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RESUMO

Este estudo investiga a Terapia do Esquema (TE). Foi desenvolvido com o objetivo de analisar as contribui¢des da
TE para a Psicologia. Para tanto foi necessario compreender a Terapia do Esquema e suas aplicagdes, examinaros
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) e analisar os cinco dominios emocionais da TE. Realizou -se assim, uma
pesquisa de natureza basica, que busca gerar conhecimentos novos Uteis para o avango da ciéncia, o principal objetivo
¢ o progresso do conhecimento cientifico, cujos dados foram interpretados por meio da abordagem qualitativa. A
partir das informagdes obtidas, podemos compreender essa nova abordagem e seus esquemas, a 1ém disso, conseguimos
compreender também os tipos de inventarios e a importancia destas técnicas.
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1. INTRODUCAO

E notéria a evolugdo da psicologia enquanto ciéncia humana e sua forte influéncia na
area da saude. Diversas escolas de pensamento surgiram e varias abordagens foram descobertas
em um relativo curto periodo de tempo. De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008),
surge uma proposta inovadora e integradora denominada Terapia do Esquema (TE) que foi
desenvolvida por Jeffrey E. Young e colegas na década de 90.

Conforme os autores, a TE expande os conceitos da teoria cognitiva comportamental
(TCC) ao dar maior énfase a investigacdo das origens infantis e adolescentes aos problemas
psicoldgicos, as técnicas emotivas, a relacdo terapeuta-paciente e aos estilos desadaptativos de
enfrentamento e além disso, mescla elementos das escolas cognitivo-comportamental, teoria do
apego, teoria da Gestalt, de relagdes objetais, construtivistas e psicanalitica em seu modelo

conceitual e unificador (YOUNG, KLOSKO ¢ WEISHAAR, 2008).

1 1.Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado ao Instituto Universitario UNA Cataldo, como registro parcial
para integralizagdo do Curso de Graduagdo em Psicologia, sob orientagdo da Professora Me. Thais Ferreira dos
Santos.

2.3.4.Académicos do Curso de Psicologia UNA Cataldo.



Entre as principais contribuicdes em que a TE se diferencia da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) podemos citar: a importancia dada para a alianga terapéutica como um
componente basico para a mudanca (na TCC, a relacdo terapéutica ¢ apenas um veiculo de
aderéncia do paciente ao tratamento); importancia que a TE da as origens infantis e aos estilos
parentais; e a importancia que a TE da ao trabalho vivencial através de imagens mentais e
didlogos (BARBOSA, TERROSO e ARGIMON, 2013).

De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008), a TE tem como principais vantagens
em relacao as outras abordagens da psicologia:

1) E mais integradora - combina aspectos dos modelos cognitivos, comportamental,
psicodindmico, de vinculo e da Gestalt, ou seja, além de considerar elementos cognitivos e
comportamentais, da igual importancia as mudangas emocionais, técnicas vivenciais e relacao
terapéutica;

2) Simplicidade combinada com profundidade e complexidade - o modelo do esquema possui
ideias complexas, mas sdo apresentadas de forma simples, possibilitando a facil compreensao
tanto do terapeuta como do paciente;

3) E estruturada e sistematica - o terapeuta segue uma sequéncia de procedimentos de avaliagio
e tratamento;

4) Especificidades de tratamento - o modelo constréi modelos especificos de enfrentamento e
tratamento;

5) A abordagem ¢ sensivel, humana, empatica e respeitosa — a TE normaliza em vez de
patologizar os transtornos psicologicos, a0 mesmo tempo em que os terapeutas t€ém uma atitude
cuidadosa com relacdo aos pacientes através da “confrontagcdo empatica” e “reparagdo parental
limitada”.

A TE vem se destacando por proporcionar um novo sistema psicoterapico especialmente
adequado a pacientes com transtornos psicoldgicos cronicos profundos, até entdo considerados
dificeis de tratar. A abordagem tem sido aplicada a uma ampla variedade de problemas clinicos,
populagdes e transtornos, incluindo, depressdo crdnica, traumas de infancia, de infratores,
transtornos alimentares e de personalidade, e prevencao da recaida de problemas com drogas e
alcool (YOUNG, KLOSKO ¢ WEISHAAR, 2008).

A escolha do tema se justifica por se tratar de uma abordagem contemporanea, com
poucos trabalhos publicados na area, que foram destaques positivos na ultima década em
tratamento de transtornos mentais, além do grande interesse dos autores desta pesquisa em

expandir o conhecimento dessa teoria.



Desse modo, a pergunta que norteou a execucao dessa pesquisa foi: Qual a contribuicao
da terapia do esquema para a psicologia? Visto que a discussdo e a reflexdo da TE pode
contribuir para um maior conhecimento dapsicologia contemporanea e como uma das primeiras
abordagens abrangentes e integradoras da psicoterapia.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar as contribui¢des da terapia do
esquema para a psicologia. Como objetivos especificos compreender a Terapia do Esquema e
suas aplicagdes, examinar os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) e analisar os cinco
Dominios Emocionais (DEs) da Terapia do Esquema.

Sendo assim, aqui tem-se uma contribui¢do importante para a discussdo sobre as
contribui¢des da terapia do esquema para a psicologia. Utilizando como ferramenta uma revisao
narrativa a partir da analise bibliografica e documental para compreender o cendrio € os

caminhos da pesquisa dentro do tema em estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para subsidiar as analises acerca das contribui¢des da TE para a psicologia ¢ o
entendimento dos conceitos inerentes a esta abordagem, foi utilizado para referenciar
teoricamente este estudo, os apontamentos de autores como Young, Klosko e Weishaar (2008)
- que em sua publicagdo, escreveram este livro com o intuito de se tornar “a enciclopédia” da
pratica da TE - para a compreensao da sua origem, influéncias, metodologia utilizada, manejo
e validagao.

