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RESUMO

DOS SANTOS, Gabriela A. B.; PEIXOTO, Ana Claudia A. Desenvolvimento de
Esquema Inicias Desadaptativos em adolescentes em vulnerabilidade social. 2020.
131 p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2020.

O enfoque da vulnerabilidade social na adolescéncia esta estritamente ligado a demanda
de protecdo desta populagéo, se considerar suas singularidades e sua condic¢do peculiar
de desenvolvimento. Essa ideia inclui que acGes contra esta populagdo, nesse caso a
violéncia, gera danos que se propagam para a vida adulta e se cristalizam na relacao
com o outro. Essa experiéncia nociva é considerada fator de risco ao desenvolvimento
de psicopatologias como transtorno do estresse pés-traumatico, transtornos de
ansiedade, depressdo, transtorno de aprendizagem e de personalidade. Além disso, a
violéncia afeta 0s processos cognitivos e emocionais que o adolescente desenvolve para
lidar com as tarefas evolutivas do seu desenvolvimento. Levando essas informacgdes em
conta, este estudo teve como objetivo investigar os Esquemas Iniciais Desadaptativos
desenvolvidos em adolescentes acolhidos institucionalmente. Dezenove participantes
em situagdo de acolhimento institucional em um municipio da Baixada Fluminense
compuseram a amostra total. Os resultados revelaram a presenca significativa dos
esquemas de Abandono, Vulnerabilidade ao dano/doenca e Desconfianga/Abuso, ao
passo que problemas emocionais/comportamentais como depressdo, ansiedade,
agressividade e problemas sociais também ficaram em evidéncia, a partir do Inventario
YSR. Adicionalmente, mais que a metade da amostra apresentou nivel clinico para
comportamentos externalizantes demonstrando que o0s adolescentes investigados
utilizavam estratégias disfuncionais para lidarem com a ativacao de seus esquemas. Em
relagdo a analise dos dados sociodemograficos, foi constatado que em 41% dos casos, 0
abandono foi o principal motivo para acolhimento, e 69,23% dos adolescentes sdo da
raca negra, referindo-se ao fendmeno de racializacdo da violéncia. A partir dos dados
alcangados com essa pesquisa, considera-se urgente investir no contexto de relacéo e de
desenvolvimento dos adolescentes, bem como, no contexto das politicas sociais dirigidas a
infancia e adolescéncia.

Palavras-chave:  Esquemas iniciais desadaptativos; Vulnarabilidade social;
Adolescéncia; Terapia do esquema; Desenvolvimento.



ABSTRACT

DOS SANTOS, Gabriela A. B.; PEIXOTO, Ana Claudia A. Development of Initial
Maladaptive Scheme in adolescents in social vulnerability. 2020. 131 p. Dissertation
(Master in Psychology). Graduate Program in Psychology, Federal Rural University of
Rio de Janeiro, Seropédica, 2020.

The focus of social vulnerability in adolescence is strictly linked to the demand for
protection of this population, considering its uniqueness and peculiar condition of
development. This idea includes that actions against this population, in this case
violence, generate damages that spread to adult life and crystallize in the relationship
with the other. This harmful experience is considered a risk factor for the development
of psychopathologies such as post-traumatic stress disorder, anxiety disorders,
depression, learning and personality disorders. In addition, violence affects the
cognitive and emotional processes that adolescents develop to deal with the
evolutionary tasks of their development. Taking this information into account, this study
aimed to investigate the Initial Maladaptive Schemes developed in institutionally
accepted adolescents. Nineteen participants in institutional care in a municipality in the
Baixada Fluminense comprised the total sample. The results revealed the significant
presence of the Abandonment, Vulnerability to har or illness e Mistrust/Abuse schemas,
while emotional / behavioral problems such as depression, anxiety, aggression and
social problems were also in evidence, from the YSR Inventory. Additionally, more
than half of the sample had a clinical level for externalizing behaviors, demonstrating
that the investigated adolescents used dysfunctional strategies to deal with the activation
of their schemes. Regarding the analysis of sociodemographic data, it was found that in
41% of cases, abandonment was the main reason for reception, and 69.23% of
adolescents are black, referring to the phenomenon of racialization of violence. From
the data obtained with this research, it is considered urgent to invest in the context of
relationship and development of adolescents, as well as in the context of social policies
directed at childhood and adolescence.

Keywords: Initial maladaptive schemes; Social vulnerability; Adolescence; Scheme
therapy; Development.
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APRESENTACAO

Em minha trajetéria, ao longo da graduacdo em Psicologia, utilizei a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como abordagem para fundamentar meus
atendimentos na formacgdo. Os conhecimentos desta teoria se alinharam a minha
perspectiva de vida, sendo um encontro valioso entre a Psicologia e minha trajetdria de
vida. Mais importante ainda foi, enquanto estagiaria, além de aplicar esta abordagem ao
atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, verificar sua validade.

Estudos sobre as Terapias Cognitivos-comportamentais (TCCs) confirmam que
esta abordagem obtém destaque por sua eficacia comprovada no tratamento de diversas
psicopatologias, sendo considera ndo apenas como medida terapéutica, mas
principalmente indicada como um método asseado em evidéncia para prevencdo e
promocdo da saude. Participar de iniciagdo cientifica e grupos de estudos que
objetivassem o desenvolvimento infantil e intervencdes a este publico fundamentaram
meu ser psicologa.

Em 2016, participei de um curso chamado “Introducdo a Terapia do Esquema”
que criou em mim motivacdo para levar como referéncia para o Laboratorio de Estudo
sobre violéncia contra criancas e adolescentes (LEVICA) da UFRRJ no qual eu pude
participar. Neste caminho, a coordenadora do LEVICA, Dr2 Ana Claudia Peixoto, que é
minha atual orientadora, apresentou ao grupo de pesquisa esta teoria como mais uma
abordagem a ser utilizada nas interven¢des dos atendimentos clinicos e pesquisa. Entéo,
tive a oportunidade de estudar aprofundar os estudos de alguns conceitos desta teoria.

