015).

As categorias aqui apresentadas retomam os conceitos discutidos na terceira segao,
agora transpostos para o contexto clinico como ferramentas de analise do discurso. Essa
transposi¢cdo apoia-se na perspectiva da Analise do Discurso de orientagdo materialista, que
compreende o enunciado como efeito de formagdes discursivas e de posicdes de sujeito
(Pécheux, 1997; Orlandi, 2009), permitindo observar como a dissondncia se inscreve na
linguagem por meio de contradigdes, deslocamentos e reorganizagdes de sentido.

Cada categoria sera descrita a partir de sua definicdo, fundamentacdo tedrica e
indicadores observaveis na fala do sujeito, de modo a orientar sua identificagdo na pratica

psicoterapéutica.

4.4.1 Manifestacoes discursivas da dissondncia

As manifestagdes discursivas da dissonadncia correspondem a efeitos espontaneos que
emergem no discurso como sinais de um conflito simbolico em curso. Diferenciam-se das
estratégias defensivas por expressarem a tensao entre crengas, afetos e valores em disputa de
modo ainda nao estabilizado, em vez de tentativas de resolu¢ao ou conteng¢ao do desconforto
psiquico. Desta forma, funcionam como indicadores de zonas de instabilidade na organizacao
do discurso, nas quais o sujeito ainda nao produziu uma forma narrativa ou argumentativa capaz
de integrar o conflito.

A teoria da dissonancia cognitiva, proposta por Festinger (1957), parte da coexisténcia
de cognicdes incompativeis como condi¢do geradora de tensdo psicologica. Esse estado,
compreendido posteriormente como motivacional e neuroafetivo (Harmon-Jones, 2019), nem

sempre se apresenta de modo consciente ou imediatamente elaboravel. Aronson (2023) destaca
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que tais tensdes podem se manifestar no discurso antes mesmo de serem nomeadas pelo sujeito,
aparecendo sob a forma de contradigdes, hesitagdes ou ambivaléncias.

No campo moral, essas tensdes podem envolver conflitos entre valores internalizados e
condutas efetivamente realizadas. Embora Bandura (2015) enfatize os mecanismos de
desengajamento moral como formas de regulagdo destas inconsisténcias, ¢ possivel observar,
em momentos anteriores a essas operacoes, a emergeéncia de sinais discursivos que evidenciam
esse descompasso ainda nao reorganizado simbolicamente.

A partir de uma perspectiva critica, Zizek (2023) contribui ao indicar que certas falhas
no discurso podem ser compreendidas como irrup¢des de um “real” que escapa as tentativas de
simbolizacdo. Nesses momentos, o discurso se interrompe, se contradiz ou perde sua coesao,
revelando pontos de falha que funcionam como indicios de tensao estrutural, além de simples
erros comunicativos.

Na Analise do Discurso de orientagdo materialista, essas manifestacdes sao
compreendidas como efeitos da relacdo entre formagdes discursivas em disputa (Pécheux,
1997; Orlandi, 2009). A contradi¢do, a ambivaléncia e a ruptura de linearidade configuram
marcas do funcionamento discursivo, evidenciando a presenga de diferentes posigcdes
ideoldgicas e registros de sentido.

Distinguir essas manifestagdes das estratégias defensivas ¢ fundamental para a escuta
clinica. Enquanto as estratégias operam na tentativa de reorganizar ou atenuar o conflito, as
manifestagdes indicam sua irrupgao ainda ndo elaborada. Sao, portanto, pontos privilegiados de
analise, na medida em que evidenciam zonas de fragilidade na experiéncia subjetiva.

No ambito desta metodologia, destacam-se trés formas recorrentes de manifestagao
discursiva da dissonancia:

e Contradicoes explicitas e implicitas, em que o sujeito sustenta proposicdes
incompativeis ou produz sentidos ambiguos sem aparente consciéncia disso;

e Ambivaléncia afetiva e moral, caracterizada pela coexisténcia de avaliagdes ou afetos
opostos em relagdo ao mesmo objeto;

e Ruptura de linearidade e falha de sentido, observavel em interrupgdes, hesitagoes,

mudangas abruptas de tema ou falhas na coesdo narrativa.

4.4.1.1 Contradigoes explicitas e implicitas

A presenca de contradi¢des no discurso clinico constitui uma das manifestacdes mais

evidentes da dissonancia cognitiva. Essas contradi¢cdes podem surgir de forma direta, quando o
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sujeito sustenta, em momentos distintos, posi¢cdes claramente opostas, ou de modo mais sutil,
por meio de mudangas de opinido, recuos, negagoes, hesitagdes ou desvios argumentativos.

De acordo com a teoria da dissonancia cognitiva (Festinger, 1957), a coexisténcia de
cognicdes incompativeis produz um estado de tensdo que tende a mobilizar processos de
reorganizagdo. Aronson (2023) complementa essa perspectiva ao demonstrar que tais
inconsisténcias se tornam particularmente relevantes quando ameagcam a autoimagem do
sujeito, podendo emergir no discurso antes mesmo de serem plenamente reconhecidas ou
elaboradas.

Identificar essas contradi¢des ndo implica julgar o sujeito por incoeréncia, mas
reconhecé-las como indicadores de conflito interno. A tensdo entre posi¢des incompativeis se
inscreve na fala como tentativa, ainda que instavel, de sustentar uma narrativa coerente. Nesse
sentido, o discurso torna-se um espaco privilegiado para observar o esforco de recomposi¢ao

simbolica em curso.

Exemplo clinico':

Um sujeito que afirma “fazer tudo pela familia” pode, em outro momento, relatar sentimentos
de culpa por se afastar dos filhos. Essa aparente inconsisténcia pode ser compreendida como
expressao de um conflito entre ideal e experiéncia vivida, entre a imagem de si que se busca
sustentar e as condigdes concretas da propria agao. A analise volta-se, assim, para a tensao que

atravessa o enunciado, e ndo para sua correcao logica.

Na perspectiva da Anélise do Discurso, tais tensdes podem ser compreendidas como
efeitos do entrecruzamento de formagoes discursivas (Pécheux, 1997; Orlandi, 2009). O que se
apresenta como incoeréncia pode indicar a circulagdo entre posi¢des de sujeito distintas,
atravessadas por valores e referenciais heterogéneos.

Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:
e afirmacdes incompativeis ao longo da narrativa;
e mudangas abruptas de posicionamento;
e negacdes seguidas de afirmagdes opostas;

e justificativas que entram em conflito com enunciados anteriores.

! Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Festinger (1957), Aronson (2023) e Harmon-Jones (2019).
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4.4.1.2 Ambivaléncia afetiva e moral

A ambivaléncia se manifesta quando o sujeito sustenta simultanecamente ideias,
sentimentos ou posicionamentos opostos em relagdo a um mesmo objeto ou situacdo. Essa
duplicidade nao se reduz a indecisdo, podendo indicar a presenga de conflitos entre diferentes
sistemas de valoracgao, afetivos e morais, que ndo se integram de forma estavel. A tensdo entre
valores inconcilidveis, desejos divergentes ou expectativas incompativeis tende a aparecer no
discurso por meio de hesitagdes, avaliagcdes contrastantes, justificativas parciais ou movimentos
oscilatorios na narrativa.

No campo da psicologia moral, Haidt (2013) demonstra que julgamentos e decisdes
frequentemente resultam da interagdo entre intui¢cdes automaticas e justificativas posteriores, o
que favorece a emergéncia de posi¢cdes ambivalentes no discurso. De modo complementar, o
modelo de desenvolvimento moral de Rest (1986) permite compreender que diferentes
componentes do julgamento moral podem entrar em conflito, contribuindo para a sustentagdao
simultanea de posi¢des divergentes.

Esse tipo de construcdo discursiva indica um processo em curso de elaboragdo do
conflito, ainda ndo estabilizado simbolicamente. A ambivaléncia funciona, nesse contexto,
como uma forma de sustentagdo provisoria da narrativa de si, permitindo ao sujeito articular

sentidos opostos sem precisar resolvé-los de imediato.

Exemplo clinico?:

Durante uma sessao, uma paciente que relata estar em um relacionamento abusivo afirma: “Eu
sei que ele me machuca com as coisas que fala... as vezes me sinto diminuida, desvalorizada.
Mas, ao mesmo tempo, ele é a unica pessoa que me escuta de verdade. Acho que ele me ama

’

do jeito dele.’

Nesse enunciado, observa-se a coexisténcia de sentidos conflitantes: dor e afeto, critica
e justificacdo, afastamento e permanéncia. A paciente reconhece o sofrimento implicado na
relacdo, a0 mesmo tempo em que mobiliza elementos que sustentam sua continuidade. A
ambivaléncia organiza o discurso como um modo de dar sentido a uma experiéncia que nao se

apresenta de forma unificada.

2 Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Festinger (1957), Haidt (2013), Rest (1999) e Pécheux
(1997).
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Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:
e presenca simultdnea de avaliagdes positivas e negativas sobre 0 mesmo objeto;
e alternancia entre aproximacao e afastamento na narrativa,
e justificativas que coexistem com criticas a0 mesmo elemento;

e oscilagdes na posi¢do do sujeito ao longo do enunciado.

4.4.1.3 Ruptura de linearidade e falha de sentido

As rupturas de linearidade e as falhas de sentido manifestam-se quando o discurso do
sujeito apresenta quebras abruptas, mudangas inesperadas de direcdo, lapsos narrativos ou
dificuldades na articulacdo entre os acontecimentos. Essas disjungdes podem aparecer sob a
forma de hesitagdes, digressoes, alteracdes subitas de tdpico, repeticdes pouco integradas ou
encadeamentos frageis entre ideias.

Na perspectiva da Anélise do Discurso, Pécheux (1997) e Orlandi (2009) demonstram
que o sujeito ¢ atravessado por formagdes discursivas e ideolodgicas que ndo controla
plenamente. Nesses casos, a falha de sentido configura-se como efeito do funcionamento
discursivo, indicando pontos em que diferentes registros de sentido entram em tensdo. O
enunciado, entdo, perde sua continuidade, vacila ou se fragmenta, evidenciando limites na
organizagdo simbolica da experiéncia.

Essas rupturas podem estar associadas a conteudos que o sujeito encontra dificuldade
em integrar a sua narrativa, seja pela intensidade afetiva implicada, seja pela auséncia de
recursos simbolicos disponiveis para sua elaboragdao. A descontinuidade do discurso indica,

nesses casos, zonas de conflito em que a significagdo se encontra em processo.

Exemplo clinico®:

Durante a sessdo, a paciente relata sua infincia de forma organizada, até mencionar uma
mudanga repentina de cidade. A partir desse ponto, sua fala se torna confusa, com frases
incompletas e alteracdes de tempo verbal: “A gente foi, mas... eu ndo lembro direito, ou talvez...
foi quando... Enfim, depois disso eu fiquei quieta por um tempo.” Essa descontinuidade
narrativa pode ser compreendida como indicativo de um ponto de tensao, no qual a linearidade
do discurso se rompe diante da dificuldade de elaboracao da experiéncia.

Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

3 Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Pécheux (1997), Orlandi (2009) e Harmon-Jones (2019).
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e interrupgoes frequentes no encadeamento da narrativa;
e mudangas abruptas de tema sem transi¢ao;
e hesitacdes prolongadas ou reformulagdes sucessivas;

e fragmentacdo do discurso ou perda de coesdo entre ideias.

4.4.2 Estratégias defensivas do discurso

As estratégias defensivas do discurso correspondem a modos pelos quais o sujeito busca
reduzir ou reorganizar o desconforto gerado pela dissonancia. Diferentemente das
manifestagdes discursivas, que indicam a irrup¢do do conflito, essas estratégias operam na
tentativa de conté-lo, reorganizando o discurso de forma a preservar a autoimagem, os valores
internalizados ou a coeréncia narrativa. A tensdo persiste, sendo redistribuida simbolicamente
e coexistindo com zonas de instabilidade ainda nao elaboradas.

A compreensdo destas estratégias pode ser aprofundada a partir da reformulacao
proposta por Harmon-Jones (2019), que concebe a dissonancia como um estado neuroafetivo e
motivacional. Segundo o autor, a dissonancia ativa sistemas associados a aversao e a urgéncia
por resolucdo, sendo vivida como um estado de excitagdo desagradavel que mobiliza respostas
regulatérias. Nesse contexto, as estratégias discursivas podem ser compreendidas como formas
de regulagdo detsa experiéncia: o discurso funciona como meio de reorganizar a vivéncia e
reduzir a intensidade do conflito. Justificar, negar, deslocar ou generalizar configuram, assim,
modos de reorganizagao simbolica de um afeto dissonante.

Autores como Albert Bandura, Jon Elster ¢ Jonathan Haidt oferecem contribui¢des
complementares para a compreensao destas estratégias. Bandura (2015), ao desenvolver a teoria
do desengajamento moral, descreve mecanismos como a justificagdo moral, a atenuacdo da
responsabilidade e a desumanizagdo como formas de preservar a integridade do self diante de
acoes que entram em conflito com principios internalizados. Esses mecanismos operam por
meio da constru¢do de narrativas que suspendem ou reconfiguram o julgamento moral.

Elster (1983) analisa a racionalizagdo como um processo de reinterpretacao
retrospectiva das razdes para agir, no qual o sujeito ajusta suas justificativas de modo a manter
uma coeréncia desejavel. Ja& Haidt (2013), a partir da psicologia moral, sustenta que os
julgamentos sdo frequentemente guiados por intuicdes afetivas, enquanto as justificativas
posteriores cumprem a fun¢do de sustentar uma narrativa de si coerente. Em conjunto, essas
perspectivas evidenciam que os discursos justificativos respondem a tensdes internas € nao se

reduzem a operagdes puramente racionais.
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No campo da Analise do Discurso, Orlandi (2023) destaca que o sujeito ¢ atravessado
por formagdes discursivas em disputa, o que torna recorrentes operagdes como silenciamento,
negacao e deslocamento de sentidos. Tais estratégias permitem controlar a emergéncia de
significados potencialmente desestabilizadores, contribuindo para a manutencdo de uma
posicao discursiva relativamente estavel.

Por fim, as contribuicdes da teoria da argumentagdo, especialmente em Toulmin (2006)
e Perelman e Olbrechts-Tyteca (2020), permitem analisar como essas estratégias se organizam
na estrutura do discurso. Justificativas, garantias implicitas, analogias, argumentos de
autoridade e comparagdes atenuantes compdem recursos por meio dos quais o sujeito sustenta
sua posicao diante do conflito.

As estratégias defensivas configuram, portanto, respostas discursivas a experiéncia de
um conflito ético-afetivo. Sua identifica¢do requer atencao aos modos pelos quais o discurso se
organiza para sustentar determinadas posi¢des, especialmente nos momentos em que a tensao

¢ reorganizada por meio de justificativas, negagdes ou deslocamentos.

4.4.2.1 Negagdo e silenciamento

A negacgdo e o silenciamento constituem estratégias discursivas por meio das quais o
sujeito evita o enfrentamento direto de contetidos dissonantes. A negacdo pode se manifestar
de forma explicita, quando o sujeito rejeita determinado fato, emog¢do ou implicagdo, ou de
maneira mais sutil, por meio da minimiza¢ao, banalizagdo ou recusa em aprofundar certos
temas. O silenciamento, por sua vez, corresponde a um recorte ativo do que pode ou nao ser
dito, funcionando como marcador de zonas de tensdo ainda ndo elaboradas.

