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INTRODUGAO

A Terapia do Esquema (TE), desenvolvida por Jeffrey Young, é
considerada uma abordagem psicoterapéutica transdiagnostica
geral. Contudo, ao longo do seu desenvolvimento, foram elabora-
dos modelos especificos de tratamento para individuos portadores
de transtornos de personalidade (Arntz & Jacob, 2013). Com origem
na Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) - mas também consti-
tuida por elementos que integram aspectos conceituais e técnicas
de outras orientacdes tedricas e praticas, como teoria do apego,
gestalt, terapias psicodinamicas, entre outros -, a TE se tornou uma
abordagem complexa e estruturada a fim de conceituar e tratar
uma variedade problemas psicologicos, principalmente para os ca-

sos mais desafiadores (Young, Klosko & Weishaar, 2008).

Neste material, vocé tera acesso a conteudos sobre o historico e o
desenvolvimento da TE, seus conceitos principais, dados da evidén-
cia da sua eficacia, modalidades de acordo com o formato e o perfil
do publico-alvo e estratégias e técnicas centrais. Portanto, tera uma
visao geral da TE e compreendera sua relevancia no campo das

psicoterapias. Boa leitura!



HISTORIA E DESENVOLVIMENTO
DA TERAPIA DO ESQUEMA

Na década de 1980, Young et al. (2008) desenvolveu a TE como uma
extensao da TCC de Aaron T. Beck para pacientes que nao respondiam
totalmente ao tratamento. Esses individuos manifestavam problemas
psicologicos complexos, generalizados e persistentes, denominados por
Young de problemas caracterologicos, e padroes comportamentais dis-
funcionais, que de um modo geral eram presentes desde a infancia. Na
avaliagao, o autor identificou que na maioria dos casos um transtorno de
personalidade estava presente. Ademais, tais problemas caracterologicos

interferiam significativamente na eficacia da TCC tradicional (Fassbinder

& Arntz, 2021).




Desse modo, Young (Fassbinder & Arntz, 2021; Young et al,, 2008) iden-
tificaram alguns aspectos dos pacientes que eram problematicos para o

sucesso da TCC. Entre eles, estao:

2 Devido aos individuos com transtornos de personalidade e com pro-
blemas caracterologicos graves comumente possuirem o historico
desde o periodo da infancia de manifestarem comportamentos de
supressao das experiéncias internas como uma forma de lidar com as
situacdes adversas, eles tém o habito de resistir a expressao das emo-
¢coes e pensamentos. Tal quadro pode revelar ser um problema para
a TCC, ja que ela preconiza o relato das cognicdes e do afeto. Desse
modo, os pacientes podem ter dificuldades para aderir ao plano de
acao ou rejeitarem as propostas da implementacao de técnicas no

processo terapéutico.

2 Particularidades na relacdo terapéutica, como pacientes ndo serem
colaborativos, manifestando agressividade, desconfianca, hostilidade e
Mmantendo distanciamento do terapeuta. Por outro lado, os pacientes
podem apresentar uma série de comportamentos que revelam uma

dependéncia do profissional.

2 Pacientes com demandas amplas e vagas, dificultando o estabeleci-
mento de metas e objetivos especificos e quantificaveis indicados na

TCC Beckeniana, por exemplo.

2 Individuos com um sistema de crengas e comportamentos extrema-
mente rigidos, o que atrapalhava a ocorréncia da melhora do quadro

psicopatologico.



DIFERENGAS ENTREA TEEA TCC

Para solucionar os problemas mencionados, Young integrou diversas estrate-
gias e técnicas de diversas abordagens, como a terapia cognitivo-comportamen-
tal, a teoria de apego, a gestalt, as relacdes objetais, o construtivistismo e a psica-
nalise (Young et al,, 2008). Desse modo, a TE diferencia-se em diversos aspectos

da TCC, entre eles estao (Fassbinder & Arntz, 2021):

2 Ha um foco no desenvolvimento inicial do paciente, ou seja, os problemas
recentes sdo contextualizados e explicados a partir de experiéncias adversas
gue ocorreram na infancia e o nao atendimento das necessidades basicas

desta fase da vida.

2 Técnicas experienciais sdo amplamente utilizadas a fim de possibilitar que o
paciente processe as memoaorias aversivas da infancia e vivencie emocdes e ne-
cessidades de um modo seguro para que seja guiado a uma melhora do seu

quadro psicopatoldgico por meio da reestruturacao emocional.

2 O relacionamento terapéutico é considerado essencial e deve ser trabalhado
No processo psicoterapéutico, pois ele pode ser um produto das experiéncias
interpessoais adversas que o paciente teve ao longo de sua vida, promovendo,

portanto, uma reparacao parental limitada.

2 A meta primordial da TE é auxiliar os pacientes a compreender suas necessi-
dades emocionais e aprender modos adaptativos de atendé-las por meio do
rompimento dos padrdes disfuncionais emocionais, cognitivos e comporta-

mentais.



PARA QUEM FUNCIONA A
TERAPIA DO ESQUEMA?