Ao ler livros e artigos sobre esta abordagem interessei-me em aprofundar os
estudos, sendo tema do meu trabalho final de curso. A TE proporcionou um panorama
para que eu pudesse investigar a respeito das crencas nucleares, distor¢des cognitivas e
esquemas iniciais desadaptativos em criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Esta
pesquisa trouxe resultados consideraveis para a compreensdo do funcionamento
cognitivo desta populacdo, assim como, arcabouco tedrico e pratico para continuar
pesquisando essa tematica.

No ano de 2018, em minha transicdo da graduacéo ao mestrado pude perceber que
fazer pesquisa é ir muito além de avaliacOes; € alcancar significado e sentido ao que se
pretende fazer. Ao iniciar um trabalho como psicéloga da Assisténcia Social do
municipio de Nova Iguacu-RJ atuando, especificamente, no Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), identifiquei que estes significados e sentidos precisam ir ao
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encontro e trazer beneficios aos “agentes” da pesquisa. Os contextos de vulnerabilidade
social o qual eu vivencio com esta préatica sdo contextos com potencialidades que, sendo
estimuladas, promovem o bem-estar e desenvolvimento pleno das pessoas que 14 estéo
inseridas. Em suma, pesquisar € uma equacao cuja soma dos fatores resulta em um
produto capaz de beneficiar o pesquisado e aquele que pesquisa.

Dito isto, o estagio profissional, a vivéncia académica em atendimento clinico as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia e a atuacdo na rede de protecdo social me
proporcionaram subsidios para compreender 0 contexto que esta pesquisa se insere.
Somado a isso, ja profissional, ao atender adultos, percebi que esta abordagem fornecia
instrumentos terapéuticos valiosos de intervengéo e que podem ser facilmente adaptados
ao publico infantojuvenil. Dado a importancia da criagdo de meios de intervencao
adequadas e eficientes, fago desta atual pesquisa uma continuagdo para alcancar este

objetivo.
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INTRODUCAO

“Muitos que convivem diariamente com a
violéncia acham que ela é parte intrinseca da
condicdo humana. Mas ndo €. A violéncia pode
ser evitada. Governos, comunidades e individuos
podem fazer a diferenga.”

Nelson Mandela

A adolescéncia é considerada uma fase com caracteristicas especificas de
desenvolvimento. E posto que a familia, a sociedade e o Estado assegurem seus direitos
fundamentais, bem como protecdo e seguranga necessarias para melhor desenvolverem-
se (BRASIL, 1990).

O aumento da violéncia infantojuvenil é um dos grandes problemas mundiais e da
sociedade brasileira, acarretando consequéncias significativas para essa populagéo.
Sousa e colaboradores (2016) apontam que a violéncia infantojuvenil é um grave
problema a ser combatido tanto pelo Estado, como pela sociedade e pelas préprias
familias. Estudos sobre essa problematica sdo fundamentais, visto que permite uma
intervencdo através da conscientizacdo e um aumento nas discussdes sobre o tema.

Qualquer acdo contra esta populacdo, nesse caso a violéncia, gera danos que se
propagam para a vida adulta e se cristalizam na relagdo com o outro. Experiéncias
nocivas trazem prejuizos significativos, como o desenvolvimento de psicopatologias,
entre elas o transtorno do estresse pds-traumético (TEPT), transtorno de humor,
transtorno de ansiedade, transtornos disruptivos e transtornos de aprendizagem
(HABIGZANG e KOLLER, 2011).

Levando em conta esses prejuizos, faz-se necessario evidenciar essa tematica, a
fim de minimizar as consequéncias que sdo decorrentes da violéncia infantojuvenil. A
violéncia contra adolescentes deixa marcas em seu desenvolvimento fisico e psiquico,
influenciando o curso da sua personalidade (MAGNI e CORREA, 2016) Entéo,
compreender o0s efeitos causados pela violéncia no desenvolvimento do adolescente,
possibilitard a elaboragdo de programas de intervencdo e prevengdo com intuito de
reduzir tais prejuizos, diminuindo os custos pessoais e da sociedade como um todo,

evitando-se danos no percurso de vida desses sujeitos. Somado a estas Ultimas
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questdes, pesquisas destacam que a violéncia infanto-juvenil afeta o desenvolvimento
emocional, comportamental, social, sexual e cognitivo das vitimas, interferindo
negativamente no seu bem-estar e qualidade de vida (HABIGZANG e KOLLER, 2011).

As questdes de pesquisa que nortearam este projeto foram: adolescentes acolhidos
institucionalmente apresentam dificuldades na formacéo do vinculo devido ao ambiente
primario instdvel? Quais 0s esquemas construidos como estratégia de adaptacdo ao
contexto de vulnerabilidade nessa populacdo? Dentre essas questdes, a que se destaca
para esta pesquisa é o desenvolvimento dos esquemas e seu carater formador da
personalidade. Jeffrey Young e colaboradores (2008) apontam que os Esquemas Iniciais
Desadaptativos s&o resistentes a mudanga por se apresentarem como verdades
incondicionais, autoperpetuaveis e, por vezes, envolvem alta carga de afeto. A valéncia
do esquema é bem maior do que o entendimento para alcancar a mudancga. Desse modo,
€ necessario identificar os esquemas causadores de sofrimento, diminuir a sua
intensidade e ressignificar os esquemas disfuncionais em esquemas saudaveis
(YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

A partir dessas perguntas, outros questionamentos surgiram. Quais caracteristicas
os adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social apresentam em comum ou de
diferente? Como eles lidam com a vivéncia da violéncia?

Vale destacar que, ndo foi objetivo desta pesquisa responder a todos estes
guestionamentos, entretanto, o intuito foi apresenta-los para ilustrar as inquietaces que,
enquanto pesquisadora, tinha em mente ao iniciar o trabalho de Reviséo Integrativa da
literatura e, posteriormente, o levantamento de dados. Isto posto, o referencial tedrico
que conduzira a pesquisa € o da Terapia do Esquema e da Teoria Bioecoldgica, cujo
principal conceito da primeira é o de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) para
entender o desenvolvimento da personalidade e, o da segunda se refere a pessoa em
desenvolvimento a partir da relacdo entre Processo-Pessoa-Contexto-Tempo.