Para a construgdo da personalidade saudavel, algumas necessidades emocionais basicas
na estruturagdo dapersonalidade do individuo (infancia e adolescéncia) precisam ser satisfeitas:
1) vinculos seguros (inclui seguranca, estabilidade, cuidado e aceitacdo); 2) autonomia,
competéncia e sentido de identidade; 3) liberdade de expressdao, necessidades e emogdes
validas; 4) espontaneidade e lazer; e 5) limites realistas e autocontrole. Quando ndo atendidas,
juntamente com o temperamento e acontecimentos traumaticos, explicam as origens dos

Esquemas Iniciais Desadaptativos (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

2.1. CONCEITUACAO DOS ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS (EIDS)

De acordo com Nabinger (2016), os EIDs sdo crengas e cogni¢des que se desenvolvem

na infincia e na adolescéncia e se encontram associadas a diversas psicopatologias, sdo



estruturas estaveis e duradouras que se formaram com a personalidade do sujeito. No mesmo
sentido, Halperin e Carneiro (2016, p. 41) destacam que “os EIDs sdo padrdes emocionais,
cognitivos € comportamentais relacionados a representacdes de si e dos outros que se
desenvolvem cedo na vida e se repetem ao longo dela, trazendo prejuizos e sofrimento em
diversos contextos”.

De acordo com Halperin e Carneiro (2016), a teoria do apego de John Bowlby afirma
que, para o desenvolvimento do bebé, ¢ necessario estabelecer um relacionamento com o seu
cuidador, e esse desejo de proximidade expressado pela crianca ¢ chamado de apego. As
necessidades de seguranga e protecdo constituem os pilares da saide mental do recém-nascido,
e a forma como os pais desenvolvem este vinculo inicial estd diretamente ligada aos padrdes de
apego que a crianga ira desenvolver.

Esta teoria exerce forte influéncia na formagao e manutengao dos EIDs, pois da mesma
forma que o desenvolvimento do apego ¢ prejudicado pela insensibilidade dos cuidadores as
necessidades de seus filhos, os EIDs se formam a medida que a crianga deixa de ter suas
necessidades emocionais basicas satisfeitas (HALPERIN E CARNEIRO, 2016).

Sao dezoito os EIDs (abandono, desconfianca/abuso, privacdo emocional,
defectividade/vergonha,  isolamento  social,  dependéncia/incompeténcia, fracasso,
emaranhamento, vulnerabilidade, autodisciplina/autocontrole insuficientes,
grandiosidade/arrogo, subjuga¢do, autossacrificio, busca de aprovagdo, padrdes inflexiveis,
inibicao emocional, negativismo e postura punitiva) que foram agrupados em cinco categorias
de necessidades emocionais ndo atendidas, denominados Dominios Esquematicos (DEs): 1)
desconexdo e rejeicdo; 2) autonomia e desempenho prejudicados; 3) limites prejudicados; 4)
orientagcdo para o outro; e 5) supervigilancia e inibicao (YOUNG, KLOSKO ¢ WEISHAAR,
2008).

2.2. CONCEITUACAO DOS DOMINIOS ESQUEMATICOS (DES)

Devido ao grande niimero de EIDs, estes foram agrupados em dominios emocionais

(DEs) relacionados para facilitar a classificagdo e a estratégia de enfrentamento.

“DEs sao intervalos temporais que vao do inicio da infancia ao comego da adolescéncia
nos quais se espera que algumas demandas psicologicas sejam supridas pelos cuidadores
e pelo ambiente, para que a crianga desenvolva esquemas mentais basicos (esquemas inicia
is) saudaveis. Estes, por sua vez, constituirdo as bases para o desenvolvimento dos
esquemas mentais dos diferentes papéis sociais e pessoais que o ser humano utiliza na
sua vida diaria.” (WAINER, 2016, p.19)



Na mesma diregdo, para Wainer e Rijo (2016), os DEs sdo etapas evolutivas sucessivas
do desenvolvimento da personalidade, onde sdo estabelecidas as principais crengas e regras do
sujeito sobre os aspectos cruciais da vida. As pessoas com EIDs do primeiro DE (desconexao e
rejeicdo) acreditam que suas necessidades basicas de cuidado, protecao, empatia, seguranga e
estabilidade ndo serdo atendidas; pessoas com EIDs do segundo DE (autonomia e desempenho
prejudicados) tém dificuldades em perceber sua capacidade de viver de forma independente e
funcional; pessoas com EIDs do terceiro DE (limites prejudicados) possuem dificuldades em
respeitar os direitos das outras pessoas e cumprir metas € compromissos assumidos.

Ja as pessoas com EIDs do quarto DE (orientacdo para o outro) desenvolvem
preocupacao exagerada com as necessidades dos outros, em detrimento das suas; e finalmente,
as pessoas com EIDsdo quinto DE (supervigilancia e inibi¢do) tém os sentimentos espontaneos
e impulsos reduzidos pois o individuo busca cumprir regras rigidas e inflexiveis quanto ao

desempenho pessoal (WAINER e RIJO, 2016).

3. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo caracteriza-se como de natureza basica. Segundo Prodanov
e Freitas (2013), a pesquisa basica busca gerar conhecimentos novos uteis para o avango da
ciéncia sem aplicagdo prévia pois envolve verdades e interesses universais, ou seja, o principal
objetivo ¢ o progresso do conhecimento cientifico sem a necessidade da aplicabilidade dos
resultados que serdo colhidos (APPOLINARIO, 2011).

A pesquisa classifica-se como descritiva que, segundo Best (1972) apud Marconi e
Lakatos (2017), delineia o que €, ou seja, aborda quatro aspectos que sdo descrigdo, registro,
analise e interpretacdo dos fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamento presente. E
ainda, para Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva deve observar, registrar, analisar e
ordenar os dados, sem manipula-los, isto ¢, sem a interferéncia do pesquisador.

Para Gil (1999), a pesquisa qualitativa propicia o aprofundamento da investigacao das
questdes relacionadas ao fenomeno em estudo e das suas relagdes. Diante da extrema
valorizagdo do contato direto com a situacdo estudada, buscando-se o que era comum, mas
permanecendo, contudo, aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos.

A interpretagdo dos eventos e a atribuicdo de significados sdao basicas no processo de
pesquisa qualitativa pois ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. J4 a pesquisa

bibliografica, tem como objetivo colocar o pesquisador em contato direto com todo material



escrito sobre o assunto da pesquisa a partir de fontes ja publicadas, podendo ser livros, revistas,
artigos cientificos, jornais, teses, monografias e até internet desde que verificado a veracidade
dos dados obtidos (PRODANOYV e FREITAS, 2013).

Os procedimentos técnicos dessa pesquisa sdo a pesquisa bibliografica e a pesquisa
documental. No caso da pesquisa documental entendida por Severino (2007), pode-se obter
como fonte documentos no sentido amplo, tais como jornais, fotos, filmes, gravacdes e
documentos legais. A partir da pesquisa bibliografica, faremos uma revisao de literatura do tipo
narrativa que tem por objetivo mapear o conhecimento sobre uma questdao ampla, ou seja, uma
analise da literatura do tema estudado (CORDEIRO et al., 2007).

Conforme Rother (2007), os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdes amplas,
adequadas para descrever e debater o desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto
de vista teorico ou contextual e constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em
livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas. Esta pesquisa se restringird ao contato de
materiais encontrados na base de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pepsic
(Periddicos Eletronicos em Psicologia) ¢ BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes), buscando artigos, teses edissertagdes completas e gratuitas entre os anos de 2008
at€ 2023 escritos em portugués. O fatortempo como critério de inclusdo foi estendido, durante a
pesquisa, para quinze anos, visto quenos ultimos cinco anos, a producao referente ao tema
se mostrou escassa. Os descritoresutilizados para a pesquisa foram: “Terapia do Esquema”,
“Teoria do Esquema” e "Psicologia".Na primeira busca, 58 (cinquenta e oito) artigos foram
encontrados na base de dados da Scielo, Pepsic e BDTD, apos a leitura dos titulos dos artigos, 9
(nove) foram selecionados para a leitura do resumo da obra por atenderem a proposta da
pergunta norteadora, porém, 3 (trés) foram excluidos, por se tratar de artigos relacionados
apenas aos modos esquematicos. Dessa forma, utilizamos 6 (seis) artigos que relacionam a

pergunta norteadora e aos objetivos especificos da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O entendimento sobre os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) sdo fundamentais
para a compreensdo da Terapia Focada em Esquemas. A seguir, serdo descritos os conceitos
dos dezoito EIDs, assim como os agrupamentos dos cinco Dominios Esquematicos (DEs),

conforme Young, Klosko e Weishaar (2008):



1 - Abandono: ¢ a percepcdo de que os outros sdo instaveis e ndo sdo dignos de confianga.
Envolve a sensacdo de que pessoas importantes de seu convivio ndo serdo capazes de
proporcionar apoio emocional, for¢a ou protecdo pratica porque seriam emocionalmente
instaveis e imprevisiveis, ndo mereciam confianga ou so estariam presentes de forma erratica,
porque morreriam a qualquer momento ou iriam abandoné-lo por outra pessoa melhor.

2 - Desconfian¢a/Abuso: ¢ a expectativa de que os outros possam abusar, enganar, mentir,
manipular ou aproveitar-se. Envolve a percep¢ao de que o prejuizo ¢ intencional e a sensacao
de que sempre ¢ enganado ou “levando a pior”.

3 - Privagao emocional: ¢ a expectativa de que seu grau de apoio emocional ndo serd satisfeito
adequadamente pelos outros. As trés formas mais importantes de privagao sao:

a) privacao de cuidados: auséncia de ateng¢do, carinho, afeto ou companheirismo;

b) privagdo de empatia: auséncia de compreensdo, de uma postura aberta ou de
compartilhamento mutuo de sentimentos; e

¢) privacao de protecdo: auséncia de direcdo, orientacao e forca por parte dos outros.

4 - Defectividade/Vergonha: ¢ o sentimento de que ¢ defeituoso, falho, indesejado, inferior ou
invalido em aspectos importantes, ou sensagdo de ndo merecimento do amor de pessoas
importantes quando estd em contato com elas. Pode apresentar hipersensibilidade a critica,
rejeicdo ou acusacgdo; comparagdes € inseguranga quando se esta junto de outros, ou vergonha
dos defeitos percebidos. As falhas podem ser privadas (egoismo, impulsos de raiva, desejos
sexuais inaceitaveis socialmente) ou publicas (aparéncia fisica indesejavel, inadequagao social).
5 - Isolamento social: sentimento de que ¢ diferente de todas as outras pessoas, ndo pertence a
qualquer grupo ou comunidade, e de que se estd isolado do resto do mundo.