De acordo com Fassbinder e Arntz
(2021), a TE € mais apropriada para agque-
les pacientes que apresentam um longo
historico de padrdes disfuncionais emo-
cionais, cognitivos e comportamentais e
gue possuem problemas crénicos com-
plexos. A TE foi desenvolvida para tratar
uma variedade de problemas associados
a fatores caracterologicos, o que revela
ser uma abordagem transdiagnostica.
Contudo, no decorrer da sua evolucao, a
TE acabou por desenvolver modelos es-
pecificos de tratamento para a maioria

dos transtornos da personalidade.

Essa abordagem também tem sido
utilizada como intervencao para pes-
soas que apresentam outros transtor-
nos, como depressao crénica, transtor-
nos alimentares, transtorno do estresse
poOs-traumatico e transtorno obsessivo-
compulsivo complexo. De acordo com
Fassbinder e Arntz (2021), a TE nao €

totalmente apropriada para pacientes

com problemas agudos, circunscritos e/
OU gue nao estao associados a um pa-

drao disfuncional persistente.

Ademais, os resultados terapéuticos
sao limitados para pessoas que pos-
suem doengas medicas ou neurologicas
graves, que fazem uso abusivo de subs-
tancias ou que tenham baixo indice de
massa corporal devido a presenca de
anorexia nervosa. Poréem, nao se con-
figura em contraindicagdes absolutas,
sendo importante a avaliacao clinica de
cada caso. Para os casos de esquizofre-
nia e de transtorno bipolar (nao tratado),
por exemplo, ainda é necessaria a reali-
zacao de maiores estudos para avaliar a

eficacia. Para mais informacodes sobre as

evidéncias acerca da TE, leia a proxima




PARA QUEM FUNCIONA A TERAPIA DO ESQUEMA?

Conforme mencionado, a TE tem se firmado como uma abordagem promisso-
ra no tratamento de individuos que tém uma variedade de problemas de saude
mental, com dados apoiando essa hipotese. Por exemplo, um estudo de meta-a-
nalise foi conduzido e confirmou que a TE foi significativamente eficaz na reducao
dos sintomas em transtornos depressivos (Kortk & Ozabacl, 2018). Além disso, uma
revisao sistematica (Peeters, van Passel & Krans, 2021) revelou que a TE pode levar a
efeitos benéficos nos sintomas especificos dos transtornos de ansiedade, transtor-
No obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico, bem como nos

esquemas iniciais desadaptativos (veja a definicao na subsecao 5.1).

Nesta mesma direcao, outra revisao sistematica (Taylor, Bee & Haddock, 2017) re-
velou resultados mais significativos para modificagcdo dos esquemas disfuncionais
e reducao dos sintomas associados aos transtornos de personalidade em compara-
Gao a outros transtornos, como os alimentares, agorafobia, estresse pos-traumatico
e depressao cronica. Outro investigacao (Bamelis, Evers, Spinhoven & Arntz, 2014)

demonstrou bons efeitos da TE no tratamento de transtornos da personalidade.

Portanto, apesar dos dados promissores no que se refere a um variado conjunto
de transtornos mentais, os achados sugerem de modo mais consistente a escolha

a TE como primeira escolha quando se trata dos transtornos da personalidade.



PRINCIPAIS
CONCEITOS DA TE

Conforme mencionado, Young cons-
truiu um sistema conceitual e de desen-
volvimento da personalidade a partir da
integracao a partir de conceitos oriundos
da TCC de Beck. Desse modo, a TE foi
sendo formulada como uma abordagem
original e inovadora no tratamento de
pacientes portadores de quadros clinicos
graves. Entre os principais conceitos, es-
tao os Esquemas Iniciais Desadaptativos
(EIDs), os Dominios Esquematicos (DEs),
os estilos de enfrentamento e os Modos
Esquematicos (MEs) (Wainer, Paim, Er-

dos, & Andriola, 2016).




Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs)

A principio, a énfase da TE era majo-
ritariamente sobre os EIDs. Estes sao
compreendidos como representacoes
mentais significativamente disfuncionais
formadas durante o desenvolvimento ini-
cial do individuo como produto de uma
interacao com os fatores temperamen-
tais e as experiéncias adversas na infancia,
como situagdes de abuso, negligéncia ou
ter tido modelos parentais desadapta-
tivos (Arntz et al, 2021). De acordo com
Young et al. (2008) e Fassbinder & Arntz
(2021), tais esquemas sao desenvolvidos
ao longo da infancia e da adolescéncia
e elaborados ao longo da vida; sao cons-
tituidos por temas de vida generalizados
ou padrodes relacionados ao proprio indi-
viduo (p ex.: “Eu sou horrivel”) ou aos rela-
cionamentos com outras pessoas (p. ex.:
“Eles com certeza vao me abandonar”) ou
ao mundo (p. ex: ‘O mundo € perigoso
e imprevisivel’) e sao formados por cog-
nicdes, memoarias, emocdes e sensacoes

corporais e vieses atencionais.