Na perspectiva da Anélise do Discurso, Pécheux (1997) e Orlandi (2023) demonstram
que o dizer ¢ atravessado por processos de apagamento e controle de sentidos, nos quais
determinados contetidos sao evitados ou deslocados por ameacarem a estabilidade da posi¢ao
do sujeito. O silenciamento opera, assim, como uma forma de gestdo do discurso, delimitando
os limites do sujeito. Do ponto de vista da psicologia moral, esses movimentos podem ser
compreendidos como formas de regulagdo emocional frente ao desconforto gerado por
inconsisténcias internas. Bandura (2015) descreve processos pelos quais o sujeito reduz o
impacto de experiéncias potencialmente dissonantes, seja por meio da negacao de implicagdes,
seja pela reinterpretacao de eventos de modo a preservar a integridade do self. Nesses casos, a

linguagem atua como recurso de protecdo, permitindo ao sujeito contornar ameagas a sua
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autoimagem ou sistema de valores. Assim, a atencdo clinica abrange tanto o que ¢ dito quanto

o evitado, interrompido ou deslocado na narrativa.

Exemplo clinico*:
Em um processo psicoterapéutico, um sujeito relata, em tom aparentemente neutro, que foi
demitido apds um conflito com a chefia, afirmando: “A#h, foi normal. Coisas que acontecem.
Ja até esqueci.” Ao ser convidado a retomar o episddio, hesita, desvia o olhar ¢ muda de
assunto. A combina¢do entre a minimizagao inicial e a dificuldade em sustentar o tema pode
indicar um silenciamento defensivo, sugerindo a presenga de afetos ndo elaborados, como
sentimentos de humilhagao, perda de valor ou fracasso.
Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

e negacdo explicita de fatos, emogdes ou implicagdes;

e minimizacdo ou banalizagdo de experiéncias potencialmente significativas;

e cvasivas diante de determinados temas;

e mudancas de assunto em pontos sensiveis da narrativa;

e interrupgdes ou recusas em aprofundar determinados contetdos.

4.4.2.2 Justificagdo e racionaliza¢do

A justificagdo e a racionaliza¢do constituem estratégias discursivas frequentemente
mobilizadas na tentativa de reduzir o desconforto gerado por conflitos entre valores, agdes e
expectativas. Nesse processo, o sujeito busca sustentar a coeréncia de sua narrativa por meio de
explicagdes que atenuem a gravidade de um ato ou o afastem de uma responsabilizagdo direta.
Em vez de confrontar a contradi¢@o, o discurso opera para torna-la aceitavel, seja relativizando
seus efeitos, seja invocando causas externas.

No ambito da teoria da dissonancia cognitiva, tais estratégias podem ser compreendidas
como formas de preservacdo da autoimagem. Bandura (2015) descreve que esse movimento
pode envolver a redefinicdo moral da acdo, a difusdo de responsabilidade ou o recurso a
comparagdes que atenuam a gravidade do comportamento. Elster (1983), por sua vez, analisa a
racionalizacdo como um processo de reinterpretagao das razdes para agir, no qual o sujeito

ajusta suas justificativas de modo a produzir uma narrativa coerente e socialmente aceitavel.

4 Exemplo elaborado pelo autor (2025), para fins didaticos, com base em Pécheux (1997), Orlandi (2009) e
Bandura (2015).
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Em ambos os casos, o discurso opera como explicagdo e reorganizacdo simbolica da
experiéncia, recobrindo tensdes que permanecem ativas.

Nesse contexto, as justificativas sdo compreendidas como construgdes que operam na
acomodagdo de conflitos internos ainda ndo plenamente elaborados. Em vez de revelarem a
origem da tensdo, tendem a organizar uma versao aceitavel da experiéncia, protegendo o sujeito

do contato direto com afetos contraditorios ou dilemas éticos.

Exemplo clinico®:
Um paciente relata ter encerrado uma amizade de longa data de maneira abrupta, afirmando:
“E que ando muito ocupado, cheio de trabalho. A gente se afastou naturalmente.” Ao longo
da sessao, no entanto, menciona magoas acumuladas, situagdes de ressentimento e episodios de
decepcdo com a pessoa em questdo. A justificativa inicial, centrada em fatores externos, pode
funcionar como prote¢do frente a dor da ruptura e ao possivel desconforto moral de assumir a
propria participacdo no afastamento. O predominio de explicagdes racionalizadas, nesse caso,
encobre uma experiéncia afetiva ainda nao plenamente elaborada.
Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

e explicagdes excessivamente coerentes diante de situagdes emocionalmente complexas;

e atribuicdo de causas externas para justificar decisdes ou comportamentos;

e uso de comparagdes que atenuam a gravidade de agdes;

e construcdo de narrativas que minimizam a responsabilidade pessoal;

e presenca de argumentos que encobrem afetos contraditorios.

4.4.2.3 Deslocamento de responsabilidade

O deslocamento de responsabilidade ocorre quando o sujeito atribui a fatores externos
a origem de decisdes ou comportamentos potencialmente dissonantes. Trata-se de uma
estratégia discursiva que reduz o peso da agéncia individual, atenuando sentimentos de culpa,
vergonha ou desconforto moral.

Na escuta, esse recurso pode ser identificado em enunciados como “ndo tive escolha”,
“foi 0 que me mandaram fazer” ou “qualquer um faria o mesmo no meu lugar”. Nesse
contexto, as justificativas sdo compreendidas como constru¢des que operam na acomodagdo de

conflitos internos ainda ndo plenamente elaborados. Em vez de revelarem a origem da tensao,

3 Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Bandura (2015) e Elster (1983).
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tendem a organizar uma versao aceitavel da experiéncia, protegendo o sujeito do contato direto
com afetos contraditorios ou dilemas éticos.

Do ponto de vista da psicologia moral, esse movimento pode ser compreendido como
uma forma de lidar com conflitos entre intui¢des, julgamentos e agdes. Haidt (2013) demonstra
que decisdes morais sdo frequentemente guiadas por respostas intuitivas, sendo posteriormente
justificadas de modo a sustentar uma narrativa coerente de si. Nesse contexto, o deslocamento
de responsabilidade pode funcionar como uma destas justificativas, permitindo ao sujeito
manter uma imagem moralmente aceitdvel mesmo diante de agdes que a tensionam.

Bandura (2015), ao tratar dos mecanismos de desengajamento moral, identifica a
difusdo e o deslocamento de responsabilidade como formas recorrentes de atenuagdo do mal-
estar ético. Esses processos reconfiguram a dissonancia em termos mais suportaveis,

redistribuindo simbolicamente a autoria da acao.

Exemplo clinico®:
Durante o atendimento, um sujeito relata ter se envolvido em um episddio de violéncia verbal
com a companheira, afirmando: “Eu estava cansado, ela sabia que aquele ndo era um bom dia
pra conversar... acabou que eu explodi. Foi inevitavel.” Embora reconheca a explosdo, o
sujeito desloca a responsabilidade ao atribui-la ao cansago € ao comportamento da parceira. O
enunciado revela um esfor¢o de reposicionamento, no qual o sujeito busca sustentar uma
imagem compreensivel ou justificavel diante de um ato que entra em conflito com seus proprios
valores.
Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

e atribuicdo de decisdes a circunstancias externas;

e uso de expressdes que minimizam a agéncia pessoal (“ndo tive escolha”, *“foi

inevitavel”);
e responsabilizacdo de terceiros pelo proprio comportamento;
e justificativas baseadas em pressao social, autoridade ou contexto;

e construcdo de narrativas que diluem a autoria da acao.

6 Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Haidt (2013) e Bandura (2015).
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4.4.2.4 Comparacgoes justificadoras: atenuantes e vantajosas

As comparacgodes justificadoras constituem estratégias discursivas por meio das quais o
sujeito busca reduzir o impacto de conflitos morais ou afetivos em sua narrativa. Ao contrastar
sua conduta com outras consideradas mais graves ou socialmente reprovaveis, produz-se um
efeito de compensagdo simbdlica que torna a propria agdo mais aceitavel. Esse recurso pode
assumir duas formas principais: a comparagao atenuante, que minimiza a gravidade do ato, ¢ a
comparagdo vantajosa, que valoriza a propria conduta em relacdo a alternativas hipotéticas ou
a comportamentos de terceiros.

Essas operacdes revelam o esforco do sujeito em preservar a coeréncia de sua
autoimagem diante de dilemas éticos. No campo da psicologia moral, Bandura (2015) descreve
a comparagdo vantajosa como um mecanismo de desengajamento moral que permite
reconfigurar a avaliagdo de uma acdo, reduzindo seu peso ético ao compara-la com condutas
consideradas piores.

De modo complementar, Elster (1983) analisa tais movimentos como formas de
racionalizagdo e autoengano, nas quais o sujeito reinterpreta suas agdes de modo a torna-las
compativeis com uma narrativa aceitavel. Haidt (2013), por sua vez, sustenta que os juizos
morais sdao frequentemente guiados por intui¢des afetivas, sendo posteriormente justificados
por argumentos que organizam discursivamente essas decisdes. Nesse contexto, a comparagao
justificadora funciona como mediacdo entre o mal-estar produzido pela dissondncia e a
necessidade de sustentar uma imagem moralmente coerente de si.

As comparagdes podem ser compreendidas como tentativas de reorganizagao simbdlica
do conflito, por meio das quais o sujeito sustenta sua posi¢do sem confrontar diretamente as
implicagdes de seus atos. Ao redistribuir o valor moral da experiéncia, essas operagdes

permitem tornar a propria conduta mais toleravel, sem que a tensao seja plenamente elaborada.

Exemplo clinico’:

A fabula de Esopo sobre a raposa e as uvas ilustra esse mecanismo ao mostrar como, diante da
impossibilidade de alcangar o objeto desejado, a raposa reconfigura seu valor: “As uvas estavam
verdes.” Em contexto clinico, um movimento semelhante pode ser observado quando um

paciente, ao relatar perdas financeiras em jogos de azar, afirma: “Mas veja quanto ganhei dessa

7 Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Bandura (2015), Elster (1983) e Haidt (2013).
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vez.” Em ambos os casos, a comparagdo opera para relativizar a experi€éncia negativa,
reposicionando a acdo como aceitavel ou menos problematica.
Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

e comparagdo da propria conduta com situagdes consideradas mais graves;

e minimizacdo da relevancia de agdes problematicas;

e valorizacdo seletiva de aspectos positivos da propria agao;

e uso de exemplos externos para relativizar a propria responsabilidade;

e reinterpretacdo da experiéncia com base em cenarios hipotéticos.

4.4.2.5 Generalizacdo

A generalizag¢do constitui uma estratégia discursiva por meio da qual o sujeito dilui o
desconforto moral ao situar sua conduta dentro de um suposto padrao coletivo. Ao recorrer a
expressoes como “fodo mundo faz isso”’, “ninguém é perfeito” ou “é algo cultural”, transforma
um conflito individual em norma social, o que contribui para atenuar a tensao gerada pela
dissonancia.

Trata-se de uma operagdo retérica que legitima atitudes incoerentes ou moralmente
ambiguas ao deslocar o foco da experiéncia singular para um campo genérico € impessoal.
Nesses casos, o argumento ganha forga por sua aparente adesdo ao senso comum, funcionando
como recurso de validagdo social.

Haidt (2013), ao investigar os fundamentos morais do julgamento, demonstra que os
individuos tendem a justificar suas acdes a partir de esquemas compartilhados, buscando
respaldo em normas coletivas. A generalizacdo pode ser compreendida, nesse sentido, como
uma forma de ancoragem social que reduz o desconforto diante de transgressoes, ao diluir a
responsabilidade individual em uma légica de pertencimento grupal.

Na perspectiva da Analise do Discurso, Pécheux (1997) e Orlandi (2009) indicam que
esse movimento implica um apagamento da posicdo de sujeito, no qual o enunciador se
apresenta como porta-voz de um saber impessoal. Esse efeito contribui para o enfraquecimento

da implica¢ao subjetiva, especialmente em pontos do discurso marcados por tensao.



77

Exemplo clinico®:

Durante uma sessdo, um sujeito relata ter traido seu parceiro e afirma: “Essas coisas
acontecem”, “ninguém é 100% fiel”’, ““é da natureza humana.” Ao transformar a a¢do em regra
geral, o discurso reduz o acesso ao conflito, a culpa ou a ambivaléncia implicada na experiéncia.
A generalizagdo funciona, nesse caso, como forma de evitar a implicagdo direta, preservando a
coeréncia da autoimagem diante de um comportamento que tenciona seus proprios valores.
Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

)

e uso de expressdes generalizantes ( “todo mundo”, “ninguém”, “sempre”, “é normal”);
e transformacdo de experiéncias individuais em normas coletivas;

e diluigdo da responsabilidade pessoal em padrdes sociais;

e apelo ao senso comum como forma de validagao;

e enfraquecimento da implicagdo subjetiva no enunciado.

4.4.2.6 Desumanizacdo e rotulacdo

A desumanizagio pode ser compreendida como uma estratégia discursiva que atua na
reducdo da dissonancia cognitiva por meio da negacdo simbolica da alteridade do outro.
Descrita por Bandura (2015) no ambito da teoria do desengajamento moral, essa operagdo
consiste na transformagao do outro em uma entidade inferior, desprovida de atributos humanos,
o que suspende a empatia e reduz a implicacdo moral do sujeito diante de suas proprias agdes.
Ao negar a humanidade do outro, o discurso atenua o impacto afetivo de condutas que entram
em conflito com valores internalizados.

No plano discursivo, esse movimento pode emergir de forma explicita ou velada, por
meio de generalizagdes, metaforas degradantes ou categorias abstratas que substituem o outro
enquanto sujeito singular. Formula¢des como “essas pessoas sdo como um virus” ou “ndo
adianta ajudar, eles sempre voltam ao mesmo lugar” exemplificam esse processo, no qual o
outro deixa de ser reconhecido em sua singularidade e passa a ocupar um lugar simbdlico
desqualificado. A rotulacdo aparece como desdobramento desta operagdo, ao fixar o outro em
identidades rigidas e depreciativas. Termos como “louco”, “criminoso”, ‘‘fracassado” ou
“imoral” funcionam como marcadores discursivos que estabilizam sentidos, reduzem a

polissemia e convertem sujeitos em categorias univocas, simplificando a complexidade da

8 Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Haidt (2013), Pécheux (1997) e Orlandi (2009).
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experiéncia e contribuindo para a manutencdo de uma narrativa coerente diante de conflitos
éticos.

Na perspectiva da Analise do Discurso, Pécheux (1997) e Orlandi (2009) permitem
compreender esse funcionamento como efeito da fixacdo de sentidos em formagdes discursivas
que limitam o deslocamento interpretativo. A reduc¢do da polissemia opera, assim, como
mecanismo de contengdo da tensdo simbolica, ao restringir a possibilidade de elaboragdao do
conflito.

Diferentemente de estratégias como a minimizacdo ou o deslocamento de
responsabilidade, a desumanizagdo e a rotulagdo reconfiguram o campo da relacdo ética,
esvaziando o vinculo com o outro ¢ permitindo a sustentacdo de posi¢gdes incompativeis com

valores que, em outras condigdes, seriam preservados.