O objetivo desta pesquisa foi investigar o desenvolvimento dos Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) em adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social.
Adicionado a este objetivo, pretendeu-se estudar como os EIDs estdo associados com
problemas emocionais e comportamentais destes adolescentes. Callegaro (2005) afirma
gue os EIDs servem de modelo para experiéncias futuras, ou seja, interferem na maneira
como o individuo constroi sua realidade pessoal e os modelos de representacdo dos
outros e de si proprio. Ainda, entendendo que as experiéncias nocivas como a violéncia

aparecem como fontes de problemas que dificultam o atendimento das necessidades
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emocionais basicas, colocadas pela Terapia do Esquema (YOUNG et. al, 2008), buscou-
se analisar nesta populacdo especifica as necessidades nutridas ou ndo pelo contexto
onde est&o inseridas.

Para melhor apresentacdo desta pesquisa foram organizados sete capitulos com
pontos teoricos e metodoldgicos fundamentais para a compreensdo da pesquisa, bem
como, os resultados e discussdes possiveis gerados através da coleta de dados.

No capitulo 1, apresentei em linhas gerais 0 modelo tedrico e clinico da Terapia
do Esquema proposta por Jeffrey Young, que de maneira inovadora concentra aspectos
importantes para a compreensdo da personalidade, assim como, um entendimento da
infancia e adolescéncia. No capitulo 2, destaco o desenvolvimento na adolescéncia e 0s
fatores que estdo intrinsecamente ligados a esta fase com base na Teoria Bioecoldgica
de Urie Bronfenbrenner. No capitulo 3, foram demonstrados 0s conceitos de
acolhimento institucional e desenvolvimento na adolescéncia, bem como, a interlocucéo
entre vulnerabilidade social e violéncia infantojuvenil. No capitulo 4 destacado a
metodologia empregada na pesquisa revelando a base para a coleta de dados. No
capitulo 5, apresentei o resultado da Revisdo Integrativa da Literatura sobre esquemas
iniciais desadaptativos e violéncia infantojuvenil que, de maneira propicia, justifica a
realizacdo desta pesquisa por ndo encontrar estudos especificos neste tema. Nos
capitulos 6 e 7 foram descritos os resultados e discussao que destacam a repercussdo da
pesquisa sobre a relacdo entre Esquemas Iniciais Desadaptativos e vulnerabilidade
social na adolescéncia, construindo didlogo sobre desenvolvimento saudavel e o

contexto de acolhimento institucional.
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JUSTIFICATIVA

Os casos de violéncia contra criancas e adolescentes sdo as maiores causas de
mortalidade no Brasil. As denuncias reportadas ao Disque Dendncia 100 em 2018
mostraram que adolescentes de 12 a 14 anos foram a maioria das vitimas (29,82%)
(CHILDHOOD BRASIL, 2019). A cada hora, cinco casos de violéncia sdo notificados
no Brasil (UNICEF, 2016). Ainda, constatam que a violéncia mais atendida nas
unidades de salde, contra criangas e adolescentes de 0 a 13 anos, é o abuso sexual, que
ocorre na propria casa da vitima em 58% dos casos. E, a segunda faixa etaria mais
atingida pela violéncia é aquela que vai dos 15 aos 19 anos, com maior ocorréncia
contra meninas (WAISELFISZ, 2012). Esses dados retratam e evidenciam a violéncia
como um grave problema de saude publica.

Segundo os casos de abuso sexual analisados pelos veiculos de imprensa em 2018
pela Instituicdo de Protecdo a infancia e adolescéncia Childhood Brasil (2019) as
meninas sdo as principais vitimas de abuso sexual (76%) e o local onde tem maior
indice de ocorréncia é a casa da vitima (38%). Neste sentido, é possivel observar a
violéncia no contexto familiar como uma violéncia interpessoal na adolescéncia, uma
vez que as experiéncias de relacdes violentas nesse contexto atuam como fator de risco
e vulnerabilidade (LISBOA e HABIGZANG, 2017)

Além deste dado, a regido que concentra 0 maior nimero de casos reportados
pela midia € o Sudeste (27%), e os estados com maior incidéncia de noticias relatando
abusos sexuais sdo: S&o Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e
Parana (CHILDHOOD BRASIL, 2019).

Vale destacar que a pesquisa ocorreu em um municipio da Baixada Fluminense do
Rio de Janeiro, que faz parte da regido Sudeste do Brasil, sendo esta considerada com
maiores indices de abuso sexual infantil. Embora o Rio de Janeiro ndo tenha aparecido
neste levantamento, é possivel contar a subnotificacdo dos casos e acrescentar que 0
Brasil é considerado ineficiente em relacdo a coleta de dados e estatisticas sobre a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes (CHILDHOOD BRASIL, 2019).

Criancas e adolescentes vitimas de violéncia apresentam alteracdes cognitivas que
podem estar relacionadas ao desenvolvimento de Esquemas Iniciais Desadaptativos
como Abandono, Desconfianca/Abuso e Vulnerabilidade ao dano/doenca (DOS
SANTOS, 2018). Ainda segundo a autora, tais esquemas configuram-se em um padréo

cognitivo disfuncional que desencadeiam distor¢des cognitivas do tipo rotulacgéo,
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supergeneralizacdo e leitura mental, indicando que as vitimas de violéncia tém
hipersensibilidade aos sinais sociais negativos.

As consequéncias da violéncia contra adolescentes sdo de graves proporcdes,
proporcionando danos que, quando ndo tratados, podem gerar prejuizos cognitivos e
comportamentais (SA et. al, 2017). Além disso, a violéncia afeta 0s recursos cognitivos
e emocionais que a crianga possui para lidar com tarefas e desafios desenvolvimentais,
provocando sintomas desadaptativos que se organizam através das crencas de
desamparo e desvalor que devem ser trabalhadas em um nivel mais profundo da
cognicdo, onde estdo os Esquemas Iniciais (DOS SANTOS, 2018).