Para maior compreensao dos EIDs,
algumas caracteristicas dos esquemas
devem ser mencionadas e explicadas.
Por exemplo, os esquemas sao dimen-
sionais, ou seja, eles tém diferentes
niveis de gravidade e penetracao. Isso
quer dizer que, quanto mais grave ele
for, maior a intensidade do afeto ne-
gativo e maior a duracao da ativacao,
além de maior a possibilidade de ele
ser ativado pelas variadas situagdes
(Young et al,, 2008). Ademais, eles fun-
cionam como uma espéecie de filtro
dos estimulos ambientais e estes, ao
serem processados, serao ajustados
aos esquemas existentes, tendo como
consequéncia esquemas relativamen-
te estaveis e resistentes a maiores
transformacdes (Fassbinder & Arntz,

pAOYA)}




E fundamental considerar que todas
as pessoas desenvolvem esquemas ao
longo da infancia e que eles nem sem-
pre sao disfuncionais. Os esquemas
adaptativos (saudaveis) sao formados
guando as necessidades emocionais
fundamentais sao atendidas na fase
inicial da vida, o que possibilita que as
criangas tenham crencas funcionais so-
bre si mesmas, sobre os outros e sobre
o0 mundo, além de desenvolverem vin-
culos positivos com as outras pessoas.
Por outro lado, tais hecessidades emo-
cionais basicas podem nao ser atendi-
das em decorréncia da interacao entre
o temperamento bioldgico da crianca e
0s primeiros contextos ambientais que
nao sao favoraveis ao desenvolvimento
infantil, como presenca de negligéncia
e abuso parental. Desse modo, o indi-

viduo esta em risco, pois aumenta a

probabilidade de uma elevada vulnera-
bilidade e caréncia emocional na vida
adulta (Bach, Lockwood, & Young, 2017,
Fassbinder & Arntz, 2021; Young et al,
2008).
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Cinco necessidades emocionais fun-
damentais e universais devem ser aten-

didas segundo Young et al. (2008):

1. Vinculos seguros com outros indi-
viduos. Por exemplo: ter conexdes inti-
mas, seguras e estaveis com familiares,
parceiros e amigos e sentir-se cuidado,
apoiado e aceito pelas outras pessoas,

entre outros.

2. Autonomia, competéncia e senti-
do de identidade. Por exemplo: defi-
nir valores individuais significativos, de-
senvolver uma identidade compativel
com suas necessidades e desejos, criar
sua propria vida, estabelecer objetivos
pessoais e adquirir habilidades para o
alcance deles, sentir-se capaz de reali-
zar acOes importantes para si de forma

autbnoma, entre outros.

3. Liberdade de expressao, necessi-
dades e emocgdes validas. Por exem-
plo: sentir-se confortavel para expressar
emocodes, pensamentos e necessidades
e manifestar comportamentos em va-

riados contextos.

4. Espontaneidade e lazer. Por exem-
plo, tempo para interagir com outras
pessoas, se envolver em atividades que
ocasionam prazer ao individuo, entre

outros.

5. Limites realistas e autocontrole.
Por exemplo: estabelecer limites rea-
listas para si € nas relacdes, possuir res-
ponsabilidade para com outras pessoas,
definir e cumprir objetivos pessoais, res-
peitar os proprios direitos e os dos ou-
tros, possuir habilidades de autocontro-

le comportamental, entre outros.
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Dominios Esquemdéticos (DEs) e Esquemas
Iniciais Desadaptativos (EIDs)

Derivados da experiéncia clinica, Young et al. (2008) identificaram 18 EIDs que sao

agrupados em cinco categorias amplas de necessidades emocionais nao-satisfeitas, de-

nominadas Dominios Esquematicos ou de Esquemas (DEs). Esses DEs (retirados e adap-

tados de Young et al,, 2008) estao descritos a seguir:

-

Dominio de Esquemas:

Desconexdo e rejeicdo

Expectativa de que as necessidades de
ter protecao, seguranca, estabilidade,
cuidado e empatia, de compartilhar
sentimentos e de ser aceito e respei-
tado ndo serdo satisfeitas de maneira
previsivel. A origem familiar tipica é dis-
tante, fria, rejeitadora, refreadora, solita-

ria, impaciente, imprevisivel e abusiva.
ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS:

1. Abandono/instabilidade
Percepc¢ao de que os outros com quem
poderia se relacionar sao instaveis e in-
dignos de confiancga.

2. Desconfianca/abuso

Expectativa de que os outros irao ma-
chucar, abusar, humilhar, enganar,

mentir, manipular ou aproveitar-se.

3. Privagcdo emocional

Expectativa de que o desejo de ter um
grau adequado de apoio emocional
nao sera satisfeito adequadamente
pelos outros.

4. Defectividade/vergonha
Sentimento de que é defectivo, falho,
mau, indesejado, inferior ou invalido
em aspectos importantes, ou de nao
merecer o amor de pessoas importan-
tes quando esta em contato com elas.
5. Isolamento social/alienagéo
Sentimento de que se esta isolado do
resto do mundo, de que se é diferente
das outras pessoas e/ou de ndo perten-

cer a qualquer grupo ou comunidade.
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Dominio de Esquemas:
Autonomia e desempenho
prejudicados

Expectativas, sobre si mesmo e sobre
0 ambiente, que interferem na propria
percepcao da capacidade de se separar,
sobreviver, funcionar de forma indepen-
dente ou ter bom desempenho. A fami-
lia de origem costuma ter funcionamen-
to emaranhado, solapando a confianca
da criancga, superprotegendo ou nao es-
timulando a crianca para que tenha um

desempenho competente extrafamiliar.

ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS:

6. Dependéncia/incompeténcia

Crenca de que se € incapaz de dar con-
ta das responsabilidades cotidianas de
formma competente sem consideravel
ajuda alheia. Com frequéncia, apresen-

ta-se como desampa ro.

7. Vulnerabilidade ao dano ou a do-
enca

Medo exagerado de que uma catas-
trofe iminente caira sobre si a qual-
guer momento e de que nao ha como
a impedir.

8. Emaranhamento/self subdesen-
volvido

Envolvimento emocional e intimidade
em excesso CoOm uma ou Mmais pessoas
importantes, dificultando a individua-
cao integral e desenvolvimento social
normal.

9. Fracasso

Crenca de que fracassou, de que fra-
cassara inevitavelmente ou de que é
inadequado em relacao aos colegas
em conquistas (escola, trabalho, espor-

tes, etc)).
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Dominio de Esquemas:
Limites prejudicados

Deficiéncia em limites internos, respon-
sabilidade para com outros individuos
ou orientacao para objetivos de longo
prazo. Leva a dificuldades de respeitar
os direitos alheios, cooperar com outros,
estabelecer compromissos ou definir e
cumprir objetivos pessoais realistas. A
origem familiar tipica caracteriza-se por
permissividade, excesso de tolerancia,
falta de orientacdo ou sensacao de su-
perioridade, em lugar de confrontacao,
disciplina e limites adequados em re-
lacao a assumir responsabilidades, co-
operar de forma reciproca e definir ob-

jetivos. Em alguns casos, a crianca pode

nao ter sido estimulada a tolerar niveis
normais de desconforto e nem ter rece-
bido supervisao, direcao ou orientagcao
adequadas.

ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS:
10. Arrogo/grandiosidade

Crenca de que € superior a outras pes-
soas, de que tem direitos e privilegios
especiais, ou de que nao esta sujeito as
regras de reciprocidade que guiam a
interacao social normal.

11. Autocontrole/autodisciplina insu-
ficientes

Dificuldade ou recusa a exercer auto-
controle e tolerancia a frustragdo com
relacao aos proprios objetivos ou a limi-
tar a expressao excessiva das proprias

emocdes e impulsos.
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Dominio de Esquemas:
Direcionamento para
o outro

Foco excessivo nos desejos, sentimen-
tos e solicitacbes dos outros, a custa
das proprias necessidades, para obter
aprovacao, manter o senso de conexao
e evitar retaliacdo. Geralmente, envol-
ve a supressao e a falta de consciéncia
com relacao a propria raiva e as proprias
inclinacdes naturais. A origem familiar
tipica caracteriza-se pela aceitacao con-
dicional: as criancas devem suprimir im-
portantes aspectos de si mesmas para
receber amor, atencao e aprovacao. Em
muitas familias desse tipo, as necessida-
des emocionais e os desejos dos pais -
OuU sua aceitacao social e seu status - sao
valorizados mais do que as necessida-

des e sentimentos de cada filho.

ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS:
12. Subjugacédo

Submissao excessiva ao controle dos
outros, por sentir-se coagido, subme-
tendo-se para evitar a raiva, a retaliacao
e 0 abandono.

13. Autossacrificio

Foco excessivo no cumprimento volun-
tario das necessidades de outras pesso-
as em situacdes cotidianas, a custa da
propria gratificacao.

14. Busca de aprovacdo/busca de re-
conhecimento

Enfase excessiva ha obtencdo de apro-
vacao, reconhecimento ou atencao de
outras pessoas, ou No proprio enqua-
dramento, a custa do desenvolvimento
de um senso de self seguro e verdadei-

ro.
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Dominio de Esquemas:
Supervigilancia e inibigcao
A énfase excessiva na supressao dos pro-
prios sentimentos, impulsos e escolhas
espontaneas, ou no cumprimento de
regras e expectativas internalizadas e
rigidas sobre desempenho e comporta-
mento ético, a custa da felicidade, au-
toexpressao, descuido com os relacio-
namentos intimos ou com a saude. A
origem familiar tipica & severa, exigente
€, as vezes, punitiva: desempenho, dever,
perfeccionismo, cumprimento de nor-
mas, ocultacao de emocgdes e evitacao
de erros predominam sobre o prazer,
sobre a alegria e sobre o relaxamento.
GCeralmente, ha pessimismo subjacente
e preocupacao de que as coisas desaba-
rao se nao houver vigilancia e cuidado o

tempo todo.

ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS:

15. Negativismo/pessimismo

Foco generalizado, que dura toda a
vida, nos aspectos negativos (sofrimen-
to, morte, perda, decepcao, conflito,

culpa, ressentimento, problemas nao

resolvidos, erros potenciais, trai¢cao, algo
gue pode dar errado, etc.), enquanto se
minimizam ou negligenciam os aspec-
tos positivos ou otimistas.

16. Inibicdo emocional

Inibicao excessiva da acao, dos senti-
mentos ou da comunicagao esponta-
neos, em geral para evitar a desapro-
vacao alheia, sentimentos de vergonha
ou de perda de controle dos proprios
impulsos.