Exemplo clinico’:
Durante a sessdo, um paciente refere-se a um colega de trabalho afirmando: “Sinceramente, eu
nem considero aquilo uma pessoa. E um bicho, um parasita. Gente assim sé serve pra sugar o
que ¢ dos outros”. Nesse enunciado, observa-se a negacdo da condi¢do de sujeito, o uso de
imagens animalescas e a rotulacdo depreciativa, que transformam o outro em uma categoria
homogénea e desqualificada. O discurso funciona, nesse caso, como dispositivo de suspensao
da empatia e de reducao da tensdo associada a conflitos morais.
Entre os principais indicadores desta categoria, destacam-se:

e uso de rétulos fixos e depreciativos para definir o outro;

e emprego de metaforas animalescas ou desumanizantes;

e reducao da complexidade do outro a categorias homogéneas;

e auséncia de reconhecimento da singularidade ou do contexto;

e construcdo de narrativas que suspendem a empatia e a implicagdo moral.

Nota metodolégica — Ironia e distanciamento afetivo

Embora ndo constituam categorias centrais deste manual, a ironia e o distanciamento
afetivo configuram estratégias discursivas recorrentes na clinica e devem ser observadas como
recursos transversais na escuta da dissonancia. Em muitos casos, o sujeito mobiliza tonalidades
cinicas ou humoristicas que esvaziam a carga afetiva da enunciacdo, convertendo experiéncias

potencialmente dolorosas em relatos aparentemente leves ou caricaturais.

? Exemplo elaborado pelo autor (2025), com base em Bandura (2015), Pécheux (1997) e Orlandi (2009).
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Esse deslocamento manifesta-se por meio de riso incongruente, desdém narrativo ou
teatralizacdo do sofrimento, funcionando como estratégia de prote¢do frente ao desconforto
dissonante e evitando a implicagdo subjetiva. A ironia opera, assim, nao apenas como figura de
linguagem, mas como mecanismo de prote¢ao.

Do ponto de vista metodologico, torna-se relevante atentar a relacdo entre forma e
conteudo do discurso, especialmente quando ha discrepancia entre a intensidade do vivido e o
modo como ele ¢ narrado. O uso reiterado de leveza ou humor pode indicar uma tentativa de
neutralizagdo do impacto emocional. Ao considerar esses elementos como pistas clinicas,
amplia-se a capacidade de reconhecer defesas sutis que atravessam o discurso. Nesses casos, 0

riso ndo exclui o sofrimento, mas pode sinalizar sua preseng¢a sob forma deslocada.

4.5 SINTESE METODOLOGICA E TRANSICAO PARA A APLICACAO CLINICA

O procedimento de andlise apresentado neste manual articula diretamente os
referenciais teoricos discutidos ao longo do trabalho com sua aplicagdo na escuta clinica. A
selecdo dos fragmentos de fala orienta-se pela compreensdo do discurso em sua materialidade,
considerando contradi¢des, siléncios ¢ deslocamentos de sentido como elementos relevantes
para a analise (Pécheux, 1997; Orlandi, 2015).

A distingdao entre manifestacdes discursivas da dissonancia e estratégias defensivas
retoma a nogdo de conflito cognitivo proposta por Festinger (1957), ampliada por Aronson
(2023) no que se refere a preservacdo da autoimagem, e articulada aos mecanismos de
desengajamento moral, descritos por Bandura (2015), e as dinamicas intuitivas do julgamento
moral, discutidas por Haidt (2001).

A andlise do modo de organiza¢do do discurso considera tanto seus aspectos formais
quanto seus efeitos de sentido, incorporando as contribui¢des da analise do discurso materialista
(Pécheux, 1997; Orlandi, 2015) e das figuras de linguagem enquanto indicadores de
deslocamento simbolico (Fiorin, 2024). Ja a interpretagdo clinica dos enunciados apoia-se na
compreensdo da dissondncia como experiéncia também afetiva e motivacional, conforme
desenvolvido por Harmon-Jones (2019), bem como nos processos de racionalizacdo e
autoengano, discutidos por Elster (1983).

Desta forma, o passo a passo apresentado na secdo seis constitui um percurso
metodologicamente sustentado, voltado a integracdo entre teoria e pratica clinica. Oferece um
conjunto de operadores de escuta para auxiliar o clinico na identificacdo e compreensdo dos

conflitos manifestos na linguagem.
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5 APLICACOES CLINICAS: ANALISE AUTOMATICA DO DISCURSO NA
IDENTIFICACAO DA DISSONANCIA COGNITIVA

Esta se¢do tem como objetivo apresentar a aplica¢do pratica das categorias analiticas
discutidas nos capitulos anteriores, demonstrando de que modo podem ser mobilizadas na
escuta clinica para identificar manifestacdes da dissonancia cognitiva no discurso. Para isso,
serdo utilizados fragmentos de sessOes psicoterapéuticas cuidadosamente selecionados e
anonimizados, de modo a preservar integralmente a identidade dos pacientes. O interesse
central concentra-se na analise de movimentos discursivos que revelam, de forma concreta,
como a dissonancia cognitiva se inscreve no campo clinico. Esses recortes atuam como recurso
metodologico e didatico, articulando teoria e pratica e fornecendo ao psicologo(a) elementos
de observacao para sustentar a escuta.

Esta proposta metodologica oferece subsidios importantes para a constru¢do de um
manual operacional, cuja aplicagdo se orienta por uma abordagem flexivel e sensivel ao
contexto clinico. Propde-se o acompanhamento atento do discurso em sua dindmica propria €
singular, com o reconhecimento dos elementos que emergem de maneira espontanea na fala do
paciente. A partir deles, o(a) psicdlogo(a) pode mobilizar um repertorio tedrico e pratico que
favoreca sua integracdo a compreensao clinica, compondo progressivamente um quadro
interpretativo.

A se¢do se organiza em trés momentos: inicialmente, sdo apresentadas orientacdes
gerais para a analise pratica; em seguida, descreve-se um procedimento passo a passo voltado
a sistematizagdo da escuta; e, por fim, expdem-se exemplos clinicos acompanhados de
comentarios analiticos que evidenciam a presenga de contradigdes, ambivaléncias, rupturas e
estratégias defensivas no discurso.

Com essa abordagem, busca-se consolidar o cardter metodologico da proposta,
oferecendo recursos que apoiem a pratica clinica sem reduzir sua complexidade. O objetivo ¢
construir um repertorio de indicadores capaz de auxiliar o(a) profissional no reconhecimento
de zonas de conflito simbdlico, tensdes afetivas e movimentos defensivos caracteristicos da

dissonancia cognitiva na linguagem.

5.1 APRESENTACAO DAS VINHETAS CLINICAS

As vinhetas clinicas a seguir ndo correspondem a casos reais especificos, sendo

construidas com finalidade analitica a partir da experiéncia profissional do autor. Sua
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elaborag¢do envolve modifica¢des, condensagdes ¢ recombinacdes de elementos clinicos, de
modo a preservar o sigilo e evidenciar padrdes discursivos relevantes para a identificacdo da
dissonancia cognitiva no contexto terapéutico.

Nesse sentido, as vinhetas ndo sdo apresentadas como dados empiricos diretos, mas
como dispositivos clinico-discursivos que permitem tornar visiveis formas recorrentes de
organizac¢ao do discurso diante de conflitos cognitivos, afetivos e morais.

O foco desta seg¢ao consiste em demonstrar, de forma pratica, como o procedimento
analitico descrito anteriormente pode ser mobilizado para identificar manifesta¢des discursivas
da dissonancia cognitiva e estratégias defensivas do discurso no contexto clinico. As analises
buscam evidenciar, em situagdes de escuta, como contradi¢des, ambivaléncias, falhas de
linearidade, justificativas, deslocamentos e generalizagdes podem emergir na fala do sujeito.

O objetivo consiste em ilustrar o potencial do percurso metodoldgico proposto como
recurso de leitura e acompanhamento clinico, sem esgotar a interpretacdo das situagdes
apresentadas ou reduzir a complexidade da experiéncia clinica a categorias fixas. As vinhetas
atuam, assim, como mediacao entre o plano teodrico e a pratica da escuta, permitindo visualizar,

em recortes singulares, a aplicabilidade das categorias desenvolvidas ao longo deste trabalho.

5.1.1 Vinheta Clinica 1 - M

M. homem, 35 anos. Relata uma rotina marcada por sobrecarga profissional,
responsabilidades familiares e dificuldades para investir em projetos pessoais. Perdeu o pai
ainda jovem, sendo posteriormente criado por outro familiar. No campo afetivo, mantém um
relacionamento instdvel com uma companheira que apresenta comportamento agressivo,
manipulacdo emocional e uso abusivo de substancias. Embora reconheg¢a o sofrimento
implicado nessa relacdo, tende a justificar sua permanéncia no vinculo, articulando cuidado,
culpa e medo de abandono.

Fragmentos clinicos selecionados:
e “Seeu ndo estiver por perto, pode acontecer alguma coisa com ela’’;
o “E uma fase dificil, mas ela diz que vai mudar”’;
e “Se eu ndo ajudar, ninguém ajuda’’;
e “Ela tem me machucado, mas no fundo sei que ela ndo é assim”;
o “Tenho medo de ficar sem ninguém para me ajudar’’;
e “Ndo sei se vou dar conta de tudo”;

o “Sempre tive mais dificuldade nos estudos, e isso pesa em minha vida”.
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5.1.2 Vinheta Clinica 2 — L

L. homem, 45 anos. Possui trajetoria profissional marcada por mudancas de formagao e
insatisfacdo recorrente com os espagos de trabalho que ocupa. No campo afetivo, refere
dificuldade em estabelecer e sustentar vinculos amorosos, frequentemente evocando uma
relacdo anterior como referéncia. Em suas narrativas, observa-se hesitacao diante de situagdes
que envolvem maior implicagao afetiva, especialmente quando convidado a se posicionar em
relag@o as proprias experiéncias.

Fragmentos clinicos selecionados
e “FEla disse que queria me ver de novo’;
e “Nao sei o que ela quer... estava pensando em fazer uma viagem para visitar uma
parente’’;
e “Ela perguntou quando a gente se veria de novo, e eu pensei: ‘o que ¢ que ela quer com
isso?’ Acabei ndo respondendo’”;

e “As pessoas sempre parecem estar competindo comigo”’;

“Tenho a impressdo de que estdo querendo me prejudicar”.

5.1.3 Vinheta clinica 3 — P

P. homem, 32 anos. Apresenta uma trajetoria profissional bem-sucedida, mas relata
conflitos importantes entre sua vida afetiva, a necessidade de reconhecimento ¢ o medo de
rejeicao familiar. Em seus relacionamentos, descreve dificuldades na sustentacdo de vinculos,
alternando entre sentimentos de insuficiéncia, demanda intensa por afeto € movimentos de
afastamento. Sua narrativa evidencia oscilagcdes na forma como se posiciona em relacdo a si
mesmo e ao outro, especialmente em situagdes que envolvem maior implicagdo emocional.
Fragmentos clinicos selecionados

e “Acho que ninguém fica com ninguém de verdade por muito tempo”’;

e  “Ndo me sinto bom o bastante para ela”;

e “Ao mesmo tempo, sinto que ela ndo me da a aten¢do que eu preciso’’;

e  “Comecei a me envolver com outra pessoa porque na minha relagdo estava faltando
alguma coisa”;

o “E $6 uma forma de suprir o que eu ndo recebo’’;

e  “Quando comego a gostar, logo encontro um motivo para me afastar’;

e “Asvezes eu sei que estou errado, mas prefiro brincar com isso do que pensar demais”’.
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5.1.4 Vinheta Clinica 4 - J

J. mulher, 33 anos. Encontra-se em um momento de instabilidade profissional e relata
ter assumido, desde cedo, um lugar de responsabilidade no contexto familiar. Em seus vinculos
amorosos, descreve relagcdes marcadas por distanciamento, dificuldades de comunicacdo e
indefinigdes quanto a continuidade do vinculo. Ao relatar essas experiéncias, frequentemente
apresenta leituras ambiguas das situacdes, oscilando entre a percepcao de afastamento e a
manutencdo de expectativas de continuidade.

Fragmentos clinicos selecionados
o “Ele some, nao me responde, mas eu sei que gosta muito de mim”’;
e “Isso ¢ so uma fase, depois passa’’;
e “Na prdtica ja estamos separados, so ndo teve uma conversa definitiva ainda”;

“«

o do vejo necessidade de falar disso agora’;
e “Sou muito azarada, tenho um ‘dedo podre’”;
e  “Estou muito cansada de ser boazinha, vou ser bem safada, que ai talvez gostem de

2

mim

5.1.5 Vinheta Clinica 5 - R

R. homem, 55 anos. Atua no campo do empreendedorismo e procura atendimento
relatando conflitos familiares e profissionais. No ambito doméstico, expressa forte julgamento
sobre o comportamento do filho, a0 mesmo tempo em que estabelece comparagdes com sua
propria trajetoria. No trabalho, descreve funcionarios por meio de formulagdes generalizantes
e depreciativas. Em seus relatos, alterna entre a valorizagdo de sua propria conduta e a critica
ao comportamento de outras pessoas, especialmente em situagdes que envolvem
responsabilidade, esforco e reconhecimento.

Fragmentos clinicos selecionados

* “Ele vai se perder”;

* “Vai acabar no meio de gente sem rumo’’;

» “Comigo era diferente, porque eu sempre soube me controlar”;

* “Eu trabalho, tenho responsabilidade, ndo deixo minha vida desandar”;

* “Ele ainda ndo tem maturidade para isso”;

» “Esse tipo de gente ndo suporta ver alguém crescer”;

* “Dei oportunidade quando ninguém daria”;
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» “Esse povo sdo uns parasitas, uns vermes que so querem se aproveitar’’.

5.2 ANALISE CLINICA DAS VINHETAS

As vinhetas a seguir serdo analisadas com base no percurso metodologico desenvolvido
na secao anterior, tomando o discurso como espago privilegiado de manifestacao e manejo da
dissonancia cognitiva. Mais do que exemplificar categorias de forma isolada, a proposta desta
secdo ¢ acompanhar o modo como contradigdes, ambivaléncias, falhas de linearidade,
justificativas, deslocamentos e outras operagdes discursivas emergem articuladamente na fala
dos pacientes, compondo configuragdes singulares de conflito e defesa.

A analise parte do principio de que a dissondncia nao se apresenta de forma
compartimentada no discurso clinico. Em muitos casos, manifestagdes discursivas do conflito
e estratégias defensivas aparecem sobrepostas, alternando-se ou coexistindo em um mesmo
fragmento de fala. Por essa razdo, as vinhetas serdo lidas em sua dinamica propria, buscando
evidenciar como o sujeito organiza sua narrativa diante de tensoes entre afetos, crencas, valores,
autoimagem e pertencimentos.