Levando em consideracdo a gravidade dos prejuizos psicolégicos em criangas e
adolescentes vitimas de violéncia e minha experiéncia no atendimento a esta populacéo,
a Terapia do Esquema (TE) mostra grande validade na intervencéo e prevencéo a estas
consequéncias. A TE é uma abordagem essencialmente cognitiva utilizada,
principalmente, com pacientes com transtornos personalidade e aqueles casos onde ha
dificuldades psicologicas graves ou duradouras, em que os atendimentos classicos
tendem a ndo ter mudancgas importantes no sofrimento do individuo.

E possivel considerar que a violéncia infantojuvenil afeta o sistema de crencas das
vitimas, favorecendo o surgimento de um autoconceito negativo e niveis baixos de
autoestima (DOS SANTQOS, 2018). Ainda segundo a autora, sua pesquisa aponta que
sdo poucos os estudos nacionais que buscam relacionar os EIDs com a violéncia contra
criancas e adolescentes. Com isso, € possivel afirmar que o avango em estudos baseados
em evidéncias relacionados a esta tematica pode contribuir para a protecdo dos direitos
da infancia e da juventude e para o enfrentamento a violéncia contra criancas e
adolescentes, pois ao melhor compreender o fenbmeno mais efetivas poderdo ser as
tentativas de intervencéo.

As pesquisas sobre a Terapia do Esquema para criancas e adolescentes séo
bastante incipientes no Brasil, poucos sdo os estudos que pretendem relacionar essa
teoria com a violéncia contra adolescentes (DOS SANTOS, 2018). Dito isto, espero que
esta pesquisa possa, de fato, contribuir para a reconfiguracdo deste panorama e
proporcione acréscimos a terapia cognitiva focada em esquema. Ademais, acredito que
os resultados poderdo beneficiar adolescentes expostos a violéncia com valiosas
estratégias para o desenvolvimento de seus esquemas saudaveis, da mesma forma,
espero que os resultados sejam Uteis para a pratica de profissionais que atendam este

publico, inclusive nas “microagdes” em favorecimento do contexto social.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo geral da presente pesquisa visou a investigacdo dos Esquemas Iniciais

Desadaptativos desenvolvidos em adolescentes acolhidos institucionalmente.

Objetivos especificos

e Avaliar as necessidades emocionais néo atendidas de adolescentes acolhidos;
e Avaliar os problemas emocionais e comportamentais de adolescentes acolhidos por

meio do Inventério de Autoavaliagcdo para adolescentes;
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CAPITULO I — O modelo tedrico da Terapia do Esquema

A terapia do Esquema (TE) se apresenta como uma forma inovadora de terapia
desenvolvida por Young e colaboradores (YOUNG et. al, 2008). Ampliando os
conceitos da Terapia Cognitiva tradicional de Aaron beck, também apresenta relevantes
contribuigcdes nos estudos sobre personalidade e desenvolvimento humano (WAINER,
2016).

Esse modelo de terapia oferece aos terapeutas um conjunto de intervencdes para
lidar com pacientes que apresentam estruturas cognitivas mais rigidas, especialmente
aqueles nos quais o padrdo caracterolégico do paciente dificulta a aplicacdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental classica (WAINER, 2016). A partir de um contexto clinico,
Young observou que o tratamento dos pacientes com transtornos de personalidade ou
casos mais severos, ao serem conduzidos pela Terapia Cognitiva Tradicional (TC)
apresentava algumas limitacbes. Embora a TC tradicional ofereca modelos que
favorecam o desenvolvimento humano, somente a andlise racional ndo contribui
efetivamente para a transformacao emocional (CAZASSA e OLIVEIRA, 2008).

Neste sentido, Young apresenta o conceito de esquemas iniciais desadaptativos
(EIDs), tendo como referéncia o nivel mais profundo da cognicdo denominado
Esquemas Mentais. Para Beck (1982) um esquema refere-se a uma rede estruturada de
crencas. Os esquemas sdo estruturas cognitivas de armazenamento duradouro de
estimulos, ideias e experiéncias, capazes de modelar o estilo de pensamento do
individuo e utilizados como filtros pelos quais as novas informagdes sdo organizadas e
processadas de modo significativo (KNAPP e BECK, 2008).

Assim como o0s esquemas mentais da TC, os esquemas iniciais desadaptativos
(EIDs), sdo estruturas que armazenam padrfes emocionais e cognitivos autoderrotista
iniciados desde a infancia até adolescéncia (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).
Para os autores, os EIDs sdo constituidos para uma adaptacdo do sujeito em
determinado momento e possuem contetdos que formam a base inicial dos esquemas
mentais (WAINER, 2016).

Young e colaboradores (2008) acreditam que 0s esquemas iniciais desadaptativos
estdo envolvidos com a patologia da personalidade. Ainda, apontam que 0s esquemas
sdo originados das necessidades emocionais fundamentais que ndo sdo supridas na
infancia, dentre elas estdo necessidade de vinculos seguros, autonomia, sentimento de

identidade, liberdade de expressdo, emogdes validas, lazer e limites realistas. Outros
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fatores, como o temperamento, cumprem um papel de importancia no desenvolvimento
dos esquemas. O temperamento é a base que determina o funcionamento do individuo, e
tem fundamental efeito sobre a identidade pessoal, dessa forma, a Terapia do Esquema
explicita a importancia do temperamento na estruturacdo da personalidade (WAINER,
2016).