17. Padrées inflexiveis/postura criti-
ca exagerada

Crenca subjacente de que se deve fazer
um grande esforco para atingir eleva-
dos padrdes internalizados de compor-
tamento e desempenho, via de regra
para evitar criticas.

17. Postura punitiva

Crenca de que as pessoas devem ser
punidas com severidade quando co-
metem erros. Envolve a tendéncia a es-
tarcomraiva e aserintolerante, punitivo
e impaciente com aqueles (incluindo a
Si proprio) que nao correspondem as

suas expectativas ou padroes.




Cabe registrar ainda que, apesar de o
modelo inicial da Terapia do Esquema
agrupar os 18 EIDs em cinco DEs, recen-
temente foram indicadas evidéncias de
atualizacao dessa estrutura. Bach et al.
(2017) revelaram que a maioria dos EIDs

estdao reunidos em quatro DEs:

(1) Desconexao e rejeicao;

(2) Autonomia e desempenho
prejudicados;

(3) Responsabilidade e
padroes excessivos;

(4) Limites prejudicados.

Diferentemente do proposto por Young
et al.(2008), o dominio Responsabilida-

de e padrdes excessivos € caracterizado

pela manifestacao de comportamentos
que envolve o cumprimento excessivo
de regras, alem de ter expectativas inter-
nalizadas e rigidas sobre diversos aspec-
tos da vida. Tal quadro pode repercutir
em uma série de agcdes nas quais ha um
alto foco na responsabilidade para com
os outros, ordem, dever e comportamen-
tos adequados, mas muitas vezes com-
prometendo o proprio individuo. Os es-
guemas que integram esse dominio sao:
autossacrificio, padrdes inflexiveis, pos-
tura punitiva, emaranhamento/self sub-
desenvolvido, subjugacao e pessimismo.
Estudos adicionais sao necessarios para
verificar tanto a validade clinica quanto
psicomeétrica dos dois modelos de agru-

pamentos propostos.
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Relagdo entre os DEs e as Necessidades
Emocionais Fundamentais

Young et al. (2008) identificaram na cli-
nica que os DEs estao relacionados aos
grupos de necessidades emocionais fun-
damentais. Conforme mencionado ante-
riormente, os esquemas desadaptativos
se desenvolvem diante da frustragcao das
necessidades nao serem atendidas ade-
guadamente na infancia.

Um exemplo € um caso em que o tera-
peuta faz um acordo em uma sessao in-
dividual com uma paciente para que dé
limites nos relacionamentos familiares
gue sao abusivos e sugere que ela aborde
a evolucao das suas agdes nas sessdes de
TE em grupo. Entretanto, a paciente nao
requisita permissao para falar nos atendi-
mentos grupais, nao mencionando nada

do que foi combinado na sessao indivi-

dual. Consequentemente, o terapeuta
aborda em uma nova sessao individual
com a paciente como o padrao de evi-
tacao dela contribui na manutencao das
suas necessidades emocionais frustradas.
Terapeuta e paciente poderiam discutir,
entao, sobre diversos episddios da infan-
Cia em que a paciente, para se proteger,
precisou evitar situacdes estressantes e
de conflito na familia. Adicionalmente,
poderia ser abordada a importancia de
minimizar a evitacao a fim de ela esta-
belecer seus proprios limites, bem como
poderiam ser elaboradas estratégias para

0 alcance dessa meta.
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Portanto, na TE, sao trabalhadas as necessidades por meio de intervencdes como

psicoeducacao para promover a compreensao de como as necessidades nao aten-

didas estdao associadas aos problemas atuais do paciente, técnicas para quebrar os

padroes comportamentais e tarefas de casa, entre outros (Arntz & Jacob, 2013).

Dominio Esquematico

Necessidades Emocionais
Fundamentais

Desconexao
e rejeicao

Autonomia e desempenho
prejudicados

Limites
prejudicados

Direcionamento
para o outro

Supervigilancia
e inibicao

Vinculos seguros com
outros individuos

Autonomia, competéncia
e sentido de identidade

Limites realistas
e autocontrole

Liberdade de expressao, neces-
sidades e emocgodes vdlidas

Espontaneidade
e lazer

Fonte: Retirado de Arntz e Jacob (2013)
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Estilos de enfrentamento

Quando os primeiros esquemas desadap-
tativos sao formados e ativados, automati-
camente os individuos ficam vulneraveis ao
sofrimento psicologico ligado a emocdes
dolorosas. Essa ativacao se da por estimulos
ambientais internos ou externos que funcio-
nam como uma espeécie de gatilho, princi-
palmente quando contém uma coeréncia
com as situacdes relacionadas ao desenvol-
vimento dos esquemas (Fassbinder & Arntz,
2021). Desse modo, eles desenvolvem estilos
e respostas de enfrentamento desadapta-

tivos nas etapas iniciais da vida para poder

se adaptar aos esquemas com a finali-
dade de nao experienciar as emocdes
mencionadas. Ressalta-se, ainda, que
tais estilos estao relacionados ao pro-
cesso de manutencao dos esquemas

(Young et al,, 2008).
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Trés tipos de estilos sao apontados por Fassbinder e Arntz (2021) e por Young et al.