Estes cinco primeiros EIDs constituem o primeiro Dominio Esquemaético intitulado
Desconexao e Rejeicdo. Pessoas com EIDs desse dominio acreditam que suas necessidades de
cuidado, prote¢do, empatia e estabilidade nao serdo satisfeitas; sua origem familiar ¢ distante,
fria, imprevisivel e abusiva (YOUNG, KLOSKO E WEISHAAR, 2008).

De acordo com Cazassa e Oliveira (2008), esse dominio esta relacionado ao sentimento
de frustracdo que a pessoa vivenciou com relacdo as expectativas de seguranga, estabilidade,
carinho, aceitagdo e consideracdao. Wainer e Rijo (2016) afirmam que a necessid ade basica a ser
suprida durante esse primeiro dominio ¢ a de afeto, e complementam que as maiores fontes de
problemas desse dominio sdo as negligéncias afetivas e os traumas que inibem a afetividade por

parte dos cuidadores.



6 - Dependéncia/Incompeténcia: De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008) € a crenga
de que ¢ incapaz de cumprir de forma competente as responsabilidades cotidianas, tais como
cuidados pessoais, tomar decisodes e resolver problemas do dia a dia. Com frequéncia apresenta-
se como desamparo.

7 - Vulnerabilidade ao dano ou a doenca: refere-se ao medo exagerado de que uma catéastrofe
iminente esta prestes a acontecer e ndo ha como impedir. Essas catastrofes estdo divididas em
trés tipos: a) Catastrofes em termos de saude (AIDS, cancer, etc); catastrofes emocionais (surto
psicotico, por exemplo); e catastrofes externas (queda de avido, ataques terroristas, terremotos).
8 - Emaranhamento/self subdesenvolvido: estd relacionado ao excesso de envolvimento
emocional e intimidade com uma ou mais pessoas importantes de seu convivio, geralmente os
pais, complicando o processo de individuacdo integral e formagdo do individuo social.
Geralmente envolve a crenga de que ao menos um dos individuos emaranhados, ndo consegue
viver ou ser feliz sem o outro. Também podem incluir sentimentos de sufocamento ou fusao
com outras pessoas, € frequentemente, vivenciam o sentimento de vazio e fracasso totais, de
ndo haver um direcionamento e, em casos extremos, de questionar a propria existéncia.

9 - Fracasso: ¢ a crenca de que ¢ um fracasso, de que fracassara inevitavelmente ou ¢
inadequado aos seus colegas com relacdo as conquistas (escola, trabalho, esportes, etc). Parte
da crenca de que ¢ inferior, burro e sem talento, ou seja, tem o complexo de inferiorid ade
arraigado em sua mente.

Os EIDs compreendidos pela numeracao do 6 ao 9 constituem o segundo Dominio
Esquematico, denominado Autonomia e Desempenho Prejudicados. Pessoas que se encaixam
neste dominio, tém dificuldades em perceber sua capacidade de viver de forma independente e
funcional, sua familia costuma ter funcionamento emaranhado, que destréi a confianca da
crianga, superprotegendo-a ou criticando-a excessivamente (YOUNG, KLOSKO E
WEISHAAR, 2008). Para que haja a corre¢do dos pontos levantados neste dominio, ¢é
necessario que os cuidadores deem condic¢des e oportunidades de autonomia e de exploragdo

do ambiente, assim como o voto de confianc¢a e incentivo a crianga (WAINER e RI1JO, 2016).

10 - Arrogo/Grandiosidade: ¢ a crengca de que ¢ superior aos outros, que tem direitos e
privilégios especiais, ou que ndo esta submetido as mesmas regras dereciprocidade de interagcao
social. Envolve o foco exagerado na superioridade (estar entre os mais influentes, ricos e
famosos) para atingir poder e controle, diferentemente da necessidade de ateng@o ou aprovagao.

Pode incluir competitividade excessiva ou dominagao, afirmacao do proprio poder, coercao do



proprio ponto de vista ou a tentativa de controle comportamental de outros segundo os proprios
desejos, sem empatia ou preocupacao dos desejos e necessidades alheias.

11 - Autocontrole/Autodisciplina insuficientes: ¢ definido como a dificuldade ou recusa em
exercer autocontrole e tolerancia a frustracao com relagao aos proprios objetivos ou a limitar a
expressdo excessiva das proprias emocgdes e impulsos. Em sua forma mais branda, o paciente
da énfase exagerada na evitacdo do desconforto: evitando conflitos, dor, confrontacdo, a custa
da realizagdo pessoal, comprometimento ou integridade.

Os EIDs 10 e 11 formam o terceiro Dominio Esquematico, denominado Limites
Prejudicados. Neste dominio, os individuos ndo internalizaram limites adequados para a
autodisciplina ou senso de reciprocidade e respeito aos direitos de terceiros. Muitas vezes t€ém
dificuldades em estabelecer compromissos ou cumprir objetivos de longo prazo. Em geral, a
origem familiar caracteriza-se pelo excesso de tolerancia e permissividade, ndo favorecendo ao
estabelecimento de limites e disciplina adequados, confrontacdo empatica e senso de
reciprocidade (YOUNG, KLOSKO E WEISHAAR, 2008).

Conforme Cazassa e Oliveira (2008), a identificacdo deste dominio ocorre pela
deficiéncia nos limites internos, pela auséncia de responsabilidades com os demais e/ou pela
dificuldade para concretizacdo de objetivos distantes. Caracteriza prejuizos com relagdo ao
comprometimento com metas ou desafios, com a cooperacdo e em relacdo ao respeito dos

direitos dos outros.