Em cada vinheta, a atengdo concentra-se nos enunciados selecionados, sua forma de
constru¢do e os sentidos que neles se estabilizam ou vacilam. As categorias propostas neste
trabalho funcionam, assim, como operadores de escuta, favorecendo a identificacao de zonas
de conflito simbolico e de recursos discursivos mobilizados para sua contengdo, deslocamento
ou reorganizagdo, sem reduzir a experiéncia clinica a uma leitura classificatéria. A seguir,

procede-se a analise das vinhetas, tomando como base os fragmentos previamente apresentados

5.2.1 Anadalise clinica da vinheta 1 — M

A analise da vinheta permite identificar um conjunto de tensdes discursivas organizadas
em torno da manutencdo do vinculo afetivo, apesar do reconhecimento do sofrimento
implicado. Os fragmentos selecionados evidenciam a coexisténcia entre a nomeacdo da
agressividade da companheira e sua simultanea relativizagdo, bem como a constru¢do de uma
posicdo subjetiva marcada pela responsabilizagao pelo outro e pelo medo de abandono.
Fragmentos clinicos recorrentes

e “Seeu ndo estiver por perto, pode acontecer alguma coisa com ela’’;
o “E uma fase dificil, mas ela diz que vai mudar”’;

e “Se eu ndo ajudar, ninguém ajuda’’;
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e “Ela tem me machucado, mas no fundo sei que ela ndo é assim”.
Enunciados relacionados a autoimagem e a sobrecarga

e “Sempre tive mais dificuldade nos estudos, e isso ainda pesa na minha vida’;

e “Ndo sei se vou conseguir avangar na minha carreira’’;

e “Eu me sinto sozinho para cuidar da minha familia, ndo tenho apoio”.
Vinheta clinica: trechos selecionados

e  “Ela tem me machucado, mas no fundo sei que ela ndo é assim”’;

e “Se eu ndo ajudar, ninguém ajuda’.

Passo 1 — Selecao do fragmento discursivo

Os fragmentos foram selecionados por sintetizar a tensdo central do caso. O paciente
reconhece aspectos concretos da agressividade da companheira, mas, simultaneamente, os
relativiza, preservando uma imagem idealizada dela. Ao mesmo tempo, atribui a si uma
responsabilidade quase exclusiva por seu cuidado, o que amplia sua sobrecarga e evidencia o

medo de abandono, associado a uma posigao subjetiva marcada pela indispensabilidade.

Passo 2 — Identificacdo da categoria analitica

No enunciado “Ela tem me machucado, mas no fundo sei que ela ndo é assim”, observa-
se uma contradi¢do explicita, organizada pela conjuncdo adversativa, que coloca em tensdo a
experiéncia concreta da violéncia e a crenga em uma bondade essencial da companheira.

Ja em “Se eu ndo ajudar, ninguém ajuda”, identifica-se uma tensao implicita que se
configura na articulag@o entre o sofrimento relatado e a manuten¢do do vinculo. Embora ndo
apareca como oposi¢ao direta na estrutura da frase, essa tensdo emerge quando o enunciado ¢é
considerado no conjunto da narrativa. Nesse fragmento, também se observa a presenca de
generalizacdo, expressa em “ninguém”, e de racionalizacdo, por meio da constru¢do de uma

logica justificadora que sustenta a permanéncia na relacao.

Passo 3 — Analise da forma e do conteudo

No primeiro enunciado, a tensdo se manifesta na propria organizacdo da frase. A
primeira parte reconhece a agressividade da companheira, enquanto a segunda a relativiza,
reinscrevendo-a em uma imagem idealizada.

No segundo fragmento, o conflito se apresenta de forma menos direta, emergindo da
articulagdo entre o enunciado e o conjunto da narrativa. A expressdo absolutista “ninguém”

produz um efeito de fechamento das alternativas possiveis, funcionando como elemento de
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validagdo da posi¢do assumida pelo sujeito. Ja a estrutura “se eu ndo ajudar”, organiza o
enunciado como um encadeamento causal que legitima a permanéncia na relagao.
Esses recursos revelam a ambivaléncia afetiva do paciente e indicam um movimento de

reducdo da dissonancia por meio de justificativas que estabilizam o conflito no plano discursivo.

Passo 4 — Interpretacao clinica do fragmento

Os fragmentos analisados indicam que o paciente se encontra em conflito entre o
reconhecimento do sofrimento vivido e a necessidade de sustentar o vinculo afetivo. A
contradi¢do explicita permite que a agressividade seja parcialmente nomeada, mas sua forga ¢
atenuada pela preservagdo simbdlica da companheira.

A tensdo implicita aponta para uma organizacao defensiva na qual a permanéncia na
relagdo passa a ser legitimada por uma légica de cuidado e responsabilidade. A generalizagao
e a racionalizacdo operam como estratégias de redugdo da dissonancia, evitando o confronto
direto com a incompatibilidade entre o sofrimento relatado e a continuidade do investimento

afetivo.

Passo 5 — Integracao ao processo terapéutico

Na escuta clinica, esses enunciados podem ser tomados como pontos privilegiados de
tensao, a partir dos quais se torna possivel acompanhar a oscilagao entre reconhecimento do
sofrimento e sua atenuagdo. A intervencao do(a) terapeuta orienta-se por favorecer condigdes
para que o paciente proprio escute as incongruéncias presentes em sua fala.

Ao retomar, com delicadeza, fragmentos em que o discurso oscila entre nomear a
agressividade e relativiza-la, o clinico amplia as possibilidades de elaboragao subjetiva do
conflito. Nesse movimento, a contradi¢do deixa de ser compreendida como incoeréncia e passa

a funcionar como via de acesso a simbolizag¢ao do sofrimento.

5.2.2 Analise clinica da vinheta 2 — L

A andlise da vinheta permite identificar um modo de organizagdo do discurso marcado
por interrupcdes na continuidade narrativa quando o paciente ¢ convocado a implicar-se
afetivamente nas situagdes relatadas. Os fragmentos selecionados evidenciam que, ao se
aproximar de contetidos relacionados a experiéncia amorosa, o discurso perde encadeamento e

se desloca para temas laterais, sem elaboragdo do impacto subjetivo mobilizado.
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Fragmentos clinicos recorrentes
e “Ndo sei...”;
e “FEu pensei: o que é que ela quer com isso?”;
e “Acabei ndo respondendo”.
Enunciados relacionados a ruptura de linearidade e ao silenciamento
e “Nao sei o que ela quer... estava pensando em fazer uma viagem para visitar uma
parente’”’;
e “Acabei ndo respondendo”’;
Enunciados relacionados ao deslocamento e a generalizacio
e “As pessoas sempre parecem estar competindo comigo”’;
e “Tenho a impressdo de que estdo querendo me prejudicar”.
Vinheta clinica: trechos selecionados
e “Ela disse que queria me ver de novo”;

e “Nao sei o que ela quer... estava pensando em fazer uma viagem para visitar uma

parente”’.

Passo 1 — Selecao do fragmento discursivo

Os fragmentos foram selecionados por evidenciarem um ponto central da organizagao
discursiva do paciente: quando a narrativa se aproxima de uma situagao de implicagao afetiva,
o discurso perde continuidade e se desloca para outro tema, sem elabora¢do do contetido
emocional mobilizado. O paciente consegue relatar o acontecimento, mas interrompe a
possibilidade de simbolizar o que isso produz nele, substituindo a resposta por uma associagao

lateral.

Passo 2 — Identificacdo da categoria analitica

No fragmento analisado, observa-se a presenca da categoria ruptura de linearidade e
falha de sentido, uma vez que ha uma quebra no encadeamento discursivo quando o paciente ¢
convocado a se posicionar subjetivamente diante do que narra.

Também se identifica a presenga de silenciamento, ja que a dimensdo afetiva ndo ¢
negada diretamente, mas esvaziada por meio de um deslocamento temadtico que interrompe sua
elaboracdo. Esses elementos revelam que o conflito se manifesta na forma como o discurso se

organiza, evidenciando pontos em que a continuidade do sentido ¢ interrompida.
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Passo 3 — Analise da forma e do conteudo

O enunciado “Ela disse que queria me ver de novo” apresenta uma organizacao linear,
limitando-se a descrigao de um acontecimento. No entanto, ao ser interrogado sobre o que essa
aproximagao produz, o paciente responde: “Ndo sei o que ela quer... estava pensando em fazer
uma viagem para visitar uma parente.”

A expressdao inicial “ndo sei” introduz uma suspensdo da implicacdo subjetiva,
funcionando como marca de recuo diante da pergunta. Em seguida, a mudanga abrupta de tema
rompe a continuidade esperada da narrativa, produzindo uma falha de articulagdo entre o
acontecimento relatado e sua ressonancia afetiva.

Do ponto de vista discursivo, esse deslocamento se configura como uma operacao de
evitacdo do contato com o campo emocional mobilizado. O conteudo do enunciado, portanto,

ndo pode ser dissociado de sua forma: ¢ na ruptura do encadeamento que o conflito se torna

visivel.

Passo 4 — Interpretacao clinica do fragmento

Clinicamente, os fragmentos sugerem dificuldade de elaboracdo afetiva diante da
possibilidade de aproximacao amorosa. O paciente enuncia a iniciativa do outro, mas vacila ao
reconhecer seus proprios afetos, substituindo-os por um desvio temdatico que enfraquece o
contato com a cena relacional.

Essa forma de organizacdo do discurso pode ser compreendida como uma defesa frente
a ansiedade mobilizada pela aproximagdo, especialmente em um sujeito cuja narrativa indica
desconfianga recorrente e dificuldade de sustentar vinculos no presente.

A ruptura de linearidade e a falha de sentido marcam, nesse contexto, pontos em que o

discurso se interrompe diante da dificuldade de elaboracdo subjetiva.

Passo 5 — Integracio ao processo terapéutico

Na conducdo clinica, fragmentos como esses podem ser retomados de maneira
estratégica para criar condi¢des que configurem um espago terapéutico apropriado. Esse espago
valoriza a propria interrupcdo do discurso como dado clinicamente relevante, dispensando
pressao por respostas imediatas sobre sentimentos ou vivéncias internas do paciente, passivel
de elaboracao posterior.

Em vez de preencher a quebra com interpretagdes precipitadas, o(a) terapeuta pode
acompanhar o deslocamento e, posteriormente, indicar que, ao se aproximar de determinados

temas, sua fala tende a mudar de direcao.
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Esse manejo permite transformar o silenciamento e a ruptura de linearidade em material
clinico, favorecendo que o paciente reconhega, progressivamente, os pontos em que a

aproximacao afetiva mobiliza recuo, estranhamento e desorganizacao do dizer.

5.2.3 Analise clinica da vinheta 3 — P

A andlise da vinheta permite identificar uma organizacdo discursiva marcada pela
coexisténcia entre caréncia afetiva, necessidade de reconhecimento e tentativas de reorganizar
narrativamente condutas que entram em tensdo com os valores reconhecidos pelo préprio
paciente. Os fragmentos evidenciam uma oscilagdo entre implicagdo e defesa, na qual a
experiéncia de insuficiéncia e a busca por afeto sdo acompanhadas por movimentos de
racionalizagdo e pelo uso de ironia como forma de distanciamento afetivo.
Fragmentos clinicos recorrentes

e “Acho que ninguém fica com ninguém de verdade por muito tempo”’;
e “Ndo me sinto bom o bastante para ela”;
e “Ao mesmo tempo, sinto que ela ndo me da a atengdo que eu preciso”;
e  “Quando comego a gostar, logo encontro um motivo para me afastar”.
Enunciados relacionados a ambivaléncia, racionalizacio e autoimagem
e  “Comecei a me envolver com outra pessoa porque na minha relagdo estava faltando
alguma coisa”;
o “E $6 uma forma de suprir o que eu ndo recebo”’.
Vinheta clinica: trechos selecionados
e “Comecei a me envolver com outra pessoa porque na minha relagdo estava faltando
alguma coisa”;
o “E $6 uma forma de suprir o que eu ndo recebo’’;

e “Asvezes eu sei que estou errado, mas prefiro brincar com isso do que pensar demais”’.

Passo 1 — Seleciao do fragmento discursivo

Os fragmentos foram selecionados por condensar um ponto central da organizagdo
discursiva do paciente: a coexisténcia entre culpa, caréncia afetiva e tentativas de justificar uma
conduta que entra em tensdo com os valores que ele proprio reconhece. Ao mesmo tempo em
que admite algum grau de implicagdo no conflito, P. reorganiza narrativamente sua posi¢ao por
meio de explicagdes compensatdrias e do uso da ironia, o que contribui para reduzir o impacto

afetivo e moral da situagao vivida.
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Passo 2 — Identificacdo da categoria analitica

Nos enunciados analisados, observa-se principalmente a presenca de justificagdo e
racionalizagdo, uma vez que o paciente constroi uma explica¢do causal para o envolvimento
com uma terceira pessoa, deslocando o foco do conflito para uma falta vivida na relagao
principal.

Identifica-se ambivaléncia afetiva e moral, na medida em que culpa e desejo coexistem
sem resolucao estavel. Além disso, o trecho “prefiro brincar com isso do que pensar demais”

permite reconhecer o uso de ironia e distanciamento afetivo como recurso defensivo transversal,

no qual o sofrimento ¢ atenuado por um modo ludico de enunciacao.

Passo 3 — Analise da forma e do contetido
No fragmento “Comecei a me envolver com outra pessoa porque na minha relagdo

}

estava faltando alguma coisa”, a estrutura causal introduzida pelo conectivo “porque’
organiza o enunciado como explicagdo racional, conferindo a conduta uma justificativa
compreensivel e aparentemente 16gica.

A formulagdo “E s6 uma forma de suprir o que eu ndo recebo” reforca esse movimento
ao reduzir o envolvimento com a terceira pessoa a uma fun¢do compensatdria, esvaziando sua
complexidade ética e afetiva. A expressdo “¢é so” atua como minimizador e produz efeito de
atenuacao.

Ja no trecho “As vezes eu sei que estou errado, mas prefiro brincar com isso do que
pensar demais”, a conjuncao adversativa marca a coexisténcia entre reconhecimento e defesa.
O paciente admite a dimensdo problematica da situa¢do, mas imediatamente desloca a
elaboracao do conflito para o registro da brincadeira.

A forma do enunciado evidencia, assim, uma oscilagao entre implicacao e neutralizagao,
na qual o contetdo moralmente dissonante ¢ parcialmente reconhecido e, em seguida,

amortecido por recursos discursivos de minimizagao € ironizagao.

Passo 4 — Interpretacio clinica do fragmento

Clinicamente, os fragmentos sugerem que o paciente se encontra em uma posi¢ao
marcada por forte necessidade de reconhecimento afetivo, associada a uma dificuldade de
sustentar o vinculo quando este o confronta com sentimentos de insuficiéncia, dependéncia ou

frustracao.
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A racionalizagdo permite reorganizar a triangulagdo amorosa como resposta
compreensivel a uma caréncia relacional, reduzindo o peso da culpa e preservando uma imagem
de si menos ameacada.

A ambivaléncia se manifesta na coexisténcia entre o reconhecimento do erro e a
impossibilidade de sustentd-lo sem recorrer a mecanismos de amortecimento. Nesse contexto,
a ironia funciona como recurso de distanciamento afetivo: em vez de elaborar diretamente o
conflito, o paciente o converte em comentario leve, mantendo-se proximo do tema sem entrar

integralmente em contato com sua implicagdo emocional e moral.

Passo 5 — Integracao ao processo terapéutico

Na condugao clinica, fragmentos como esses podem ser trabalhados como pontos de
observacdo da oscilagdo entre reconhecimento e defesa. O objetivo consiste em favorecer
condi¢des para que o paciente perceba como suas justificativas e ironiza¢des participam da
organizacdo de sua experiéncia afetiva.

A retomada cuidadosa desses enunciados contribui para explicitar a func¢ao psiquica da
triangulagdo, revelando como o paciente transforma a falta, a culpa e a inseguranca em
explicagdes compensatdrias. Ao reconhecer esse movimento, o processo terapéutico amplia sua
capacidade de simbolizar o conflito, independentemente da dependéncia imediata da

racionalizacdo ou do humor como formas de contengao.