(2008). Compreenda-os a partir de trés casos ilustrativos:

e
1. Rendicao ou resignacao:

Natalia buscou acompanhamento psicologico por apresentar sintomas depressivos cronicos.
Ao longo das sessdes, a paciente relatou uma série de episddios Nos quais o0 seu esposo, Paulo,
se irritava e a afastava sempre que ela buscava por afeto, carinho ou solidariedade. Essas oca-
sides ativavam o esquema de privagcao emocional da Natalia, gerando uma reacao intensa de
raiva. Consequentemente, sua raiva acabava por afastar mais o marido, mantendo o esquema
de privacao da paciente. Aléem disso, no historico de relacionamentos de Natalia, ha uma série
de namoros nos quais ela tinha o habito de se comportar de forma passiva e complacente. Nos
atendimentos psicoldgicos, observa-se que, muitas vezes, ela se comportava como uma “crian-
¢ca” e colocava o terapeuta no papel de “pai ou Mmae agressivo”. Mesmo com o incbmodo que
relatava sentir, a paciente cedia ao seu esquema, ela nao agia de modo a evita-lo ou lutar contra

ele. Era como se todo o tempo o confirmasse.

-

\

e
2. Evitacao:

Pedro foi “obrigado” a ir as sessdes de terapia devido ao seu chefe insistir para que ele resol-
vesse os obstaculos que ele mesmo vem criando para nao assumir novos desafios no trabalho,
como novas responsabilidades ao gerenciar outras equipes. Pedro € um bom funcionario, mas
tem dado diversas desculpas ao seu chefe para que nao seja responsavel por coordenar novos
grupos de funcionarios. No decorrer dos atendimentos, foi verificado que ele apresenta uma
série de crencas de vulnerabilidade e incapacidade relacionadas ao que seu superior vem |lhe
propondo. Para nao ter que lidar com essa nova demanda, ele tirou férias que estavam acumu-
ladas, passou a chegar atrasado no trabalho, “esqueceu” de realizar atividades laborais, praticou
excessivamente atividades fisicas no tempo livre para nao ter que pensar sobre o assunto ou
apenas justificou que esta com problemas familiares atuais que |he impossibilitam de assumir
novos compromissos. Desse modo, Pedro evita a plena ativacao e consciéncia de seu esquema

desadaptativo.
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3. Compensacdo excessiva ou hipercompensacao:

Marina buscou a psicoterapia por estar tendo sintomas depressivos. No decorrer dos atendi-
mentos, ela relatou diversas situacdes quando era crianga nas quais costumava se sentir sem va-
lor, pois, em sua perspectiva, seus pais eram altamente criticos. Os familiares apontavam sempre
0Ss seus erros nas avaliacdes escolares ou em atividades cotidianas, além de compara-la ao irmao
mais velho. Quando foi crescendo, ela passou a ter uma postura de autoengrandecimento. Ma-
rina fazia constantemente comentarios muito positivos sobre si. Em diversas ocasides quando
interagia com as outras pessoas, ela falava muito bem sobre si nos variados aspectos da vida,
como beleza, saude, trabalho e relacionamentos. Os relatos de Marina aconteciam principal-
mente quando seu desempenho era insuficiente ou suas qualidades nao eram positivas, rele-
vantes ou relacionadas aos fatos da situacao. Apesar de aparentar ser uma mulher autoconfian-
te e segura, nas sessoes de terapia ficou evidente o quanto ela se percebia como o oposto. Desse

modo, ao se autoengrandecer frequentemente, ela lutava contra seu esquema desadaptativo.
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Modos Esquematicos

As respostas de enfrentamento, que sdo os comportamentos especificos por
meio dos quais os trés estilos de enfrentamento sao expressos, resultam nos de-
nominados modos esquematicos. Estes referem-se ao estado emocional-cogniti-
vo-comportamental momentaneo do individuo, enquanto os EIDs aproximame-se
de tracos (Arntz et al,, 2021). Young et al. (2008) propuseram quatro categorias, nas

quais os MEs estao agrupados:

Modos de enfrentamento
a) Crianca vulneravel desadaptativos

b) Crianca zangada a) Capitulador complacente
c) Crianca impulsiva/indisciplinada b) Protetor desligado
' d) Crianca feliz : ©) Hipercompensador

Modos pais disfuncionais

: a) Pai/mée disfuncional : a) Adulto saudavel

b) Pai/mae exigente b) Crianca feliz



Modos crianga

Entende-se que as pessoas ja nascem com a capacidade de expressar os modos
crianga e que os acontecimentos nas infancias podem suprimi-los ou fortalecé-los,
revelando serem o espectro emocional dos humanos (Young et al,, 2008). Portanto,
0s modos criangas referem-se as sensacdes primarias das necessidades infantis e as
reacdes em busca do atendimento das necessidades (Paim & Cardoso, 2019). Veja na

tabela abaixo a descricao de cada modo e os esquemas relacionados:

ESQUEMAS COMU-

MODOCRIANGA | DESCRICAO | \r\ior'iccncinpos

Abandono, descon-
fianca/abuso, privacdo
emocional, defectivida-
de, isolamento social,
dependéncia/incompe-
téncia, vulnerabilidade
ao dano ou a doenga,
emaranhamento/self

Vivencia sentimentos
disforicos ou ansiosos,
especialmente medo,
Crianca vulneravel tristeza e desamparo
quando estad ‘em con-
tato” com esgquemas

associados.
subdesenvolvido, negati-
vidade/pessimismo.
Libera raiva diretamen- Abandono, descon-
te em resposta a neces- fianca/abuso, privacéo
sidades fundamentais emocional, subjugacao
Crianca zangada nao-satisfeitas ou a tra- (ou, as vezes, qualquer
tamento injusto rela- desses esquemas asso-
cionado a esquemas ciados a crianga vulne-
nucleares. ravel).