12 - Subjugacao: configura-se na submissdo excessiva ao controle dos outros, por se sentir
coagido, submete-se para evitar a retaliacdo e o abandono. As duas principais formas sao:

a) subjugagao das necessidades: supressao dasproprias preferéncias, decisoes e desejos;

b) subjugagao das emocgdes: supressao das emogdes, principalmente araiva.

Existe a percepcao de que os seus desejos, sentimentos e opinides ndo sao validos ou
ndo possuem importancia aos outros. Costuma levar ao aumento da raiva, colaborando para a
ampliacdo dos sintomas desadaptativos, como as explosdes de descontrole, sintomas
psicossomaticos € uso excessivo de alcool ou drogas.
13 - Auto-sacrificio: ¢ quando existe foco excessivo no cumprimento das necessidades de
outras pessoas, a custa da propria gratificacdo. Geralmente resulta da sensibilidade intensa ao
sofrimento alheio e suas causas mais comuns sdo: ndo causar sofrimento ao outro, evitar culpa

por se sentir egoista, ou manter a conexdo com outros percebidos como carentes. Envolve a
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sensagdo de que as proprias necessidades nao estdo sendo adequadamente satisfeitas e pode
provocar ressentimentos.
14 - Busca de aprovacdo/Busca de reconhecimento: ¢énfase excessiva na obtengdo de
aprovacao ou reconhecimento face as outras pessoas, em detrimento de um senso de self seguro
e verdadeiro. Sua auto-estima estd vinculada as reagdes alheias em detrimento de suas proprias.
Predomina a énfase exagerada no status, aparéncia, dinheiro ou sucesso como forma de obter
aprovacao ou reconhecimento

Os EIDs 12, 13 e 14 constituem o quarto Dominio Esquemadtico intitulado
Direcionamento para o outro. Esse dominio ¢ caracterizado pelo excessivo atendimento das
necessidades alheias em detrimento das proprias necessidades como forma de obter aprovacao,
manter a conexao emocional e evitar retaliacdo. A origem familiar caracteriza-se pela aceitacao
condicional na qual as criancas devem suprimir importantes aspectos desi mesmas para receber
amor, aten¢cdo e aprovagdo. Em muitos casos, as necessidades emocionais, de status, ou os
desejos dos pais sdo valorizados mais do que as necessidades e sentimentos dos filhos
(YOUNG, KLOSKO E WEISHAAR, 2008).

Trata-se de um funcionamento que ocasiona um foco exagerado para os desejos e
sentimentos dos outros, em funcdo da constante busca de obten¢ao de amor. Muitas vezes a
pessoa reprime suas proprias necessidades com o intuito de obter aprovagdo, podendo suprimir

seus sentimentos, consciéncia e inclinagdes naturais (CAZASSA E OLIVEIRA, 2008).

15 - Negativismo/Pessimismo: De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008) existe um
foco exacerbado permanente nos aspectos negativos da vida (morte, perda, decepgdo, traicao,
sofrimento, culpa, erros potenciais) enquanto se minimizam os aspectos positivos. H4 uma
expectativa exagerada de que algo acabara dando muito errado em uma ampla gama de
situacdes financeiras, profissionais ou relacionais. Devido aos exageros nos resultados
negativos, as pessoas que se encaixam nesse esquema sdo caracterizadas pela sua preocupagado,
apreensao, supervigilancia e indecisao.
16 - Inibicio Emocional: ¢ caracterizada pela inibigao excessiva da agdo, dos sentimentos, ou
da comunicagdo, para evitar possivel desaprovagdo alheia, sentimentos de vergonha ou perda
de controle dos proprios impulsos. As dreas mais comuns deste esquema envolvem:

> inibi¢do daraiva;

> inibi¢do de impulsos positivos (alegria, afeto, lazer, excitagao sexual);

> dificuldades em expressar vulnerabilidades; e
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> ¢@nfase na racionalidade, ao mesmo tempo que desconsideram emocdes.
17 - Padroes inflexiveis/Postura critica exagerada: envolve a sensacdo de que se deve
empregar um grande esfor¢o para atingir elevados padrdes internalizados, com vistas a evitar
desaprovagao ou vergonha, mantendo a pressdao constante e atitude critica exagerada em relacao
a si mesmo e aos outros. Deve causar importante prejuizo a saude, a autoestima, aos
relacionamentos ou a experiéncia de prazer para ser considerado um Esquema Inicial
Desadaptativo (EID). Os padrdes inflexiveis geralmente se apresentam como:
> perfeccionismo - atengao exagerada aos detalhes ou subestimacdo de quao bom ¢ seu
desempenho em relagdo a norma;
> regras rigidas - ideias fixas acerca do que ¢ “certo” em diversas areas da vida, incluindo
preceitos morais, religiosos e culturais elevados, fora da realidade; e
> preocupagdo com tempo e eficiéncia - necessidade de sempre fazer mais do que o
normal.
18 - Postura punitiva: existe a crenca de que os individuos devem ser severamente punidos
por erros que cometem. Tendem a estar com raiva e a ser intolerante com as pessoas (incluindo
a si proprio) por nao atingirem o padrao almejado, tem dificuldades em perdoar os erros pois
ndo consideram situagdes atenuantes, nem a imperfeicdo humana.