5.2.4 Analise clinica da vinheta 4 —J

A andlise da vinheta permite identificar uma organizagdo discursiva marcada pela
dificuldade de sustentar a simboliza¢do da ruptura afetiva, acompanhada por movimentos de
adiamento, negagdo e distanciamento afetivo. Os fragmentos evidenciam a coexisténcia entre
o reconhecimento parcial do esvaziamento do vinculo e tentativas de reorganizar essa
experiéncia por meio de justificativas e do uso de autoironia como forma de amortecer o
sofrimento implicado.

Fragmentos clinicos recorrentes
e “Ele some, nao me responde, mas eu sei que gosta muito de mim”’;
e “Isso é so uma fase, depois passa’”’;
o “Sou muito azarada, tenho um ‘dedo podre’”.

Enunciados relacionados a negacio, a minimizac¢ao e a autoimagem

e “Na pratica ja estamos separados, so ndo teve uma conversa definitiva ainda”;
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e “Nado vejo necessidade de falar disso agora”.
Vinheta clinica: trechos selecionados

e “Na pratica ja estamos separados, so ndo teve uma conversa definitiva ainda”;

e “Ndo vejo necessidade de falar disso agora’;
e “Estou muito cansada de ser boazinha, vou ser bem safada, que ai talvez gostem de
3 »
mim

Passo 1 — Selecao do fragmento discursivo

Os fragmentos foram selecionados por abreviar uma tensdo central do caso: embora a
paciente reconheca, em algum nivel, o esvaziamento do vinculo afetivo, sua fala reorganiza
essa percepcao de modo a evitar a confrontagdo direta com a perda. Ao mesmo tempo, quando
o sofrimento se aproxima de uma formulag@o mais explicita, recorre a autoironia, deslocando a
dor para um registro mais leve. Esses enunciados permitem observar a coexisténcia entre
reconhecimento parcial da realidade relacional, adiamento de suas consequéncias e

distanciamento afetivo.

Passo 2 — Identificacdo da categoria analitica

No fragmento “Na pratica ja estamos separados, so ndo teve uma conversa definitiva
ainda”, observa-se um movimento de reconhecimento acompanhado de adiamento da
simbolizac¢do, no qual o término ¢ enunciado, mas sua implicacdo subjetiva ¢ postergada.

Em “Nao vejo necessidade de falar disso agora”, identifica-se negagao e silenciamento,
ja que o tema da ruptura ¢ mantido a distancia por meio do adiamento discursivo.

Ja o enunciado “Estou muito cansada de ser boazinha, vou ser bem safada, que ai talvez
gostem de mim” permite reconhecer a presenca de ironia e distanciamento afetivo como recurso
defensivo transversal, articulado a uma autoimagem fragilizada e a uma tentativa de amortecer

o sofrimento por meio do humor.

Passo 3 — Analise da forma e do conteudo

Na primeira fala, a expressdo ‘“na prdtica ja estamos separados” sugere
reconhecimento do fim do vinculo, mas a oragdo seguinte, “so ndo teve uma conversa definitiva
ainda”, reabre o enunciado e posterga sua conclusdo simbolica. A formulagdo produz um efeito
de suspensdo: o término ¢ afirmado, mas ndo plenamente assumido.

Em “Ndo vejo necessidade de falar disso agora”, a recusa se configura como

esvaziamento da urgéncia do problema, operando como forma de silenciamento defensivo.
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Por outro lado, no terceiro trecho, o humor surge como forma de organizar a experiéncia
de rejeicdo. A formulagdo “vou ser bem safada” funciona como caricatura de si mesma,
transformando sofrimento, sensacao de inadequacdo e desejo de aceitacdo em enunciado
autoirénico. Do ponto de vista discursivo, a ironia atua como recurso de recobrimento do

conflito, reduzindo seu peso afetivo imediato.

Passo 4 — Interpretacao clinica do fragmento

Clinicamente, os fragmentos indicam dificuldade de reconhecer e elaborar a perda
amorosa em sua dimensdo subjetiva. A paciente se aproxima do reconhecimento da ruptura,
mas recua ao organiza-la como algo ainda pendente de confirmacao, o que permite manter certa
continuidade imaginaria do vinculo.

A negacdo se manifesta como forma de adiamento da implicacdo afetiva da realidade.
A ironia, por sua vez, surge como via de expressdo indireta do sofrimento: ao brincar com a
possibilidade de tornar-se alguém diferente para ser desejada, a paciente expressa, sob forma
jocosa, sentimentos de rejeicao, inadequagdo e desvalor. Esses recursos defensivos parecem
preservar o sujeito de um contato mais direto com a dor do abandono e com a fragilidade de

sua autoimagem.

Passo 5 — Integracio ao processo terapéutico

Na escuta clinica, esses enunciados podem ser retomados como pontos de acesso aos
modos pelos quais a paciente mantém o vinculo em suspensdo, mesmo quando j& reconhece
seus sinais de esgotamento. Em vez de confronta-la com a ruptura de maneira brusca, o trabalho
terapéutico pode favorecer a exploracao do que se sustenta nessa zona intermediaria entre fim
reconhecido e fim ainda ndo simbolizado.

Do mesmo modo, a autoironia revela indiretamente a dor, a vergonha e o desejo de
reconhecimento. Ao acompanhar esses movimentos, o processo terap€utico amplia as
possibilidades de elaboracao do sofrimento, permitindo que a paciente se aproxime de seus
afetos sem depender exclusivamente do adiamento ou da ironizacdo como recursos de

contencao.

5.2.5 Analise clinica da vinheta 5 — R

A analise da vinheta permite identificar uma organizagdo discursiva marcada pela

construgdo de distingdes morais entre o proprio sujeito € os outros, associada a movimentos de
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generalizacdo, deslocamento de responsabilidade e reorganizacdo discursiva de situacdes de
conflito. Os fragmentos evidenciam um padrdo em que a preservac¢ao da autoimagem se articula
a desvalorizagao do outro ¢ a atribuigdo externa das causas do problema.
Fragmentos clinicos recorrentes

e “Ele vai se perder”;

e “Vai acabar no meio de gente sem rumo”’;

e “Ele ainda nao tem maturidade para isso’’;

e  “Eutrabalho, tenho responsabilidade, ndo deixo minha vida desandar”.
Enunciados relacionados a comparacio, desumanizacio e deslocamento de
responsabilidade

e “Comigo era diferente, porque eu sempre soube me controlar’;

e “Esse tipo de gente ndo suporta ver alguém crescer’’;

e “Esse povo sdo uns parasitas, uns vermes que so querem se aproveitar”.
Vinheta clinica: trechos selecionados

’

e “Comigo era diferente, porque eu sempre soube me controlar.”;
[z

° sse tipo de gente ndo suporta ver alguém crescer’’;

e “Esse povo sdo uns parasitas, uns vermes que so querem se aproveitar”.

Passo 1 — Selecao do fragmento discursivo

Os fragmentos foram selecionados por condensar trés movimentos centrais do discurso
do paciente: a comparagao entre a propria experiéncia e a do filho, a constru¢do depreciativa
do outro e a redistribuicao da responsabilidade em situagdes de conflito. Em conjunto, esses
enunciados mostram como a narrativa busca preservar uma imagem moralmente aceitavel de
si, a0 mesmo tempo em que desloca para os outros a marca do descontrole, da ameaga ou da

injustica.

Passo 2 — Identificacio da categoria analitica

No enunciado “Comigo era diferente, porque eu sempre soube me controlar”,
identifica-se uma comparacao justificadora, pois o paciente estabelece uma distingdo entre sua
propria conduta e a do filho, atribuindo a sua experiéncia um estatuto de legitimidade que nao
reconhece no outro.

Ja em “Esse tipo de gente ndo suporta ver alguém crescer” observa-se a presenga de
generalizacdo articulada a um processo de desumanizagdo, uma vez que o outro deixa de

aparecer como sujeito singular e passa a ser reduzido a uma categoria homogénea e depreciada.
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Esse movimento se intensifica no enunciado “Esse povo sdo uns parasitas, uns vermes que so
querem se aproveitar”, no qual a desumanizagdo assume forma explicita, produzindo um
rebaixamento moral radical do outro. Nesses casos, também se observa deslocamento de
responsabilidade, na medida em que o conflito ¢ atribuido & suposta ma-fé ou inadequagado dos

outros, e ndo a implicagdo do préprio sujeito.

Passo 3 — Analise da forma e do conteudo

No fragmento “Comigo era diferente, porque eu sempre soube me controlar”, a
expressao inicial introduz um raciocinio comparativo que sustenta uma distingdo moral entre
experiéncias semelhantes. A justificativa subsequente oferece um critério que protege a
autoimagem do paciente e reforca a ideia de que sua conduta estaria fora do campo do risco ou
da reprovagao.

Na formulagdo “Esse tipo de gente”, observa-se um apagamento da singularidade do
outro, que passa a ser agrupado em uma categoria impessoal e negativa. O predicado “ndo

>

suporta ver alguém crescer’ acrescenta a essa generalizagdo um sentido persecutério, no qual
o outro ¢ construido como obstaculo ao sucesso do paciente.

Esse movimento atinge seu ponto mais intenso no enunciado “Esse povo s3o uns
parasitas, uns vermes...”, no qual a linguagem opera uma reducao do outro a condi¢ao de objeto
degradado. Do ponto de vista discursivo, essa forma de enuncia¢do configura-se como operagao

que expressa julgamento e reorganiza a posi¢ao do sujeito, que se mantém em um lugar

moralmente superior, enquanto o outro ¢ situado no campo da exploragdo ¢ da ameaca.

Passo 4 — Interpretacio clinica do fragmento

Clinicamente, os fragmentos sugerem uma organizagao discursiva voltada a preservacao
da coeréncia identitaria diante de situagdes potencialmente ameacadoras a autoimagem. A
comparagao justificadora sustenta uma diferenca moral entre o paciente e o filho, mesmo
quando ambos podem ser associados a experiéncias de descontrole.

A generalizagdo e a desumanizacao funcionam como recursos que esvaziam a alteridade
do outro, permitindo que conflitos interpessoais sejam organizados como resultado da
inadequacao ou da ma-fé alheia. O deslocamento de responsabilidade, nesse contexto, reduz a
necessidade de reconhecer a propria implicacdo nos conflitos descritos.

Em conjunto, esses movimentos indicam uma moralizagdo seletiva da experiéncia, na
qual o sujeito preserva para si o lugar da exce¢do compreensivel, enquanto o outro € situado no

campo da ameaga, da imaturidade ou da exploragao.
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Passo 5 — Integracao ao processo terapéutico

Na condugao clinica, esses fragmentos constituem pontos privilegiados para observar a
construgdo de distingdes morais entre si € 0s outros pelo paciente, bem como os modos pelos
quais redistribui responsabilidade em situacdes de conflito. Esses elementos revelam dindmicas
discursivas que organizam a experiéncia sob critérios especificos de julgamento.

A intervencao favorece condi¢des para que o paciente reconheca os critérios com que
avalia a si mesmo e aos demais, sobretudo quando assumem carater assimétrico ou defensivo.
Ao retomar enunciados em que a singularidade do outro ¢ apagada ou a propria implicagao
minimizada, o trabalho teraputico amplia a elaboragdo da responsabilidade, do conflito e da

alteridade, orientando o discurso para um campo reflexivo.

5.3 SINTESE ANALITICA DAS VINHETAS

A analise das vinhetas clinicas apresentadas nesta se¢ao permitiu observar que a
dissonancia cognitiva, no contexto da escuta clinica, se manifesta por modos singulares de
organiza¢do do discurso diante de conflitos afetivos, morais e identitarios. Em todos os casos,
destacaram-se tensdes entre a experiéncia vivida e as formas pelas quais o sujeito a narra,
justifica, atenua ou mantém em uma zona de suspensao simbdlica.

Nas vinhetas de M. e P., a dissonancia apareceu fortemente articulada a ambivaléncia
afetiva e moral. Em ambos o0s casos, o sofrimento relacional é reconhecido, mas niao conduz de
forma linear a ruptura ou a reorganizacgao do vinculo. Ao contrario, a fala revela movimentos
simultaneos de implicagdo e defesa: a dor ¢ nomeada, a0 mesmo tempo em que se constroem
justificativas que a tornam suportavel, seja pela idealiza¢do da parceira, seja pela racionaliza¢ao
de condutas que entram em tensdo com valores reconhecidos. A ambivaléncia, nesse contexto,
ndo se reduz a indecisdo, mas configura-se como forma discursiva de sustentagdo psiquica
diante de experiéncias que ameagam a autoimagem e a estabilidade emocional.

Na vinheta de L., destacou-se a ruptura de linearidade, acompanhada de silenciamento
e deslocamento tematico. O conflito ndo se apresentou prioritariamente por afirmagdes
contraditdrias, mas por falhas no encadeamento do dizer, sobretudo quando o paciente era
convocado a se implicar afetivamente no que narrava. Essa configuracdo evidencia a
importancia de uma escuta que ndo se limite ao contetdo manifesto do discurso, mas
acompanhe também seus cortes, interrupgdes e desvios, reconhecendo neles pontos em que a

simbolizacdo ainda ndo se estabilizou.
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No caso de J., observou-se uma articulacdo entre negacao, adiamento da simbolizagao
e uso de ironia. A paciente reconhece, em certo nivel, o esvaziamento de um vinculo amoroso,
mas mantém a ruptura em suspensao por meio de formulagdes que postergam sua inscrigao
subjetiva. Quando o sofrimento se aproxima de uma expressao mais direta, recorre a autoironia,
convertendo a dor em comentario jocoso. Nesse contexto, a ironia funciona como recurso de
distanciamento afetivo, permitindo que contetidos dolorosos sejam enunciados sem que o
sujeito precise assumi-los plenamente em sua gravidade emocional.

Na vinheta de R., destacaram-se comparagdes justificadoras, generalizagdo,
desumanizagdo e deslocamento de responsabilidade. O discurso organiza-se em torno de uma
moralizacao seletiva, na qual a propria conduta aparece como compreensivel ou excepcional,
enquanto o outro ¢ reduzido a categorias homogéneas, depreciativas ou ameacadoras. A
dissonancia, nesse caso, ndo se apresenta apenas como conflito interno visivel, mas como
reorganizagdo defensiva do campo moral, por meio da qual o sujeito preserva sua coeréncia
identitaria ao custo de empobrecer a alteridade e redistribuir a responsabilidade pelos conflitos.

Consideradas em conjunto, as vinhetas mostram que as manifestagdes discursivas da
dissonancia e as estratégias defensivas raramente aparecem de forma isolada. Em geral,
coexistem e se sobrepdem, por vezes em um mesmo enunciado. Contradigdes, ambivaléncias,
falhas de sentido, justificativas, generalizagdes e ironias configuram-se como operadores
discursivos que se articulam conforme a posi¢ao subjetiva do paciente, a natureza do conflito
vivido e os recursos disponiveis para sua elaboragdo simbolica. Essa constatacdo reforca a
compreensdo das categorias propostas neste trabalho como ferramentas de leitura clinica,
afastando-se de classificagdes rigidas.

Outro aspecto relevante refere-se a inseparabilidade entre dissonadncia e dimensao
afetiva. Em todos os casos, os enunciados analisados estavam atravessados por medo de
abandono, culpa, vergonha, ressentimento, necessidade de reconhecimento ou angustia diante
da perda. Isso confirma que a andlise da dissonancia cognitiva, no contexto clinico, ndo pode
ser reduzida a uma leitura exclusivamente racional ou argumentativa. O discurso organiza
conflitos simultaneamente cognitivos, afetivos e morais, exigindo uma escuta que considere
tanto a logica dos enunciados quanto a fun¢ao subjetiva que desempenham.