Age impulsivamente,
segundo desejos ime-
diatos de prazer, sem
considerar limites nem
necessidades ou senti-
mentos de outras pes-
soas (nao esta ligado
a necessidades funda-
mentais).

Arrogo, autocontrole/au-
todisciplina insuficientes.

Crianca impulsiva/
indisciplinada

Sente-se amada, co-
Crianca feliz nectada, contente, sa-
tisfeita.

Nenhum. Auséncia de
esquemas ativados.

Fonte: Retirado de Young et al. (2008)



Modos pais disfuncionais

Sao atribuicdes internalizadas que as pessoas fazem de pessoas significativas (Paim
& Cardoso, 2019), principalmente das figuras parentais (Young et al, 2008). Quando
os modos pais disfuncionais estao ativados, os pacientes tornam-se seus proprios
pais e tratam a si mesmos como os pais os trataram na infancia (Young et al., 2008).
Tais individuos possuem uma série de crencas centrais e pensamentos automaticos
disfuncionais recorrentes, que podem ser considerados como “vozes internas’ nega-
tivas parentais (Paim & Cardoso, 2019). Veja na tabela a seguir a descricao de cada

modo e os esquemas relacionados:

MODO PAI/MAE < ESQUEMAS COMU-
DISFUNCIONAL DESCRICAO ‘ MENTE ASSOCIADOS
Subjugagao, postura
T S e Restringe, critica ou punitiva, defectividade,
pune a si ou a outros. desconfianga/abuso

(como abusador).

Estabelece expecta-

tivas e niveis de res-

ponsabilidade altos Padrdes inflexiveis,
em relacdo aos outros; autossacrificio.
pressiona a si ou a ou-

tros para cumpri-los.

Pai/mae exigente

Fonte: Retirado de Young et al. (2008)

25



Modos enfrentamento
desadaptativo

Esses modos representam as tentativas do individuo na infancia de se adaptar a
vida com necessidades emocionais fundamentais nao atendidas em um ambiente
que foi prejudicial, ou seja, um contexto que ativou sensag¢des de privacao e emocdes
maléficas para a crianga. Supde-se que os modos de enfrentamento eram adaptati-
vos na infancia, mas tornaram-se desadaptativos na vida adulta (Young et al., 2008).

Confira na tabela a seguir a descricao de cada modo:

ESTILOS DE
ENFRENTAMENTO DESCRIQAO
DESADAPTATIVOS
Adota um estilo de
Capitulador enfrentamento base-
complacente ado em obediéncia e

dependéncia.

Adota um estilo de
enfrentamento de re-
traimento emocional,
desconexao, isolamen-
to e evitagdo compor-
tamental.

Protetor desligado

Adota um estilo de
enfrentamento carac-
terizado por contra-a-
taque e controle. Pode
hipercompensar por
meios semi-adaptati-
vos, como trabalho em
EeXCessO.

Hipercompensador

Fonte: Retirado de Young et al. (2008)
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Modo adulto saudavel

Esse modo refere-se aos aspectos saudaveis e adultos do self. Ele auxilia na satis-
facdo das necessidades emocionais fundamentais da crianca. Construir e fortalecer
o modo adulto saudavel do paciente € uma das tarefas mais importantes na TE no
que diz respeito aos modos (Young et al, 2008). Desse forma, quando o modo é
ativado, o individuo busca e mantém relagdes e atividades positivas para si, alem de
lidar funcionalmente com os pensamentos desadaptativos e emogdes desagrada-

veis que podem vir a ocorrer (Paim & Cardoso, 2019).

Trés fungdes do modo adulto saudavel sao indicados por Young et al. (2008) no que

se refere aos outros modos:

( )
Dar afeto, promover o reasseguramento
e protecao a crianca vulneravel.

\_ W,

( )
Estabelecer limites para a crianca zangada
e a crianc¢a impulsiva/indisciplinada.

\_ W,

( )
Combater ou moderar os modos pai/méae
disfuncionais e de enfrentamento desadaptativo.

\_ W,
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\
ETAPAS DA TERAPIA DO ESQUEMA . |

De acordo com Wainer et al. (2016), a TE é sub-
dividida em duas etapas: avaliacao e mudanca.

A primeira etapa tem como finalidade:

a) identificar esquemas centrais da vida do pa-
ciente, bem como psicoeducd-lo sobre eles;

b) estabelecer relacdes entre os EIDs, historia
de vida e problemas atuais;

c) incentivar que o paciente entre em contato
com emogobes associadas aos EIDs;

d) identificar estratégias de enfrentamento dis-
funcionais.