Diferentes autores apontam a Terapia do Esquema como uma abordagem
completa e integrada, que de uma forma estruturada e empatica foca na relacdo parental
e nos padrdes desadaptativos que a pessoa adquire ao longo do seu desenvolvimento
(SANTANA, 2011; BIZINOTO, 2015; WAINER, 2016). Dessa maneira, a estrutura
tedrica da TE foi construida com contribuigdes de diferentes teorias como a terapia
cognitivo-comportamental tradicional, Gestalt, teoria do apego, construtivistas e
psicanalise, com intuito de ampliar o olhar para o desenvolvimento de padrdes
cognitivos, emocionais, comportamentais e motivacionais dos individuos (YOUNG,
KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

A Terapia do Esquema integra concepcdes da teoria do apego, uma vez que se
relaciona com as necessidades emocionais basicas descritas por Young e colaboradores
(2008). O apego esta biologicamente introduzido no codigo genético para permitir a
sobrevivéncia, sendo um tipo de vinculo no qual a seguranca de alguém esta
estreitamente ligada a uma figura vista como “base segura”, e a partir da seguranca
experimentada podera explorar o resto do mundo (BOWLBY, 1997). Diante disso, 0s
autores Young, Klosko e Weishaar (2008) consideram a necessidade de vinculos
seguros, como seguranca e cuidado, de fundamental importancia no desenvolvimento de
esquemas adaptativos.

As primeiras experiéncias de vida também configuram a origem dos esquemas, de
maneira que 0s esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) desenvolvidos mais cedo e
mais fortes resultam da dindmica familiar (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).
Belsky (2010), afirma que os primeiros anos de vida se configura em um periodo
sensivel para o apego, em que uma criacdo inadequada deixa cicatrizes permanentes.
Este pensamento corrobora o pressuposto de Young, de que os EIDs séo gerados das
necessidades emocionais basicas ndo atendidas, tendo como exemplo, que a criacao
inadequada pode n&o suprir as necessidades da crianca.

Nos préximos capitulos serdo abordados a compreensdo de conceitos que

estruturam esse modelo tedrico. A saber: esquemas iniciais desadaptativos (EIDs),
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dominios esquematicos, processos esquematicos e modos de esquemas (WAINER e
R1JO, 2016).

1.1- Bases Biologicas da Terapia do Esquema: O temperamento emocional

A Terapia do Esquema contribuiu para o entendimento de processos mentais
envolvidos na génese da personalidade, e com eles a importancia do papel do
temperamento (WAINER, 2016). Antes de aprofundar os efeitos do temperamento na
construgdo dos esquemas, € necessario explanar o conceito de personalidade que tem
suas fundagdes no temperamento.

Para Beck e Alford (2000) a perspectiva cognitiva define a personalidade como
sendo vinculada basicamente aos processos esquematicos que véo direcionar o

funcionamento psicolégico como um todo. A personalidade €, portanto,

um constructo composto que representa a soma total das
acGes, dos processos de pensamento, das reagdes
emocionais, e das necessidades motivacionais da pessoa,
através dos quais ela, como organismo bioldgico
geneticamente programado, interage com seu ambiente,
influenciando-o e sendo influenciada por ele.(Ross, citado
por Beck, A. T., &Alford, 2000, p. 32).

Considera-se, portanto, que 0s atributos ou tracos de personalidade s&do
entendidos, na teoria cognitiva, como expressoes dos padrdes comportamentais, ou seja,
das estratégias desenvolvidas para lidar com as situagdes que, por sua vez, Sao
realizados pelas fungdes de um conjunto de esquemas basicos que atribuem significado
aos eventos (ROCHAS, 2018). Sendo o temperamento um determinante biologico da
personalidade, os padrbes de expressdo da identidade pessoal ndo s&o eliminados,
entretanto podem ser amplificados, reduzidos ou encobertos pelas influéncias
ambientais (LOCKWOOD e PERRIS, 2012 citado por WAINER, 2016).

Wainer (2016) destaca que o temperamento determina a quantidade ideal de
necessidades emocionais bésicas em cada um dos momentos criticos do
desenvolvimento. Ou seja, uma pessoa pode querer mais demonstracdes de afeto no
inicio da vida e outra pode precisar de maior quantidade de limites. Isto significa que os
esquemas mentais sdo estruturadores da personalidade do individuo, sendo a infancia
um momento crucial para o desenvolvimento da personalidade (PAIM e ROSA, 2016).

Neste sentido, o temperamento compreende dimensdes da personalidade relacionadas a



24

tendéncia hereditaria (CLONINGER et al., 1993 citado por FLINKER, WESNER e
HELDT, 2016).

Young e colaboradores (2008) apresentam em seu trabalho com a Terapia do
Esquema a hipoOtese de dimensbes do temperamento, destacada na tabela 1. O
temperamento emocional seria a combinacdo Unica que cada individuo possui destas
dimensdes. Isto significa que cada individuo tem uma “personalidade” distinta, sendo
algumas pessoas mais comunicativas, ou outras, mais timidas. Trata-se de
caracteristicas peculiares do desenvolvimento desde infancia, ou seja, sdo tragos do

temperamento singular (YOUNG, et al., 2008).

Tabela 1- Dimensdes do Temperamento

Labil N&o reativo
Distimico  Otimista
Ansioso  Calmo
Obsessivo  Distraido
Passivo  Agressivo
Timido  Sociavel

Ainda, os fatores de temperamento incluem (a) busca de novidades, que identifica
a ativacdo e iniciacdo de comportamentos por estimulos novos e a suscetibilidade
comportamental a estimulacdo ambiental; (b) esquiva ao dano, que corresponde a
tendéncia de inibir ou cessar comportamentos perante sinais de estimulos aversivos a
fim de evitar punicdo; (c) dependéncia de gratificacdo, que remete a maneira intensa de
responder a sinais de recompensa, expressando a dependéncia da aprovacgao dos outros;
e (d) persisténcia, relacionada ao fato de insistir em responder de determinada forma, a
despeito de reforgos intermitentes (GONCALVES e CLONINGER, 2010).

E importante destacar que o temperamento emocional interage com as
experiéncias de vida na infancia. Em alguns casos, um ambiente favoravel pode
sobrepujar um temperamento emocional quando, por exemplo, um ambiente amoroso

pode tornar uma crianga timida bastante amigével, entretanto se o ambiente inicial é de
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rejeicdo, até mesmo uma crianga sociavel pode se tornar retraida (YOUNG, et al. 2008).
Os autores destacam que existe a possibilidade de o temperamento emocional ir a além
do ambiente e produzir psicopatologias sem motivo aparente na histéria do paciente
(YOUNG, et al. 2008).