As vinhetas também evidenciaram que o discurso opera em duas direcdes simultaneas:
como lugar de emergéncia do conflito e como tentativa de reguléd-lo. Em alguns momentos, a
tensdo irrompe; em outros, a experiéncia ¢ reorganizada de modo defensivo, por meio de
justificativas, deslocamentos ou apagamentos. Essa duplicidade constitui um dos pontos

centrais da proposta metodolégica aqui desenvolvida, uma vez que a escuta clinica da
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dissonancia depende da capacidade de reconhecer no dizer do paciente tanto aquilo que emerge
quanto aquilo que é mobilizado para conter essa emergéncia.

Desta forma, a andlise conjunta das vinhetas confirma a pertinéncia do percurso
metodoldgico proposto. O uso articulado das categorias permitiu identificar zonas de conflito
simbolico, modos de estabilizagdo discursiva ¢ recursos defensivos mobilizados diante de
experiéncias dissonantes. Mais do que oferecer um esquema classificatorio, esse percurso
contribui para qualificar a escuta clinica, ampliando a atencao do(a) terapeuta as formas pelas
quais o sofrimento se organiza na linguagem. A sintese das vinhetas indica, portanto, que a
proposta aqui desenvolvida possui aplicabilidade clinica, desde que utilizada de forma
contextualizada, sensivel e ndo reducionista, em didlogo constante com a singularidade de cada

processo terapéutico.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A APLICACAO CLINICA

Ao refletir sobre a aplicacao clinica da proposta, € importante reconhecer que as vinhetas
construidas e analisadas constituem exercicios de leitura que ilustram a operatividade das
categorias desenvolvidas neste trabalho. A identificacdo de contradi¢des, silenciamentos,
ambivaléncias ou estratégias defensivas orienta-se pela oferta de recursos ao(a) terapeuta para
reconhecer movimentos que emergem no discurso de forma espontinea. Nesse sentido, a
proposta busca ampliar a escuta clinica, fornecendo um repertdrio conceitual capaz de auxiliar
na compreensdo das tensdes internas e sustentando uma condug¢do clinica que preserva a
abertura do processo terapéutico.

O uso clinico destas categorias, contudo, exige cautela. O risco de converter indicadores
discursivos em rotulos ou diagnosticos fixos € incompativel com a complexidade da experiéncia
subjetiva. Toda andlise deve manter abertura para o inesperado, acolhendo a polissemia e a
singularidade de cada enunciagdo. A propria dissonancia, ao se expressar em formas multiplas
e por vezes contraditdrias, convoca uma clinica que reconhega o sujeito em movimento,
atravessado por vozes sociais, valores morais e afetos em disputa.

As vinhetas discutidas ao longo deste capitulo mostram que a proposta ultrapassa a
identificacao superficial de incoeréncias, permitindo compreender como 0s sujeitos constroem
e negociam sua posi¢ao discursiva diante de pressdes afetivas, ideologicas e relacionais. O
trabalho clinico passa, assim, a dispor de uma ferramenta que articula teoria psicoldgica e
analise do discurso, favorecendo tanto o reconhecimento de conflitos e defesas quanto a criagao

de condicdes para sua elaboragao simbolica.
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Esta se¢do evidenciou, portanto, que a dissonancia cognitiva pode ser apreendida na
materialidade do discurso, em suas contradi¢des, rupturas, deslocamentos e estratégias de
neutralizacdo. Ao mesmo tempo, a aplicacao clinica da proposta indica a necessidade de tornar
esse percurso mais acessivel em termos operacionais. E a partir desta exigéncia que se justifica
a secdo seguinte, na qual a proposta sera reorganizada em formato de manual operacional, com
0 objetivo de tornar seu uso mais claro, aplicavel e compativel com diferentes niveis de

experiéncia clinica.
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6 MANUAL OPERACIONAL

Esta se¢do tem como objetivo reorganizar, em chave operativa, o percurso teorico e
metodoldgico desenvolvido ao longo deste trabalho. Apods a discussdo dos fundamentos da
dissonancia cognitiva, a construg¢do das categorias clinicas e a analise das vinhetas, torna-se
necessario apresentar a proposta em um formato mais diretamente utilizavel na préatica clinica.
Trata-se, portanto, de converter o modelo clinico-discursivo aqui formulado em um instrumento
de apoio ao profissional, preservando a complexidade conceitual do instrumento, mas sem abrir
mao de sua aplicabilidade.

A proposta deste manual sistematiza referéncias de observagdo e interpretagdo para
auxiliar o(a) psicologo(a) a reconhecer, através da analise do discurso do paciente,
manifestagdes da dissonancia cognitiva, estratégias defensivas e modos de organizagao
subjetiva do conflito. Assim, favorece uma utilizacao clinica clara e acessivel da metodologia,
preservando a singularidade da experiéncia e o julgamento clinico.

Os itens a seguir apresentam os principios de uso da proposta, suas etapas de aplicacao,
niveis de complexidade, recursos sintéticos de apoio a observacao e cuidados necessarios em
sua utilizacdo. Com isso, pretende-se oferecer ao clinico uma ferramenta que articule teoria e
pratica, contribuindo para uma escuta mais estruturada das tensoes, contradi¢des e defesas que

se inscrevem na linguagem.

6.1 APRESENTACAO DO MANUAL OPERACIONAL

Conforme estabelecido na metodologia, o produto técnico desta dissertacdo ¢ um
manual de natureza aplicada, do tipo Manual/Protocolo na classificagdo da CAPES, voltado a
pratica do(a) psicélogo(a) clinico(a) no contexto da psicoterapia individual. O referido manual
operacional sistematiza, de forma aplicada, o percurso teérico e metodoldgico desenvolvido nas
se¢Oes anteriores, oferecendo ao profissional um instrumento de apoio para identificar a
dissonancia cognitiva no discurso clinico e organizando, em linguagem operacional, os
principais eixos de observacao, analise e interpretacdo construidos ao longo deste trabalho. Sua
proposta consiste em tornar esses €ixos mais acessiveis a pratica, favorecendo sua mobilizagao
na escuta e no acompanhamento do discurso em contexto terapéutico. Ao estruturar o percurso
analitico de forma clara, o manual contribui para o reconhecimento de padrdes discursivos

associados a dissonancia, sem perder de vista a singularidade de cada processo clinico.
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Esse percurso se fundamenta no entendimento de que a dissondncia cognitiva se
manifesta na clinica como tensao que atravessa linguagem, afeto, moralidade e autoimagem. A
partir desta perspectiva, a escuta clinica se orienta para o reconhecimento de contradigdes,
ambivaléncias, rupturas de linearidade, silenciamentos, justificativas, deslocamentos e outras
operacdes discursivas que indicam modos de manifestagdo ou de regulacao do conflito interno.
O manual amplia, assim, a atengdo do(a) terapeuta para o conteuido da fala e para a forma do
enunciado, incluindo seus cortes, inflexdes e modos de organizagdo narrativa.

Este manual destina-se, sobretudo, ao contexto da psicoterapia individual,
especialmente no ambito da clinica psicoldgica, onde a escuta do discurso constitui um dos
principais meios de acesso a experiéncia subjetiva. Embora sua formulacao esteja voltada, neste
momento, a pratica clinica individual, sua sistematizacdo também poderd subsidiar, em
desdobramentos futuros, o desenvolvimento de recursos técnicos e tecnoldgicos capazes de
ampliar sua aplicabilidade. Sua construgdo responde a necessidade de tornar mais acessivel e
utilizavel a proposta metodologica desenvolvida nesta dissertacdo, sem descaracterizar sua base
conceitual. Assim, o que se apresenta a seguir configura-se como uma ferramenta de apoio a
pratica clinica, a ser utilizada com flexibilidade, prudéncia e aten¢do a singularidade de cada
caso.

Em formato de manual, o que o(a) psicologo(a) clinico(a) recebe ¢ um conjunto
autossuficiente de recursos para a escuta da dissondncia cognitiva no discurso, reunindo: os
principios de uso clinico; os operadores de escuta e o procedimento passo a passo de analise do
fragmento; o checklist do(a) terapeuta, em versdo reflexiva e em versdo operacional; os niveis
graduais de utilizagdo (basico, intermediario e avangado); exemplos de aplicagdo; o fluxograma
de escuta; e os limites e cuidados €ticos de uso. Esse conjunto destina-se a consulta direta na
pratica, apoiando a identificacdo e o acompanhamento das tensdes, contradi¢des e defesas que
se inscrevem no discurso, sem perder de vista que todo processo clinico permanece aberto a

multiplicidade de sentidos e a singularidade do sujeito.

6.2 PRINCIPIOS DE USO CLINICO

Este manual configura-se como um recurso de apoio a escuta e a formulagdo clinica,
oferecendo ao psicélogo(a) referéncias para reconhecer tensdes, contradi¢des e estratégias
defensivas que emergem na linguagem, sem se constituir como instrumento diagnostico ou

dispositivo de enquadramento em categorias rigidas.
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Um principio fundamental de sua utilizagdo consiste em preservar a singularidade do
caso. As categorias propostas nao possuem valor isolado, elas dependem do contexto em que o
enunciado ¢ produzido, da histoéria do sujeito e do momento do processo terapéutico. Por essa
razdo, o manual deve ser articulado ao conjunto da escuta clinica, e ndo aplicado de forma
automatica.

Outro principio importante refere-se a atengdo simultdnea ao contetdo e a forma do
discurso. A dissonancia cognitiva manifesta-se na organizagdo da fala, nas interrupgdes de
sentido, no recurso a justificativas, siléncios, ironias ou deslocamentos. A proposta apresentada
orienta o clinico a considerar esses elementos como pistas de leitura, sempre com prudéncia
interpretativa.

Também ¢ necessario evitar uma postura inquisitorial diante das contradi¢des do
paciente. O objetivo do manual consiste em ampliar a compreensao clinica dos conflitos que se
manifestam no discurso. Desta forma, a identificagao de marcadores de dissonancia favorece a
constru¢do de hipdteses de escuta e sustenta uma abordagem aberta, sem se reduzir a
classificagoes fechadas.

Por fim, este manual deve ser utilizado como recurso processual. Mais do que identificar
categorias em enunciados isolados, importa acompanhar sua recorréncia, sua articulacio e sua
fun¢do ao longo do processo terapéutico. Seu valor clinico estd em oferecer maior clareza a
observacdo do discurso, sem perder de vista a multiplicidade de sentidos e a singularidade de

cada sujeito.

6.3 COMO UTILIZAR O MANUAL EM SESSAO

A utilizacdo deste manual em sessdo deve ser compreendida como um recurso de apoio
a escuta clinica. Seu objetivo € oferecer ao(2) terapeuta um percurso organizado de observacao
e interpretagdo, capaz de auxiliar no reconhecimento de manifestagdes discursivas da
dissondncia cognitiva e de estratégias defensivas mobilizadas pelo sujeito. Seu uso deve
permanecer flexivel, acompanhando a singularidade do caso e o andamento do processo
terapéutico.

Os itens a seguir apresentam, em linguagem operacional, os principais movimentos que
orientam o uso clinico da proposta. Esses movimentos se organizam como eixos de aten¢ao,
cuja aplicagdo se adapta ao caso, a0 momento do atendimento e aos objetivos do processo

terapéutico (Orlandi, 2023; Campos, 2000).
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6.3.1 Escutar o discurso em sua forma e conteudo

O primeiro movimento consiste em acompanhar o discurso do paciente considerando
simultaneamente o conteudo do que ¢ dito e a forma como esse dizer se organiza. A escuta deve
atentar para escolhas de palavras, repeti¢des, pausas, siléncios, hesitagcdes, mudangas de tema e
inflexdes da fala. Esses elementos podem indicar pontos em que a narrativa se tenciona, se
interrompe ou se reorganiza.

Além desses aspectos mais gerais, ¢ importante observar marcadores linguisticos que
frequentemente sinalizam zonas de tensdo no discurso, como conectores adversativos (“mas”,
“s6 que”, “por outro lado”), expressoes de simultaneidade (“ao0 mesmo tempo™) e estruturas que
introduzem justificativas ou explicacdes (“porque”, “foi por isso que”). Esses recursos podem
indicar a presenca de conflitos entre diferentes posi¢cdes assumidas pelo sujeito ao longo do
enunciado.

Enunciados organizados em estruturas como “eu sei que..., mas...” podem revelar a
coexisténcia entre reconhecimento e resisténcia, enquanto mudangas abruptas de tema ou
interrupgdes na fala podem apontar para dificuldades de implicagdo subjetiva diante do
conteudo narrado. Do mesmo modo, o uso recorrente de generalizacdes ( “sempre”, “nunca”,
“ninguém”) ou minimizagdes (“¢é so”, “ndo é nada demais”) pode indicar tentativas de
reorganizar discursivamente experiéncias que produzem tensao.

O objetivo, nesse momento, consiste em sustentar uma escuta ampliada, capaz de
reconhecer o sentido explicito do enunciado e as marcas de instabilidade e de organizagdo do
discurso que atravessam a fala do paciente. Esses elementos se articulam ao contexto mais
amplo da narrativa, permitindo compreender como o sujeito se posiciona em relacdo ao que diz

e como lida, no préprio discurso, com as tensdes que o atravessam.

6.3.2 Reconhecer manifestagoes discursivas da dissondncia

A partir da escuta, o(a) terapeuta deve observar se o discurso apresenta manifestacdes
da dissonancia cognitiva, como contradi¢des, ambivaléncias ou rupturas de linearidade. Esses
elementos indicam momentos em que o conflito se torna mais visivel, seja pela coexisténcia de
sentidos incompativeis, seja pela dificuldade de sustentar uma narrativa estavel.

O reconhecimento destas manifestagdes permite localizar pontos em que a experiéncia
do sujeito se apresenta como tensionada, oferecendo referéncias para a formulagdo clinica e

para a continuidade da escuta ao longo do processo terapéutico.
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6.3.3 Identificar estratégias defensivas

Além das manifestacdes diretas do conflito, o(a) terapeuta deve atentar para os modos
pelos quais o sujeito procura reorganizar ou conter a dissonancia no discurso. Isso inclui o uso
de negagdo, racionalizagdo, deslocamento de responsabilidade, comparacdes justificadoras,
generalizagdes, desumanizacao, rotulagdo e outras formas de reorganizagao do sentido.

Na pratica, essas estratégias manifestam-se frequentemente como tentativas de justificar
uma conduta especifica, minimizar a gravidade percebida de um problema, atribuir
responsabilidade a fatores externos ou desqualificar o outro como agente moral. Sua
identificacao se realiza pela observacao de como o discurso se reorganiza diante de pontos de
tensao, revelando padroes de funcionamento que sustentam a continuidade narrativa do sujeito.

Essas estratégias funcionam como modos de sustentagdo psiquica frente ao conflito,
permitindo ao sujeito administrar a tensdo entre diferentes posi¢des subjetivas, valores
internalizados e afetos conflitantes. Essa compreensdo amplia a capacidade de leitura clinica,
reconhecendo tais movimentos como recursos adaptativos que organizam a experiéncia diante

da dissonancia.