Young et al. (2008) afirmam que esta ultima eta-
pa € multifacetada, pois engloba entrevistas so-
bre historico de vida, aplicagcao de questionarios
de esquema, atividades de automonitoramento
e exercicios com imagens mentais. Na sequén-
Cia, o terapeuta e o paciente desenvolvem uma
conceitualizacao do caso e definem em conjun-
to o plano terapéutico.

A Ultima etapa da TE consiste na modificacao
dos padrdes disfuncionais identificados no pri-
meiro momento (Wainer et al,, 2016). Para isso, o
terapeuta utiliza de estratégias cognitivas, viven-
ciais, comportamentais e interpessoais (Young et
al, 2008). Veja na proxima secao um pouco mais

sobre elas.




INTERVENGOES NA TERAPIA DO ESQUEMA

4 ~ )
INTERVENGOES COGNITIVAS

Finalidade: testar a validade e “verdade” de esquemas ou modos esquematicos por meio de discussdes

pré e contra, auxiliando o paciente a ter outra perspectiva e a adotar interpretagdes mais funcionais (Arntz
& Jacob, 2013).

Técnicas e estratégias: descoberta guiada; psicoeducacao; registro, planilha e/ou representagao grafica
de pensamentos; rotulacdo de inferéncias imprecisas ou distorcoes; descoberta colaborativa; exame de
possiveis explicacdes para o comportamento das pessoas; situar as experiéncias em um continuum; cons-
trugcao de graficos em pizza; brainstorming e articulagao de crencas e opgdes positivas; analise das infor-
macdes nos diarios de esquemas; definicdo de ideias ou construtos relevantes ao autoconceito ou a atual
situagcao do paciente; construcao de cartdes de enfrentamento; implementagdo de “questionamentos

cognitivos” e rotulagao e modificagdo de esquemas e tomada de decisao (Beck, Davis, & Freeman, 2017).

INTERVENGOES COMPORTAMENTAIS

Finalidade: promover a substituicdo de respostas de enfrentamento desadaptativas por padrées de
comportamento novos e mais funcionais (Young et al., 2008).

Técnicas e estratégias: registros de atividades; programacao de atividades; ensaio comportamental,
modelagao e treinamento de assertividade; treinamento de relaxamento e técnicas de redirecionamento
comportamental; exposicao in vivo; tarefas graduadas; analise da cadeia comportamental; manejo do

tempo e da rotina; controle de estimulos e manejo de contingéncias (Beck et al, 2017)

INTERVENGOES VIVENCIAIS OU EXPERIENCIAIS

Finalidade: experimentar e processar essas emocgdes; enfrentar figuras importantes da infancia; proteger
e confortar a crianga vulneravel; confrontar, se opor e lutar contra os esquemas desadaptativos e exercitar
respostas a pessoas que sao relevantes na vida atual (Young et al., 2008).

Técnicas e estratégias: role-play; didlogos de esquemas (técnica da cadeira vazia); imagens mentais;

atividades de expressao das emocgoes; clarificacdo de valores e atengao plena (Beck et al,, 2017).

INTERVENGOES COM FOCO NO RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

Finalidade: Alterar os EIDs por meio da relacdo terapéutica para que esta funcione como um antidoto
das experiéncias adversas da infancia e seja uma fonte de vivéncias interpessoais e emocionais corretivas
(Fassbinder & Arntz, 2021).

Técnicas e estratégias: reparacao limitada (terapeuta interage com o paciente como uma figura paren-
tal funcional) e confrontagcdo empatica (manifestar comportamentos de empatia diante das intengdes e
emocdes subjacentes ao comportamento problematico ou pontos de vista do paciente; e confronta-lo

com as consequéncias de seu comportamento e a necessidade de mudanca) (Fassbinder & Arntz, 2021).

- J
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De acordo com Fassbinder e Arntz (2021),
a TE foi desenvolvida inicialmente para tra-
tamentos individuais, mas foi adaptada com
sucesso para o contexto de grupo, autotera-
pia para terapeutas e para casais, pacientes
internados em estabelecimentos hospitala-
res, individuos institucionalizados no contex-
to forense, bem como no formato online. No
entanto, os autores revelam uma escassez
de investigacdes que avaliam a eficacia da

TE para populacdes especificas, como, por

exemplo, individuos de diferentes ra-

cas/etnias, orientacdes sexuais, idades
variadas. Pesquisas futuras necessitam

preencher tal lacuna.
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C_— CONSIDERAGOES FINAIS

Esperamos que este material tenha trazido con-
tribuicdes relevantes para a sua pratica profissio-
nal. Buscamos, aqui, sintetizar o que ha de mais
atual e baseado em evidéncias acerca da Terapia
do Esquema. Desse modo, sugerimos a busca pe-
las producdes que constam nas referéncias, bem
COMO a procura por outros materiais de apoio a
fim de obter uma compreensao mais especifica
sobre as particularidades dessa abordagem teori-
co-pratica. Ressaltamos, ainda, que o objetivo do
presente e-book é oferecer um overview sobre a
TE e suas aplicacdes; de nenhuma forma, ele es-
gota as possibilidades de explorar esta rica teoria
e pratica dentro do escopo das TCCs. Sugerimos
fortemente que, para a aplicagao na pratica da
intervencao, o profissional busque formacao es-

pecifica e supervisao na area.
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