Finalmente, os EIDs de numeragdo 15 ao 18 compreendem o quinto Dominio
Esquematico denominado Supervigilancia e Inibi¢do. Este dominio ¢ caracterizado pela
supressdao dos sentimentos e impulsos espontaneos, necessidade em cumprir regras rigidas
internalizadas, a custa da felicidade, relaxamento, relacionamentos intimos e boa saude. A
origem familiar caracteriza-se por uma infancia severa, reprimida e rigida, na qual o
autocontrole e a negacao de si proprio predominam sobre a espontaneidade e sobre o prazer.
Quando criangas, essas pessoas ndo foram estimuladas a ter momentos de lazer e a buscar a
felicidade, e sim, a estar supervigilantes a eventos negativos da vida. Transmitem uma sensacao
de pessimismo e preocupacdo pois temem que suas vidas irdo ruir se ndo estiverem

supervigilantes o tempo todo (YOUNG, KLOSKO E WEISHAAR, 2008).

“Refere-se ao bloqueio da felicidade, auto-expressdo, relaxamento, relacionamentos
intimos e ao comprometimento da propria saude em razdo da énfase excessiva na
supressdo dos sentimentos, dos impulsos e das escolhas pessoais espontaneas. Regrase
expectativas rigidas internalizadas sobre desem penho e comportamento ético geralmente

integram esse padrao de funcionamento.” (Cazassa e Oliveira, 2008, p. 189).
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Por ser uma area nova da psicologia, foram realizadas pesquisas no site do Conselho

Federal de Psicologia (CFP) para averiguar o seu posicionamento perante a TE. Encontramos a
ofertade dois cursos e um simp6sio com base na TE, demonstrando que o CFP nao s6 reconhece
esta nova abordagem da psicologia como realiza divulgacdes desta abordagem para a sociedade.
Dentre todas as teorias, a TCC ¢ a que mais corrobora com a ampliagdo ¢ a visibilidade

da TE, isso pode ser observado através da recomendagdo do proprio criador da TCC, escrita no

livro Terapia do Esquema de Young, Klosko e Weishaar (2008):

“Este livro demonstra de maneira habilidosa e altamente acessivel como as abordagens
tradicionais da terapia cognitiva para transtornos do Eixo I podem ser ampliadas e
modificadas para tratar os transtornos de personalidade... E altamente recomendado a
todos os terapeutas envolvidos no tratamento de pacientes com problemas de
personalidade muito dificeis.” (BECK. A.T. Terapia do Esquema: guia de técnicas

cognitivo-comportamentais inovadoras. 2008 S/P)

4.1 - INVENTARIO DE ESQUEMAS

Temos que destacar os crescentes estudos envolvendo a relagao dos EIDs em diversos
contextos como pais, maes e habilidades sociais educativas, sintomas depressivos, ansiosos €
dismorfismo corporal em universitarios, bullying em universitarios, uso de alcool e outras
drogas, transtorno da acumulagdo, violéncia conjugal, pacientes bariatricos, pacientes
internados por tentativa de suicidio e individuos que praticaram crimes, entre outros. A
diversidade das tematicas encontradas evidencia a variedade de contextos que estdo sendo
estudados sob a otica da terapia do esquema (FIUZA e GODOY, 2021).

A maioria desses estudos utilizaram como instrumento para avaliagdo dos EIDs as
versoes breves do Inventario dos Esquemas de Young (YSQ). Trata-se de um questionario de
autorrelato composto por 90 itens, traduzido e validado para o portugués por Rijo e Pinto
Gouveia (1999). A versdo breve avalia os 18 EIDs. Cada esquema esta representado por uma
grade de correcao através de cinco afirmacdes que sdo apresentadas aleatoriamente no
instrumento. Essa versdo foi formulada por Jeffrey Young a partir da primeira versao de 205
itens, e a cotagdo ¢ feita através de uma escala Likert de um a seis pontos, em que um
corresponde a “Completamente falso sobre mim” e seis corresponde a “Me descreve

perfeitamente” (SQUEFI e ANDRETTA, 2016).
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Ha também o Inventério Parental de Young (YPI) que consiste num questiondrio de 72
itens que classificam seus pais ou cuidadores em uma série de comportamentos, este inventario
¢ complementar ao YSQ e ¢ utilizado para identificar as origens dos EIDs na infancia por meio
da retomada das lembrangas mais significativas dos pais ou cuidadores em seu
desenvolvimento. Além disso, existe o Inventario de Modos Esquemadticos de Young-Atkinson
(YAMI), composto por 186 questdes em sua versdo completa e 124 questdes em sua versao
breve, que investiga as formas de interacdo com o mundo utilizadas a partir da ativa¢do dos
EIDs e as suas estratégias de enfrentamento.

Por fim, hd o Inventario de Evitacdo de Young-Rygh (YRAI), composto por 41
questdes, e o Inventario de Compensagdo de Young (YCI), composto por 48 questdes. O YRAI
avalia as estratégias de enfrentamento evitativas do paciente, que busca evitar sentir o
desconforto emocional dos EIDs, ja o YCI busca avaliar as estratégias de enfrentamento
hipercompensatorias utilizadas pelo paciente (PAIM e COPETTI, 2016).

Conforme Young, Klosko e Weishaar (2008), o Inventario dos Esquemas de Young ¢
aplicado geralmente na primeira ou na segunda sessdo, enquanto o Inventario Parental de Young
¢ aplicado geralmente na quinta ou sexta sessdo. Todos os inventarios devem ser sugeridos aos
pacientes como tarefa de casa, pois economizam o tempo de terapia e podem facilitar aqueles
pacientes que, muitas vezes nao conseguem falar diretamente ao terapeuta, masconseguem fazé-
lo por escrito.