A Terapia do Esquema (TE) consegue trazer um novo entendimento sobre o
desenvolvimento da personalidade humana, a0 mesmo tempo que demonstra a
complexidade requerida dos cuidadores na disponibilizacdo das necessidades bésicas
das criancas ao longo da infancia e adolescéncia (Wainer, 2016). A seguir, veremos a
interacdo continua das experiéncias infantis com a demanda das necessidades basicas a

serem supridas no ambiente de cuidado.

1.2- Necessidades Emocionais Fundamentais e Dominios Esquematicos: As tarefas

evolutivas do desenvolvimento

A origem dos esquemas iniciais desadaptativos resultam de necessidades néo-
satisfeitas na infancia e, por serem universais, todas as pessoas necessitam alcancar a
satisfacdo, sendo que algumas apresentam necessidades mais intensas do que outras, em
funcdo do seu temperamento e de experiéncias na infancia e adolescéncia (YOUNG,
KLOSKO e WEISHAAR, 2008). As cinco necessidades postuladas pelos autores sdo
descritas na Figura 1.

Cada uma das necessidades representam uma tarefa evolutiva do desenvolvimento
entre a infancia a adolescéncia que quando alcancada fortalece o desenvolvimento
saudavel. Young e colaboradores (2008) destacam que uma pessoa psicologicamente
saudavel é aquela que consegue satisfazer de forma adaptativa suas necessidades
emocionais basicas. Espera-se que os cuidadores e o ambiente supram algumas
demandas psicoldgicas da crianga e do adolescente (WAINER, 2016). Caso ndo supram
essas necessidades, ocorrera a geracdo de Esquemas iniciais desadaptativos especificos

agrupados em dominios esquematicos.
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e Lazer Competéncia
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Figura 1 Necessidades Emocionais Basicas da Infancia

A Terapia do Esquema identifica a existéncia de 5 categorias chamadas de
dominios esquematicos. Cada dominio representa um momento critico do
desenvolvimento desde a infancia até o inicio da adolescéncia (YOUNG, KLOSKO e
WEISHAAR, 2008). Os dominios e seus esquemas iniciais desadaptativos
correspondentes definidos por Young e colaboradores (2008) serdo explanados a seguir:

O 1° Dominio Esquemético Desconexdo e Rejeicdo € relacionado aos
esquemas de Abandono e Instabilidade, Desconfianca e Abuso, Privacdo Emocional,
Defectividade e Vergonha, Isolamento social e Alienacdo. Estes esquemas sdo muito
ligados a necessidade emocional ndo atendida relacionada aos sentimentos de conexao e
aceitacdo. Segundo Young (2003) estes sentimentos envolvem estabelecimento de
relacbes emocionais estaveis, duradouras e confiantes, que permite ao sujeito sentir
pertencente a um determinado grupo e digno de ser amado, como exemplo, a familia. A
transicdo saudavel neste dominio € de afeto, portanto, negligéncias emocionais ou
traumas aparecem como fontes de problemas que dificultam o atendimento de tal
necessidade (WAINER e RIJO, 2016). Young e colaboradores (2008), afirmam que
individuos com esquemas neste dominio sdo incapazes de formar vinculos seguros com
outras pessoas e o0 estilo parental costuma ser instavel, abusivo e rejeitador.

O 2° Dominio Autonomia e Desempenho Prejudicados, agrupam os esquemas

de Dependéncia e Incompeténcia, Vulnerabilidade ao Dano/Doenga, Emaranhamento,
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Fracasso. Os cuidadores precisam suprir a necessidade emocional béasica de dar
autonomia e incentivo a crianca (WAINER e R1JO, 2016). Para Young e colaboradores
(2008), autonomia € a capacidade que a crianca adquire de se separar e funcionar de
forma independente dos outros. Desse modo, individuos com esquemas neste dominio
tém dificuldade de viver de forma independente, diferenciando-se dos seus cuidadores.
O estilo parental que ndo favorece a autonomia, permite a crianga criar expectativas
negativas sobre seu proprio desempenho, prejudicando sua capacidade de se separar do
grupo familiar (SANTANA, 2011).

O 3° Dominio Limites Prejudicados, esta relacionado aos esquemas de Arrogo
e Grandiosidade, Autocontrole e Autodisciplina Insuficientes. A necessidade emocional
ndo atendida ¢é de limites realistas, que se refere a capacidade de o individuo controlar
seus impulsos e considerar as necessidades dos outros (YOUNG, 2003). Quando tal
necessidade ndo € suprida, o sujeito ndo desenvolve limites adequados, e podem ter
dificuldade de respeitar os direitos de terceiros, cooperar, manter e cumprir
compromissos. O estilo parental permissivo e indulgente favorecem a geracdo de
esquemas neste dominio (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

O 4° Dominio Orientacdo para o outro, agrupam esquemas de Subjugacéo,
Autossacrificio e Busca de aprovacao/reconhecimento. Nesta etapa a necessidade basica
ndo suprida é a possibilidade de o individuo poder expressar suas necessidades e
emocdes (YOUNG, 2003). Segundo Santana (2011), os cuidadores precisam propiciar
um ambiente familiar que permita e encoraje o individuo a expressar seus sentimentos
sem punicdes desnecessarias. Quando os cuidadores valorizam suas necessidades em
detrimento das necessidades da crianga, esta criangca quando adulto, ao invés de se
voltar para si, se volta para fora seguindo os desejos dos outros (YOUNG, KLOSKO e
WEISHAAR, 2008).

O 5° Dominio Supervigilancia e Inibicdo envolve os esquemas de inibicdo
emocional, padrdes inflexiveis, negativismo/pessimismo e cardter punitivo. A
necessidade emocional ndo atendida nessa fase refere-se a expressdo de impulsos e
escolhas sem que a crianga se sinta constantemente vigiada e reprimida (YOUNG,
2003). Wainer e Rijo (2016) assinalam que déficits nestas necessidades, levam o sujeito
a se esforcar para cumprir regras rigidas e inflexiveis em relagdo ao seu desempenho.
Segundo Young e colaboradores (2008), a origem dos esquemas neste dominio é

caracterizada por relagdes familiares severas, rigidas e reprimidas, na qual a negacao de
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si proprio, o perfeccionismo e a evitacdo de erros se sobrepem ao prazer e ao
relaxamento.