6.3.4 Analisar a organizacdo discursiva

O uso do manual também envolve a analise da forma como o discurso se organiza ao
longo da fala. O(A) terapeuta pode observar como os enunciados se encadeiam, onde ocorrem
silenciamentos, mudancas de dire¢do, repeti¢cdes ou retomadas, bem como os modos pelos quais
certos sentidos sdo sustentados, evitados ou reformulados.

Na pratica, essa analise implica acompanhar a sequéncia do dizer, identificando pontos
em que o discurso se mantém coeso € momentos em que se fragmenta ou se reorganiza diante
de conteudos mais sensiveis. Esses movimentos podem indicar como o sujeito estrutura sua
narrativa e como lida com elementos que produzem tensao.

Essa analise permite acompanhar o conflito em sua organizagdo na linguagem,

evidenciando padrdes discursivos que tendem a se repetir ao longo do processo terapéutico.

6.3.5 Compreender a posicao do sujeito

Por fim, o(a) terapeuta deve situar a posi¢ao assumida pelo sujeito em seu discurso. Isso

implica observar como ele se coloca diante do que diz, como distribui responsabilidades, como
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se implica ou se distancia de determinadas agdes, ¢ quais lugares ocupa nas narrativas que
constroi.

Compreender a posi¢ao do sujeito nos permite articular as manifestacdes da dissonancia
e as estratégias defensivas em um quadro mais amplo, contribuindo para a formulacdo clinica

e para o acompanhamento das transformagdes ao longo do processo terapéutico.

6.3.6 Procedimento de andlise passo a passo

Os movimentos de escuta descritos acima podem ser percorridos como um
procedimento em cinco passos, que vao da identificagdo de um ponto de tensdo no discurso até
sua reinser¢ao no processo terapéutico. O percurso ¢ flexivel: os passos orientam a escuta sem
reduzi-la a uma sequéncia rigida

No ambito deste procedimento, a delimitagdo dos fragmentos discursivos orienta-se
pelas condigdes em que o discurso revela pontos de tensdo, além do contetdo tematico
exclusivo do enunciado. O recorte incide sobre trechos em que a linearidade do dizer ¢
atravessada por contradicdes, ambivaléncias, rupturas de sentido, silenciamentos ou
deslocamentos, conforme discutido na andalise do discurso. Esses fragmentos, contudo, ndo se
restringem aos momentos em que o conflito emerge de forma mais direta, incluindo também
enunciados em que o sujeito mobiliza recursos discursivos para administrar a dissonancia, por
meio de justificativas, generaliza¢des, negagdes ou outras formas de reorganizagao do sentido.

Desse modo, o fragmento clinico ¢ compreendido como um ponto de condensagdo do
funcionamento discursivo, no qual a dissonancia se torna observavel, seja em sua manifestagao,
seja em seus modos de contenc¢do. Esse entendimento desloca a analise de uma logica de selegdo
de “trechos relevantes” para uma perspectiva que privilegia a identificagdo de zonas de
instabilidade e de reorganizagdo simbodlica no discurso, permitindo ao clinico acompanhar tanto
a emergéncia quanto o manejo do conflito ao longo do processo terapéutico.

Passo 1 — Selecdo do fragmento discursivo: Durante a sessdo, identifica-se um trecho
de fala em que o discurso apresenta tensdo, contradicdo, ambivaléncia ou outra marca de
instabilidade. A escolha do recorte decorre da atengdo aos momentos em que a narrativa
interrompe sua aparente linearidade, produz deslocamentos ou instaura zonas de conflito. Esse
primeiro passo delimita o ponto de entrada da anélise, concentrando a escuta nos trechos em
que a dissonancia se torna mais perceptivel.

Passo 2 — Identificacdo da categoria analitica: Em seguida, o trecho selecionado ¢

situtado em uma das categorias discutidas nas segdes anteriores, distinguindo-se entre



106

manifestagdes discursivas da dissonancia, como contradi¢des, ambivaléncias e rupturas de
linearidade, e estratégias defensivas do discurso, como negacao, racionaliza¢do, deslocamento
de responsabilidade, comparagdes justificadoras, generalizacdo, desumanizagdo e rotulagao.
Essa etapa permite ao clinico reconhecer se o conflito aparece de forma mais direta no
enunciado ou se ja se encontra parcialmente reorganizado por operagdes defensivas.

Passo 3 — Analise da forma e do conteido: A andlise considera tanto o contetido
explicito quanto a forma de organizagao do enunciado. Pausas, siléncios, hesitagdes, repeticoes,
entonagoes e figuras de linguagem funcionam como pistas relevantes para a escuta. Esse passo
evita que a interpretagdo se restrinja ao plano tematico e amplia a ateng@o para os modos pelos
quais o desconforto se inscreve na enunciacgao.

Passo 4 — Interpretagao clinica do fragmento: Apos a identificacdo da categoria e a
analise do enunciado, o clinico interpreta o recorte em sua funcdo no discurso, buscando
compreender como ele participa da gestdo subjetiva do conflito. O foco desloca-se do conteudo
i1solado para o papel que o enunciado exerce na sustentacao da narrativa, da autoimagem e da
coeréncia subjetiva do paciente.

Passo 5 — Integracdo ao processo terapéutico: Por fim, o material analisado € reinserido
no acompanhamento clinico. O objetivo consiste em acompanhar como os movimentos de
dissonancia se repetem, se deslocam, se transformam ou se atenuam ao longo do processo
terapé€utico, evitando sua fixacdo em diagnosticos ou o encerramento do sentido do enunciado
em classificacoes. Nesse contexto, a analise do discurso funciona como recurso de
acompanhamento, sustentando hipdteses interpretativas e ampliando a compreensao do sujeito

em sua trajetoria de elaboragdo simbdlica.

6.4 CHECKLIST DO TERAPEUTA

O checklist a seguir organiza, de forma sintética, os principais pontos de observagao que
orientam o uso clinico do manual. Ele se configura como um conjunto de operadores de escuta
que auxiliam na identificagdo das manifestagdes da dissondncia cognitiva, das estratégias
defensivas e dos modos de organizagao subjetiva do discurso.

Para contemplar a dimensdo reflexiva e a aplicabilidade clinica do instrumento, o
checklist ¢ apresentado em dois niveis complementares: primeiro consiste em um guia de
escuta, estruturado por questdes abertas que orientam a analise do discurso; e o segundo
apresenta uma versao operacional, organizada como instrumento de apoio a sistematizacao das

observagoes clinicas.



6.4.1 Guia reflexivo de escuta

Delimitacdo de fragmentos clinicos

Em quais trechos o discurso apresenta maior tensdo ou instabilidade?

Onde a narrativa se interrompe, muda de dire¢do ou perde sua linearidade?

Ha momentos marcados por hesitacdes, siléncios ou deslocamentos significativos?
Quais enunciados concentram maior densidade clinica?

Existem falas que se repetem ao longo das sessdes?

Manifestacoes discursivas da dissonincia

Ha contradigdes explicitas no discurso?

O sujeito sustenta posigdes incompativeis ao longo da fala?

Observa-se ambivaléncia afetiva ou moral diante de uma mesma situagao?
O discurso apresenta rupturas de linearidade ou falhas de sentido?

Existem enunciados que perdem sustentacdo quando colocados em sequéncia?

Estratégias defensivas do discurso

O sujeito mobiliza formas de reorganizar ou conter o conflito?

Ha presenca de justificativas recorrentes ou racionalizacdes elaboradas?
Observa-se deslocamento de responsabilidade para terceiros ou para o contexto?
Ocorrem comparagdes que relativizam ou atenuam a gravidade das agdes?

Ha generalizagdes que diluem a singularidade da experiéncia?

Identifica-se desumanizacao, rotulacao ou distanciamento afetivo?

Organizacio discursiva

Como o discurso se encadeia ao longo da fala?

Ha interrupgdes frequentes ou mudancas abruptas de dire¢cao?
O sujeito retoma temas anteriores de forma recorrente?
Existem conteudos evitados ou abordados de forma indireta?

Observam-se padrdes de organizagdo que se repetem ao longo das sessdes?

Posicao do sujeito

Como o sujeito se coloca diante do que relata?

Assume responsabilidade por suas acdes ou a desloca para outros?
Oscila entre diferentes posi¢des ao longo do discurso?

Demonstra implicagdo ou distanciamento em relagdo ao que diz?

Como se apresenta nas narrativas: agente, vitima, observador?

107
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Sintese clinica
e Que hipdteses podem ser formuladas a partir dos elementos identificados?
e Como se articulam as manifestagdes da dissonancia e as estratégias defensivas?

e Quais tensdes parecem estruturar o discurso do sujeito?

6.4.2 Versdao operacional: Instrumento de apoio clinico

A seguir, apresenta-se a versao estruturada do checklist clinico-discursivo em formato
de tabela, composta por sete eixos de observagdo, cada um com espago para marcacao €
identificacao da sessdo, em que o indicador foi observado e registro de observagdes clinicas

on

livres. A coluna "Sessao n°"' permite rastrear longitudinalmente os padrdes discursivos,
indicando em qual sessdo cada item foi identificado pela primeira vez; a coluna de marcacao
(X) registra sua presenca; € o campo "Observagdes clinicas" destina-se a fragmentos
discursivos, hipoteses ou anotagdes pertinentes a escuta.

O checklist pode ser utilizado durante ou apos a sessdao, conforme a dindmica clinica.
Recomenda-se seu uso articulado aos niveis de utilizacdo descritos na subsecao 6.5, de modo
que a profundidade da analise seja compativel com a experiéncia do(a) terapeuta € 0 momento

do processo terapéutico.

CHECKLIST DE ANALISE CLINICO-DISCURSIVA DA DISSONANCIA COGNITIVA

Paciente / Codigo: Sessao n°: Data: / /

1. Delimitacdo de fragmentos clinicos

Indicador Sessao n°
Trechos de maior tensao identificados
Rupturas de linearidade

Hesitacoes / siléncios significativos

o o o o <«

Repeti¢des tematicas ao longo das sessdes

Observacgoées clinicas:

2. Manifestagdes discursivas da dissonancia
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Indicador Sesséo n°
Contradigbes explicitas
Contradicbes implicitas

Ambivaléncia afetiva ou moral

o o o o <«

Ruptura de linearidade / falha de sentido

Observacgoées clinicas:

3. Estratégias defensivas do discurso

Indicador Sessédo n°
Negacao / minimizagao
Justificagao / racionalizagao
Deslocamento de responsabilidade
Comparagdes justificadoras
Generalizagao

Desumanizacao / rotulagao

Ironia / distanciamento afetivo

o o o o o o o <

Observacoées clinicas:

4. Organizagao discursiva

Indicador Sesséo n°
Encadeamento coerente
Interrupgdes frequentes
Mudancas de direcéo

Retomadas de temas

o o o o o <«

Evitacao de conteudos
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Observacgoées clinicas:

5. Posigao do sujeito

Indicador Sessao n°
Assume responsabilidade
Desloca responsabilidade
Oscila entre posicoes
Distancia-se do relato

Justifica suas acdes

o o o o o o <«

Apresenta-se como vitima / agente / observador

Observacoées clinicas:

6. Sintese clinica

Hipotese clinica central:

Possibilidade(s) de intervencgao:

7. Acompanhamento ao longo do processo terapéutico

Indicador Sessao n°
Padrbes se repetem
Padroes se intensificam

Padroes se transformam

o o o o <«

Padroes se atenuam

Observacoes clinicas:
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Nivel de utilizagdo nesta sessdo: [ Basico (eixos 1-2) O Intermediario (eixos 1-5) O Avancado (todos)

*O preenchimento do checklist constitui um recurso auxiliar a escuta clinica, ndo devendo ser confundido com um protocolo
de avaliagdo diagnostica. A presen¢a ou auséncia de determinados indicadores deve ser interpretada a luz do contexto
discursivo, do momento terapéutico e das condigoes singulares do sujeito. O instrumento orienta a observag¢do, a andlise

clinica permanece como responsabilidade do(a) terapeuta.

6.5 NIVEIS DE UTILIZACAO DO MANUAL

O uso do manual pode ocorrer em 3 diferentes niveis de complexidade, de acordo com
a experiéncia clinica do(a) terapeuta, a familiaridade com os referenciais tedricos mobilizados
e o momento do processo terapéutico.

Os niveis apresentados a seguir descrevem formas de utilizagdo progressivamente mais
complexas, que vao desde a identificagdo de indicadores discursivos até sua integracdo na
formulag¢ao clinica e no manejo do processo terapéutico. Para fins operacionais, cada nivel pode
ser associado a diferentes etapas do checklist apresentado na se¢ao 6.4, permitindo uma

utilizagao gradual do instrumento.

6.5.1 Nivel basico: reconhecimento de indicadores

Neste nivel, o manual ¢ utilizado como instrumento de apoio a identificacdo de
manifestagdes da dissonincia cognitiva no discurso do paciente. O foco recai sobre o
reconhecimento de elementos mais evidentes, como contradi¢des, ambivaléncias, rupturas de
linearidade e estratégias defensivas recorrentes.

A utilizagdo do checklist concentra-se nos primeiros eixos de observagao,
especialmente: 1. Delimitacdo de fragmentos clinicos ; e 2. Manifestacdes discursivas da
dissonancia. O(A) terapeuta busca identificar trechos significativos da fala e reconhecer a
presenga de tensdes no discurso, sem a necessidade de avangar para uma analise mais
estruturada da organizacao discursiva ou da posi¢ao do sujeito.

A andlise permanece descritiva, voltada ao reconhecimento dos fendmenos,
funcionando como base para o desenvolvimento da sensibilidade clinica diante da dissonancia

na linguagem.



112

6.5.2 Nivel intermediario: articulacdo analitica

No nivel intermediario, o(a) terapeuta passa a articular os elementos identificados no
discurso com as categorias tedricas que fundamentam o manual. As manifestagdes da
dissonancia e as estratégias defensivas deixam de ser apenas reconhecidas e passam a ser
compreendidas em sua fun¢do na organizagdo do discurso.

Aqui a utilizacdo do checklist amplia-se para incluir: 3. Estratégias defensivas do
discurso; 4. Organizacdo discursiva; e 5. Posicdo do sujeito. Neste nivel, o(a) psicologo(a)
observa como o discurso se estrutura, como o sujeito se posiciona em relagcdo ao que diz e de
que modo reorganiza narrativamente os conflitos identificados.

A analise passa a integrar diferentes dimensodes do discurso, permitindo a formulagdo

de hipoteses clinicas e a identificacdo de padrdes recorrentes ao longo do processo terapéutico.

6.5.3 Nivel avangado: integragdo clinica e manejo do processo

No nivel avangado, o manual se integra a escuta clinica de forma mais fluida, passando
a orientar a analise e a condugdo do processo terapéutico.

Por fim, o uso do checklist envolve todos os seus eixos, com énfase em: 6. Sintese
clinica; e 7. Acompanhamento ao longo do processo. O(A) terapeuta articula os elementos
identificados em uma compreensdo mais ampla do funcionamento do sujeito, acompanhando a
repeti¢do, transformagao ou atenuacio dos padrdes discursivos ao longo das sessoes.

Aqui, a identificacdo da dissonancia cognitiva deixa de ser apenas um recurso analitico
e passa a operar como ferramenta clinica, orientando intervengdes que favoregam a
explicitagdo, elaboragdo e reorganizacao das tensdes presentes no discurso.

A escuta passa a considerar os indicadores em sua dindmica ao longo do tempo,
permitindo compreender os modos pelos quais o sujeito sustenta, transforma ou desloca seus

conflitos.