Como exemplo do questionario podemos citar: “Sou um(a) incompetente quando se
trata de atingir objetivos ou cumprir uma tarefa no trabalho (ou na escola)”, o paciente ira
escolher o nivel da escala Likert que mais se aproxima da sua realidade. Essa pergunta ¢ uma
do total de cinco perguntas que buscam medir o nivel do EID de fracasso que estdo espalhadas
pelo inventario.

ApoOs a realizacao dos inventarios, o terapeuta analisara segundo a escala Likert que
varia de um a seis pontos. Nao se deve dar aten¢do demasiada ao somatorio do escore total ou
da média da pontuagao para interpretar os resultados, ao invés disso, ¢ necessario observar cada
esquema em separado, em especial aqueles com escores altos (niveis 5 ou 6), os quais devem
ser investigados com maior aten¢do, induzindo o paciente a falar mais sobre cada esquema
relevante nas proximas sessdes, perguntando-lhe “Vocé pode me falar mais como essa
afirmacao relaciona-se com sua vida?”. Alguns pacientes podem reagir contra as perguntas

desagradaveis, evitando o questionario, outros podem hipercompensar esquemas buscando
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mascarar os EIDs, nesses casos, devem ser aplicados respectivamente os Inventarios de

Evitacdo e de Compensagao de Young (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

4.2 - INOVACOES TECNICAS

A ativacdo dos EIDs costuma vir acompanhada de intenso afeto, o qual muitas vezes ¢
desconfortavel para o paciente. Este afeto, por mais que possa trazer sofrimento ao paciente, ¢
outro importante veiculo de mudanca, uma vez que expde 0s esquemas para que sejam
confrontados e modificados (WAINER e RI1JO, 2016).

De acordo com Andriola (2016), ¢ ao longo da relagdo terapéutica que os esquemas
desadaptativos dos pacientes serdo ativados, sendo esse o momento para repara-los. A
reparentalizacdo limitada e a confrontagdo empatica constituem importantes contribui¢cdes da
TE pois sdo veiculos transformadores dentro da relagdo terapéutica e, a0 mesmo tempo em que
visam mudangas, ndo invalidam os sentimentos atuais do paciente.

Young destacou a importancia desses dois recursos para que se pudesse reverter a
caréncia das necessidades basicas ndo atendidas, assim como alterar as estratégias de
enfrentamento que se mostram primitivas e ineficientes para as necessidades da vida adulta.
Tanto na reparentalizagdo limitada como na confrontagdo empatica, o terapeuta deve estar
preparado para vivenciar emogoes intensas dentro das sessdes, tanto positivas como negativas,
e estar apto a usa-las a favor da terapia. De acordo com Wainer e Rijo (2016), o uso da
reparentaliza¢do limitada e da confrontacdo empatica associadas as técnicas vivenciais de
imagens mentais (utilizadas para ressignificacio de memdrias infantis estressantes e/ou

traumaticas) tém demonstrado efeitos colaborativos para a mudanca esquematica.

4.2.1. Reparentalizacido Limitada

A reparentalizagdo limitada € a ferramenta ou estilo terapéutico que objetiva enfraquecer
os EIDs desenvolvidos a partir das vincula¢des disfuncionais com as figuras parentais, nas quais
as necessidades basicas da crianga ndo foram atendidas. Essa experiéncia évivenciada no aqui-
agora, sendo a relagdo terapéutica o principal instrumento de reparagdo. A intengdo ndo € que o
paciente regrida a um momento crianga, € nem que o terapeuta simule o papel de pai ou mae,

deve-se buscar desenvolver um adulto saudavel através de um modelo
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significativo que possa instaurar um lado saudavel neste paciente (YOUNG, KLOSKO e
WEISHAAR, 2008).

De acordo com Wainer ¢ Rijo (2016), a reparentalizacdo limitada ¢ uma postura
sistematica do terapeuta em buscar suprir as necessidades basicas da infancia ndo atendidas do
paciente por meio da relacdo terapéutica, dentro dos limites da relagdo profissional (por isso
limitada).

A postura de reparentaliza¢do deve ser praticada incontaveis vezes, pois ¢ natural que o
paciente evite a aceita¢do (sobretudo emocional) dessa nova experiéncia. Por fim, reparentalizar
¢ proporcionar ao paciente uma experiéncia diferente daquela que obteve com seus pais ou
cuidadores, tornando significativa a relacdo terapéutica por meio do preenchimento das

necessidades do paciente (ANDRIOLA, 2016).

4.2.2. Confrontacio Empatica

E uma técnica derivada da proposta de estilos de comunicagio da terapia
comportamental dialética e tem como objetivos superar os processos naturais de resisténcia na
terapia, os quais podem ser causa de estagnacao ou mesmo abandono do tratamento em casos
graves. Ela deve ser aplicada naqueles casos em que o paciente ndo responde a uma abordagem
racional e sutil do terapeuta, sendo necessario um estilo mais confrontativo para que os
esquemas sejam modificados. O profissional busca um equilibrio entre validar e ser empatico
com o sofrimento e a queixa do paciente, a0 mesmo tempo que explica ao paciente que deve
realizar modificagdes em seu padrdo de funcionamento, para que ndo haja a perpetuagdo do
EID (WAINER e RIJO, 2016).

De acordo com Andriola (2016), a confrontagdo empatica ¢ uma postura que empatiza
com o sofrimento do paciente, compreende os motivos pelos quais ele apresenta determinados
comportamentos, mas realiza o confronto para impulsioné-lo @ mudanca, transmitindo empatia
pelo medo do paciente de deixar de ser como ele se conhece, para junto do terapeuta, buscar
um novo caminho, o que exige muita confianca na relacdo terapéutica. Logo, a alianca
terapéutica ¢ um ponto crucial para que a confrontagdo empatica alcance €xito.