Atualmente, novos estudos apresentam resultados baseados em analises
estatisticas que propdem uma nova proposta de agrupamento e reorganizacao dos
esquemas inciais desadaptativos em 4 dominios esquematicos (YOUNG, 2014; BACH e
YOUNG, 2017 citado em SOUZA, DAMASCENO e OLIVEIRA, 2018). A saber: (1)
Desconexdo e Rejeicdo, (2) Autonomia e Desempenho Prejudicados, (3) Limites
Prejudicados e (4) Padrfes e Responsabilidades excessivas.

De forma conceitual, os novos dominios seguem a mesma logica que a anterior e
suas definicdes sdo semelhantes (FRANZIN, RODRIGUEZ e REIS, 2020). Em seguida,

serdo apresentados os dominios e 0s esquemas relacionados.

Tabela 2- Nova proposta de organizacdo dos Esquemas Iniciais Desadaptativos em 4
Dominios Esquematicos associados

Dominios
Esquematicos

Descricéo

ElDs Relacionados

Desconexdo e

Os esquemas neste dominio se
referem a sensacdo de que nao é
amado, ndo se sente pertencente e
tem ideia de que ndo é importante.

Privacdo emocional
Desconfianca/Abuso
Inibicdo Emocional

Rejeicéo . L ~ | Defectividade/Vergonha
As necessidades emocionais nao . ~
. PP Isolamento/Alienacéo
atendidas neste dominio sdo: apego Social
seguro, amor, seguranga, protecao.
Individuos com esquemas neste | Dependéncia/lncompeténcia
dominio tém dificuldade de viver de | Fracasso
forma independente, diferenciando- | Subjugacdo/Invalidacéo
se dos seus cuidadores. Dessa forma, | Abandono/Instabilidade
. tendem a perceber o mundo como | Emaranhamento
Autonomia e . . -
Desempenho perigoso ocasmnangjo 0 med_o de ser | Vulnerabilidade ao
abandonado ou ficar sozinho. A | Dano/doenca

prejudicados

necessidade nao atendida neste
dominio se refere ao incentivo a
autonomia e a competéncia, e 0
desenvolvimento de fronteiras entre
Si e 0S outros.
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Limites
Prejudicados

Refere-se ao déficit no
estabelecimento dos limites internos
e no senso de responsabilidade
consigo mesmo e com 0S outros.
Pessoas com esquemas  neste
dominio tém dificuldades com
autodisciplina, cooperagdo e a
controlar  seus  impulsos. As
necessidades ndo supridas sdo de
receber direcionamento para
controlar seus impulsos e aprender
lidar com as frustracdes.

Arrogo/Grandiosidade
Autocontrole/Autodisciplina
Insuficientes

Padrdes e
Responsabilidades
Excessivas

Este dominio se refere a excessiva
necessidade de atingir expectativas e
seguir regras rigidas. Individuos com
esquemas neste dominio se envolve
no excesso de responsabilidades com
0s outros e com seu desempenho,
como consequéncia, tem prejuizos
para o relaxamento e felicidade, pois
focam na perfeicdo e evitam o0s
erros. A necessidade basica nao
atendida é de validacdo dos
sentimentos.

Autossacrificio
Padrbes
Inflexiveis/Hipercriticismo

Esguemas que ainda ndo foram classificados nos dominios anteriores

Busca de Aprovacdo/Reconhecimento

Negativismo/Pessimismo
Postura Punitiva

Baseado em Young, 2014; Bach et al, 2017 citado em Souza, et al. 2018.

Franzin e colaboradores (2020, ao citar Bach et al. 2017) pontuaram que os EIDs

que ndo foram agrupados nos dominios citados, ainda ndo tiveram estudos suficientes

para correlaciona-los com os outros esquemas. Entretanto, se discute que o esquema de

Busca de Aprovacdo/Reconhecimento foi mais correlacionado ao segundo dominio, o

esquema de Postura Punitiva ficou mais proximo do quarto dominio e o esquema de

Negativismo/Pessimismo mostrou-se em todos os dominios (exceto em Limites

prejudicados), mas os autores agruparam-no ao primeiro dominio.
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A partir dos apontamentos, a presente pesquisa seguird com a nova proposta de
agrupamentos dos EIDs para fundamentar, posteriormente, a analise dos dados. Ainda, é
possivel observar que o entendimento para o desenvolvimento dos esquemas iniciais
desadaptativos em relacdo a frustracdo das necessidades emocionais basicas e 0s demais

fatores continuam seguindo o modelo original.

1.3- Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs)

Para Jeffrey Young os esquemas iniciais desadaptativos (EIDs), diz respeito ao
conjunto de crencas nucleares referentes a temas centrais do desenvolvimento
emocional, que estabelecem padrdes emocionais, cognitivos e comportamentais
disfuncionais e desadaptativos para vida do individuo (YOUNG, KLOSKO e
WEISHAAR, 2008). De forma abrangente, Young et al. (2008) destaca que os EIDs séo
disfuncionais e autoperpetuaveis, desenvolvido na infancia ou adolescéncia que envolve
alta carga de afeto, memarias e emogdes.

Santana (2011) discute que esquemas desadaptativos geram falhas no
processamento de informages, produzindo distor¢Bes cognitivas e provocando erros
sistematicos de raciocinio, comumente presentes em momentos de sofrimento
psicologico. Vale destacar que os EIDs, mesmo disfuncionais sdo vistos como
absolutamente verdadeiros, de modo que proporciona familiaridade e seguranca,
dificultando a avaliacdo légica deste contetdo (WAINER e RIJO, 2016).