6.6 EXEMPLIFICACAO SINTETICA DE USO

Para ilustrar a aplicagdo do manual, apresenta-se a seguir um exemplo sintético de
analise de um fragmento discursivo, com o objetivo de demonstrar, de forma integrada, os
diferentes niveis de utilizagdo descritos na se¢ao anterior. Trata-se de um segmento ficticio

voltado a visualizagao dos operadores de escuta em situagao clinica.
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Fragmento discursivo:
“Eu sei que ndo foi certo o que eu fiz... mas também ndo acho que foi tdo grave assim. Na
verdade, qualquer pessoa faria o mesmo naquela situagdo. E, sinceramente, se eu ndo tivesse

)

feito aquilo, talvez tivesse sido pior.’

6.6.1 Nivel basico: reconhecimento de indicadores

Neste nivel, a analise concentra-se na identificagdo de elementos mais evidentes do
discurso.
e Observa-se a presenca de contradi¢do, uma vez que o sujeito reconhece que a agdo “ndo
foi certa” e, a0 mesmo tempo, a relativiza.
e Identifica-se uma generalizagdo, ao afirmar que “qualquer pessoa faria o mesmo”.
e Hé ainda uma tentativa de justificacdo, ao sugerir que sua agao evitou um desfecho pior.
A andlise delimita a presenga de tensdo no discurso, mantendo-se no plano descritivo dos

fenomenos.

6.6.2 Nivel intermediario: articulacdo analitica

Neste nivel, os elementos identificados passam a ser compreendidos em sua fungao na
organizagao do discurso.
e A contradi¢do indica uma tensao entre julgamento moral e preservagdo da autoimagem.
e A generalizacdo opera como forma de dilui¢do da responsabilidade individual.
e A justificativa final sugere uma reorganiza¢do narrativa retrospectiva, na qual a agdo
adquire sentido de necessidade.

Do ponto de vista da organizacdo discursiva, observa-se um encadeamento que parte do
reconhecimento do erro, segue por sua atenuagdo € culmina em uma reconstrugao que sustenta
a coeréncia da acao.

A analise permite formular a hipotese de que o discurso organiza uma tentativa de

reducdo da dissonancia entre valores € comportamento.
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6.6.3 Nivel avangado: integragdo clinica e manejo

No nivel avangado, a analise passa a orientar possibilidades de interven¢ao clinica,
considerando o momento em que os elementos emergem e os modos pelos quais se reorganizam
no discurso.

O fragmento apresenta um ponto inicial de tensdo: “eu sei que ndo foi certo”, seguido
por movimentos de atenuacdo e justificacdo. Esse encadeamento indica que a tensdo ¢
reconhecida e rapidamente reorganizada, o que reduz sua permanéncia na fala.

Uma possibilidade de intervengdo consiste em sustentar esse ponto de tensdo: “Quando
vocé diz que sabe que ndo foi certo, o que aparece para vocé nesse momento?”. Essa
intervengdo favorece a aproximagao do sujeito a experiéncia do conflito, acompanhando o
enunciado em sua emergéncia.

Em determinadas situagdes, especialmente quando o sujeito se encontra em posicao
defensiva, perguntas desta natureza podem encontrar respostas como ‘“ndo sei”, “nada” ou
dificuldades de elaboragdo. Essas respostas indicam pontos em que a dissonancia ainda nao se
encontra simbolizada ou se apresenta sob forma defensiva.

Nesses momentos, intervengdes mais facilitadoras podem ampliar as possibilidades de
acesso a experiéncia: “Vocé diz que sabe que ndo foi certo, mas ao mesmo tempo isso aparece
de outra forma na sua fala. Ja pensou no que te leva a isso ou em como isso te faz sentir?”.
Esse tipo de intervencdo introduz mediagdes que auxiliam o sujeito a iniciar um movimento de
elaboracdo, especialmente quando a experiéncia do conflito ainda ndo se encontra disponivel
de forma direta.

A escolha entre diferentes formas de intervengao se orienta pelas condigdes do discurso
no momento em que ele se produz. Em alguns momentos, a tensdo pode ser sustentada de forma
mais direta; em outros, a aproximacao ao conflito ocorre de maneira gradual, acompanhando
as possibilidades de elaboragao do sujeito.

Nesse nivel, a identificacdo da dissonancia cognitiva passa a operar como recurso

clinico, orientando a escuta e as intervengdes ao longo do processo terapéutico.

6.7 SINTESE OPERACIONAL: O FLUXOGRAMA DE ESCUTA

Visando a viabilidade do manual no contexto da sessdo clinica, apresentamos o
Fluxograma 3 como uma ferramenta de apoio direto a escuta. Trata-se de uma versdo

simplificada do processo de andlise, desenhada para ser consultada rapidamente durante o
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atendimento. Este instrumento permite ao(a) terapeuta, diante de um fragmento de fala,
identificar prontamente a presenca de indicios de dissonancia, seguir o0 movimento analitico
proposto e estruturar o fechamento da hipdtese clinica de forma 4gil, integrando o manejo

técnico a sensibilidade da escuta clinica em tempo real.

Fluxograma 3 - Fluxograma clinico simplificado para uso em sessio

( FRAGMENTO DE FALA APRESENTADA EM SESSAO ) ﬁ

A 4

HA INDICIOS DE DISSONANCIA COGNITIVA OU
CONFLITO NO DISCURSO? RETORNO AOS

( 1 INDICIOS

SIM NAO

| l

SEGUIR PARA ACOMPANHAR A y,
IDENTIFICACAO NARRATIVA
RECONHECER O EIXO
PREDOMINANTE NO
DISCURSO:

« MANIFESTACAO <----I--1DENTIFICACAO |

DISCURSIVA;

« ESTRATEGIA

DEFENSIVA.

IMOV[MENTO ANALITICO $-.-> MAPEAR O EIXO COMPLEMENTAR
l PRESENTE NO DISCURSO

RELACIONAR -
CONFLITO, DEFESA E <-----I-ARTICULA(,‘A0 CLINICA |
POSICAO SUBJETIVA

FECHAMENTO .)..» CONSTRUGAO DE HIPOTESE CLINICA PROVISORIA:

¢ SUSTENTAR O CONFLITO;
« EXPLORAR REORGANIZACOES POSSIVEIS;
« ACOMPANHAR A POSICAO DO SUJEITO.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

6.8 LIMITES E CUIDADOS NA APLICACAO

A aplicacdo do modelo clinico-discursivo proposto neste trabalho exige a consideragdo
de seus limites e dos cuidados implicados em seu uso no contexto terapéutico. A opg¢ao por
privilegiar a escuta clinica individual possibilitou aprofundar a andlise de indicadores
discursivos da dissonancia cognitiva, a0 mesmo tempo em que circunscreveu sua utilizagdo a
situacdes especificas do setting teraputico. A auséncia de andlises em grupos, contextos
institucionais ou dindmicas coletivas delimita sua aplicagdo em cenarios mais amplos, exigindo

cautela na transposi¢ao do modelo para outros contextos.
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A natureza qualitativa do percurso metodoldgico implica cuidados adicionais. A analise
proposta demanda sensibilidade clinica, tempo de escuta e familiaridade com referenciais
tedricos complexos. Seu uso envolve um processo interpretativo que pode variar conforme a
formagdo e a experiéncia do clinico, o que exige atencdo ao risco de sobreinterpretacao,
sobretudo quando as categorias sdo mobilizadas de forma descolada da dindmica singular do
discurso.

Outro aspecto relevante refere-se ao risco de utilizagao mecanica do manual. O checklist
e os niveis de utilizacdo apresentados nesta secdo constituem instrumentos de apoio a escuta.
Seu uso requer atencdo ao contexto da fala, ao momento clinico e a posi¢do assumida pelo
sujeito no discurso, evitando classificagdes automaticas ou generalizacdes precipitadas.

Em determinadas situagdes, o sujeito pode responder com siléncio, evasivas ou
dificuldade de elaboracdo diante de pontos de tensdo no discurso. Tais ocorréncias exigem
manejo clinico sensivel as condicdes de elaboracdo disponiveis, evitando intervengdes que
antecipem ou forcem a simboliza¢do do conflito.

Por fim, o modelo oferece um repertorio de categorias para a escuta clinica, sem
pretensdo de constituir uma chave Unica de interpreta¢do do discurso. A dissonancia cognitiva
permanece como um fendmeno multifacetado, cuja compreensdo demanda abordagens
complementares e dialogo continuo entre diferentes campos do saber. O uso do manual deve,
portanto, orientar-se por uma escuta situada, atenta as singularidades do sujeito e as condi¢des

em que seu discurso se produz.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma lacuna observada no campo da psicologia
clinica, relativa a auséncia de um instrumento sistematizado que permitisse reconhecer, na
materialidade do discurso, as manifestagdes da dissondncia cognitiva no contexto da
psicoterapia individual. Diante desta lacuna, propds-se desenvolver um manual tedrico-pratico
de escuta clinica da dissonancia cognitiva, voltado a auxiliar o(a) psicdlogo(a) na identificagao,
na analise e na interveng¢ao sobre as contradigdes ético-afetivas que atravessam a fala do sujeito.
Para isso, articularam-se a teoria da dissonancia cognitiva, a psicologia moral, a teoria da
argumentacao e a analise do discurso, em um percurso que parte dos fundamentos conceituais
e chega a um instrumento aplicavel a pratica.

No centro da proposta estd a articulacdo entre a teoria da dissonancia cognitiva e a
analise do discurso, campos que, embora consolidados de forma independente, raramente foram
reunidos de modo sistematico. A literatura experimental da psicologia social ofereceu ampla
comprovagao da dindmica da dissonancia, mas avangou pouco na traducao desses achados em
ferramentas de escuta aplicaveis a clinica individual; a andlise do discurso, por sua vez, dispde
de instrumentos consistentes para a leitura da materialidade da fala, ainda n3o voltados
especificamente a esse fendmeno. A reunido destas tradicdes resultou em um conjunto de
categorias de escuta voltadas a identificar, na propria fala do sujeito, as marcas da dissonancia,
como contradi¢cdes, ambivaléncias, rupturas de linearidade, silenciamentos e estratégias
defensivas.

Esse conjunto de categorias foi sistematizado no produto técnico da dissertagdo, um
manual operacional que organiza, em linguagem aplicada, os eixos de observa¢do, analise e
interpretacdo construidos ao longo do trabalho. Mais do que um esquema classificatorio, o
manual reune um repertorio de operadores de escuta, distribuidos em diferentes niveis de
complexidade e acompanhados de recursos como o checklist e o fluxograma, que preservam a
singularidade do sujeito e o julgamento clinico do(a) terapeuta. A andlise das vinhetas permitiu
observar a operatividade destas categorias, mostrando como a dissondncia se inscreve na
linguagem e como pode ser acompanhada no processo terapéutico.

A proposta apresenta, contudo, limites que merecem registro. Trata-se de um estudo de
natureza teorico-metodologica, no qual as vinhetas funcionaram como exercicios de leitura
voltados a ilustracdo das categorias, € ndo como dados empiricos coletados em campo. O
aronrsonestudo circunscreveu-se a clinica individual com adultos, deixando em aberto sua

aplicacdo a grupos, instituigdes e dinamicas coletivas. Além disso, o carater interpretativo da
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analise requer sensibilidade clinica e familiaridade com referenciais complexos, o que
recomenda cautela quanto ao risco de sobreinterpretagao e de uso mecéanico do instrumento.

As reflexdes desenvolvidas nesta dissertagdo indicam que a dissonancia cognitiva
constitui um fendmeno de relevancia clinica, social e politica. O trabalho concentrou-se no
setting terapéutico individual, oferecendo um modelo clinico-discursivo aplicavel a pratica
psicoldgica. Ao mesmo tempo, o percurso realizado aponta para possibilidades de ampliacao e
aprofundamento em investigagdes futuras.

Mais do que esgotar o tema, este estudo inaugura um aprofundamento sobre a propria
dissonancia cognitiva como objeto de investigacdo clinica. Ao oferecer um modo de reconhecé-
la no discurso, cria condigdes para pesquisas que explorem seus diferentes graus e tipos,
distinguindo, por exemplo, tensdes pontuais e localizadas de configuragcdes mais persistentes e
estruturais da experiéncia subjetiva. Abre-se, do mesmo modo, a possibilidade de investigar o
manejo clinico especifico de cada uma destas formas, refinando estratégias de intervengao
atentas ao modo como a dissonancia se organiza e se sustenta na fala do sujeito.

Uma primeira perspectiva refere-se a ampliagdo empirica do modelo. Estudos
posteriores poderdo aplicar as categorias aqui descritas em diferentes contextos clinicos,
possibilitando avaliar sua pertinéncia em uma variedade maior de casos e populagdes. Esse
movimento pode contribuir para a consolidacao do modelo como ferramenta de apoio a escuta
clinica, bem como para o refinamento de suas categorias e procedimentos.

Outra direcdo relevante envolve a integracdo futura com ferramentas computacionais,
em investigacdes que ultrapassem o escopo deste trabalho. Softwares de andlise textual, como
o IRAMUTEQ (Interface do R para Andlises Multidimensionais de Textos e Questionarios),
ou sistemas de inteligéncia artificial voltados a interpretagdo do discurso, podem oferecer
suporte complementar a investigacdo do fendmeno. A articulagdo entre escuta qualificada e
analise automatizada de dados discursivos apresenta potencial para ampliar a capacidade de
investigacao e identificar padrdes em diferentes escalas.

Uma terceira perspectiva diz respeito a articulacdo entre clinica e sociedade. A
dissonancia cognitiva manifesta-se também em fendmenos coletivos, como a circulagdo de
desinformacdo, a adesdo a discursos extremados e a formagao de bolhas ideoldgicas. Esses
processos foram amplamente discutidos no campo da chamada pos-verdade (Mclntyre, 2018;
Ecker ef al. 2022) e podem ser compreendidos, em sua dimensao discursiva, como parte de
dinamicas contemporaneas de disputa de sentido, descritas por Jodo Cezar de Castro Rocha
(2021) no ambito da guerra cultural. Investigagdes futuras poderdo examinar como mecanismos

descritos neste modelo, como racionalizacao, silenciamento e desumanizagao, operam também
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na esfera publica, abrindo caminho para abordagens que integrem andlise discursiva e
estratégias de intervengdo em diferentes contextos.

Essas direcdes indicam que a proposta aqui apresentada se insere em um campo em
desenvolvimento. O percurso iniciado no mestrado pode desdobrar-se em investigacdes mais
amplas, interdisciplinares e tecnologicamente integradas, reafirmando a relevancia da
dissonancia cognitiva como objeto de estudo e intervengdo no cenario contemporaneo. Nesse
horizonte, a ampliagao do modelo proposto dependera da articulacao entre diferentes métodos,
contextos de andlise e formas de escuta, preservando sua atenc¢ao as singularidades do sujeito e
as condicdes em que seu discurso se produz.

Nesse sentido, a dissonancia cognitiva deixa de ser compreendida apenas como um
mecanismo abstrato de coeréncia cognitiva e passa a ser reconhecida como experiéncia
discursiva, afetiva e moral, inscrita na linguagem e atravessada pelas formas contemporaneas
de producao de sentido. Ao propor um modelo clinico-discursivo de escuta, este trabalho busca
contribuir para praticas psicologicas mais atentas as contradicdes que organizam a experiéncia
subjetiva e aos modos pelos quais o sujeito tenta sustenta-las, nega-las ou reorganiza-las em

seu discurso.
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