A confrontacdo empatica ¢ considerada um dos principais instrumentos da TE, capaz de
proporcionar acolhimento ao mesmo tempo que constrdi o processo de transformacdo do
paciente, facilitando a compreensao do funcionamento dos padrdes do paciente, assim como se

inicia a mudanga desses padrdes. Independentemente da abordagem utilizada, para que haja a
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mudanca nas crengas nucleares do paciente, muitas vezes € necessaria esta confrontagao,

destacando a TE como uma possibilidade de atuagdao no campo da psicologia moderna.

4.3 - LIMITACOES E DESAFIOS

E importante reconhecer as limitagdes e os desafios associados a Terapia do Esquema
(TE). A comegar pelo complexo processo terapéutico que utiliza os questionarios e as técnicas
acima citadas exigindo bastante conhecimento para a aplicabilidade e, por se tratar de uma
abordagem relativamente recente, encontram-se poucos cursos € materiais de apoio para novos
profissionais interessados na TE.

Destacam-se também os poucos trabalhos encontrados no Brasil relacionados as
pesquisas sobrea Terapia do Esquema em populagdes, comprovando a eficacia das intervengdes.
Dessa forma, ampliar esse campo de pesquisa pode favorecer a compreensdo do publico
interessado e a maiorefetividade nas intervencoes realizadas através da TE.

Outro desafio paraa TE ¢ ser uma dasprimeiras abordagens integrativas, isto €, combina
aspectos dos modelos cognitivos, comportamental, psicodinamico, de vinculo e da Gestalt.
Muitas mudangas no campo da saude mental fizeram com que profissionais de varias
orientagdes passassem anao satisfazer com as limitagdes daterapia ortodoxa surgindo cada vez
mais interessados na integragdo da psicoterapia. Apesar da TE estar atraindo inimeros novos
profissionais, ¢ desafiante a responsabilidade de ser uma das primeiras abordagens integrativas

da area comprovando a sua eficécia.

4.4 - FUTURAS DIRECOES

Podemos observar a crescente exploracdo de areas de pesquisa em andamento
relacionados a Terapia do Esquema (TE) possibilitando que novos estudos se aprofundem em
programas e intervengoes precoces a fim de prevenir o surgimento de Esquemas Desadaptativos
Iniciais (EIDs) em populagdes especificas.

A TE possui potencial desenvolvimento futuro se basearmos no amplo uso do
Questionario de Esquemas de Young por parte de terapeutas e pesquisadores em todo o mundo.
Ja foi traduzido em nove linguas para indicar os varios paises que ja utilizam elementos da

Terapia do Esquema (YOUNG, KLOSKO ¢ WEISHAAR, 2008).
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Finalmente, considerando o curto lapso temporal desde o surgimento da teoria até a
atualidade, observamos a sua crescente procura e notdria expansao pelo mundo, ratificando
assim a sua importancia dentro da ciéncia psicoldgica como uma abordagem moderna e

integrativa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das pesquisas realizadas e de acordo com os objetivos propostos inicialmente,
buscamos compreender esta nova abordagem da psicologia intitulada Terapia do Esquema (TE)
e analisar suas aplicagdes, examinamos a conceituacdo de todos os Esquemas Iniciais
Desadaptativos (18 EIDs) e de todos os Dominios Esquematicos (5 DEs), esclarecendo as suas
principais caracteristicas, suas origens e padrdes de funcionamento, cada DE ¢ composto por
um grupo especifico de EIDs e formam conceitos-chave para a compreensao da teoria. Logo,
realizamos a andlise das contribui¢cdes da TE para a psicologia no contexto geral pois seja
considerando-a como uma nova abordagem ou um aprofundamento da Terapia Cognitiva
Comportamental, a TE contribui de forma grandiosa com novos conceitos e ferramentas
inéditas para a psicologia, além da verificacao do reconhecimento e da divulgagao da TE pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Pesquisamos também sobre os cinco tipos de inventarios de Young (YSQ, YPIL, YAMI,
YRAI e YCI), ferramentas fundamentais para a correta identificagdo dos EIDs e a posterior
devolutiva e o correto manejo dos pacientes. Além disso, compreendemos a importancia das
inovagdes técnicas realizadas por Young nos conceitos de Reparentalizagdo Limitada e
Confrontagdo empatica, ja na parte de enfrentamento dos EIDs.

Devido a limitagdo fisica deste trabalho de conclusao de curso, ndo conseguimos abordar
todos os elementos que fazem parte da TE, porém, identificamos e pesquisamos sobre o0s
principais conceitos-chave que permitiram a compreensdo basica da teoria. Como sugestao,
futuras pesquisas poderdo aprofundar sobre o tema, de forma complementar a este estudo e
pesquisar sobre os Modos Esquematicos, Processos Esquematicos, trabalho com imagens
mentais, TE no transtorno de personalidade Borderline e TE no transtorno de personalidade
Narcisista.

A Terapia do Esquema, através do reconhecimento dos esquemas iniciais desadaptativos
e do sofrimento que estes causam aos individuos, proporciona ao paciente identifica-los e
modifica-los de forma consciente tais esquemas, evitando a retroalimentagao com o pensamento
disfuncional, e permitindo a construc¢ao de esquemas adaptativos que proporcionam maior bem-

estar ao paciente.
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