Os EIDs sdo auto perpetuadores e, desta maneira, resistentes a mudanca,
podendo ser ativados ao longo da vida. Santana (2011) afirma que mesmo que
desencadeiam sensacBes desagradaveis, tais sensacdes, por rememorar 0 ambiente
familiar da infancia, reforcam o esquema, facilitando sua ativagdo ao longo da vida.
Além disso, os EIDs sdo expressivamente disfuncionais e influenciam na habilidade de
um individuo em prover suas necessidades fundamentais (YOUNG, 2003; YOUNG,
KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

Young (2003) afirma que os EIDs, decorrentes de experiéncias nocivas tém
potencial para gerar transtornos de personalidade. Em seus estudos, Young e
colaboradores (2008) destacam que 0s esquemas iniciais desadaptativos refletem com
preciséo o ambiente da crianga e do adolescente. Assim, 0 ndo atendimento de uma das
necessidades emocionais béasicas da infancia, como por exemplo, o afeto e cuidado

familiar, podera resultar no desenvolvimento de EIDs relacionados ao primeiro dominio
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Desconexao/Rejeicdo (DEVOS, BERNSTEIN e ARNTZ, 2013). Quando o ambiente
parental ou social é precério, a crianca pode desenvolver EIDs em um ou mais de varios
dominios (SANTANA, 2011).

Outra questdo que merece relevo, é a forte influéncia dos EIDs no modo como
0s membros da familia interagem e, mais importante ainda, em como interpretam suas
interacdes. Quando as interacOes sdo negativas, as reacGes cognitivas, emocionais e
comportamentais sdo afetadas, tornando os membros da familia vulneraveis ao conflito
(DATTILIO, 2011). Ainda na perspectiva do autor Dattilio (2011), as percep¢des que 0s
membros da familia tém das interacGes familiares proporcionam conteddos que servem
como base para o desenvolvimento de seus esquemas.

Os EIDs interferem na maneira como o individuo constréi sua realidade pessoal
e os modelos de representacdo dos outros (RIJKEBOER e BOO, 2010). Em funcéo
disso, € relevante reconhecer a importancia do esquema no desenvolvimento e
manutencdo de problemas psicoldgicos na vida adulta, uma vez que estabelecem
padrdes emocionais, cognitivos e comportamentais capazes de influenciar ao longo da
vida, por vezes, trazendo sofrimento ou danos em diferentes contextos (YOUNG,
KLOSKO e WEISHAAR, 2008; WAINER e RI1JO, 2016).

E interessante destacar que os esquemas iniciais desadaptativos se estabelecem a
partir da interacdo entre temperamento emocional (geneticamente herdado), primeiras
vivéncias da infancia e a ndo satisfacdo das necessidades emocionais fundamentais da
crianca, como ja citadas no capitulo anterior (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR,
2008).

Necessidades
Emocionais
Bésicas

Primeiras
vivéncias na
infancia

Esquemas Iniciais Desadaptativos

Figura 2 Interagdo entre fatores que geram os EIDs
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Young, Klosko e Weishaar (2008) destacam que os EIDs que sdo cedo
desenvolvidos ou ativados fortemente, surgem a partir de experiéncias nocivas e
continuadas na familia nuclear. Contudo, eles ndo decorrem, necessariamente, de
traumas ou maus-tratos (WAINER e RIJO, 2016). O ambiente familiar é o sistema onde
a criancga ira encontrar (ou nao) a satisfacdo das suas necessidades emocionais. Dessa
forma, veremos aqui os exemplos das primeiras experiéncias na infancia que estimulam
a aquisicéo dos EIDs.

A primeira experiéncia destacada por Young et. al (2008) € a frustracdo nociva
das necessidades, se referindo a falta de experiéncias boas, 0 que fortalece esquemas
como privagdo emocional ou abandono com auséncia de sentimentos de estabilidade,
compreensdo e amor no ambiente familiar. A segunda vivéncia € a traumatizacao ou
vitimizacdo, que se refere ao dano causado a crian¢a, elaborando esquemas de
defectividade/vergonha, desconfianca/abuso e vulnerabilidade ao dano/doenca. Young,
Klosko e Weishaar (2008) destacam que a terceira experiéncia € 0 excesso de
experiéncias boas; os pais proporcionam em demasia 0 que era saudavel, favorecendo
esquemas como dependéncia/incompeténcia e arrogo/grandiosidade. A quarta
experiéncia esta relacionada a identificacdo seletiva de pessoas importantes (modelos
parentais). A crianca internaliza pensamentos, sentimentos, experiéncias e

comportamentos dos cuidadores, porém,

“O modelo ndo pressupde que as criangas se identifiquem e
internalizem tudo o que seus pais fazem; em lugar disso,
observamos que elas se identificam e intenalizam
seletivamente certos aspectos de pessoas que lhes sdo
importantes. Algumas dessas identificagOes e internalizagdes
se tomam esquemas, modos ou estilos de enfrentamento”
(Young, Klosko e Weishaar, 2008, p. 26 e 27).

A interacdo entre o temperamento inato da crianca e o primeiro ambiente resulta
na frustracdo das necessidades basicas, 0 que por sua vez, elabora esquemas em
diferentes dominios (YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008). A Terapia do Esquema
identificada 18 EIDs agrupados em dominios esquematicos que influenciam
recorrentemente toda a vida do sujeito, trazendo prejuizos e sofrimento em diversos
contextos (WAINER e RIJO, 2016).
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1.4- Estilos de Enfrentamento Desadaptativos

Os EIDs acionam alto nivel de afeto quando ativados, dessa forma, a crianga
desenvolve respostas de enfrentamento para lidar com as intensas emog¢des acionadas
pelo esquema (YOUNG, 2003). Inicialmente, esta resposta é adaptativa, mas torna-se
disfuncional a partir das mudancas que ocorrem, a medida que a crianca cresce
(YOUNG, KLOSKO e WEISHAAR, 2008).

Segundo Young et al. (2008), o individuo desenvolve desde a infancia formas de
enfrentamento desadaptativas para que consiga se adaptar aos esquemas, a fim de evitar
a ativacao de emoc0es intensas geradas por eles. Como dito, os estilos de enfrentamen