TERAPIA FOCADA NOS ESQUEMAS
Questdes acerca da sua validagio empirica

José Pinto-Gouveia ¢ Daniel Rijo

Resumo Sdo discutidas questdes relacionadas com a validagio empirica da
terapia focada nos esquernas (TFE), um modelo para a compreensio e intervengio
nos distirbios de personalidade proposto por Young (1990), encarando a TFE
como um desenvolvimento da terapia cognitiva para os distarbios de
personalidade (Beck ef al., 1990). Partindo do principio que a validagio da TFE
passa pela possibilidade de avaliar, vilida e fidedignamente, os esquemas precoces
mal-adaptativos (EPM), postulados como subjacentes & psicopatologia,
centramo-nos na discussio das virias estratégias de avaliagio clinica e em
investigacio destas estruturas cognitivas. E analisada eriticamente a avaliacio de
EPM por questiondrios de auto-respota, nomeadamente através do Questiondrio
de Esquemas de Young (Young & Brown, 1990). Por fim, é apresentada uma nova
metodologia de avaliagio de EPM, o IAECA — Inventério de Avaliagio de
Esquemas por Cendrios Activadores (Rijo & Pinto-Gouveia, 1999), que procura
ultrapassar as limitagbes dos instrumentos de avaliacio actualmente disponiveis.

Palavras-chave Terapia focada nos esquemas, distirbios da personalidade,
esquemas precoces mal-adaptativos.

O conceito de estrutura cognitiva é predominantemente utilizado no estudo da
relagio entre cognigdo e comportamento (Pace, 1988), sendo conferido aos
esquemas um papel nuclear nas hipéteses cognitivas acerca da natureza humana e
da mudanga terapéutica. Esquemas cognitivos podem ser definidos, de acordo
com Beck, como representagdes estdveis do conhecimento que o sujeito faz acerca
de si préprio, dos outros ¢ do mundo, e que, uma vez formados, orientam o
processamento da informagio (Beck, 1976; Beck ef al., 1979, 1985, 1990). Constituem
as unidades estruturais mais bsicas do nosso funcionamento cognitivo e definem
os modos especificos de construgio da realidade, ou seja, podem ser definidos
como estruturas de significado.

De um ponto de vista evolucionista, os esquemas servem uma fungio adapta-
tiva, uma vez que permitem organizar a nossa experiéncia do mundo em padrdes
de significado, reduzindo assim a complexidade do ambiente. Na medida em que
seleccionam e conduzem o processamento de informag#o, os esquemas permitem a
eficiéncia do pensamento e da acgio. No entanto, podem também contribuir para
erros, distor¢des e omissdes nesse mesmo processamento da informagéo,

Josd Punto-Coouveia, Faculdade de Prucologia ¢ de Codncio da Educagho da Univensidade de Coimbra.
MMW&W-&M&M& Universidade de Cotmbes.

PSICOLOGLA, Vol. XV (2), 2001, pp. 39-324



310 Joué Pinto-Gouveia ¢ Daniel Rijo

ocorrendo entdo a produgio de visdes distorcidas dos acontecimentos, caracteristi-
cas da psicopatologia.

O modelo da terapia cognitiva de Beck distingue vérios niveis de cognigdes.
Se os esquemas correspondem ao nfvel mais nuclear, hd ainda a considerar os
processos cognitivos que, sendo disfuncionais no caso dos distirbios emocionais,
conduzem a produtos cognitivos caracteristicos e permitem a manutengio do
esquema, uma vez que impossibilitam a vivéncia de experiéncias
desconfirmatérias. Com o desenvolvimento do modelo cognitivo e a concomitante
aplicagio a um leque cada vez maior de distirbios (depressdo, distirbios de
ansiedade, distirbios alimentares, alcoolismo e abuso de substincias e, mais
recentemente, distirbios de personalidade) maior atengdo tem sido dada a
distingdio entre estrutura, processo e produtos cognitivos, e o conceito de esquema tem
merecido novos desenvolvimentos.

A obra Cognitive therapy of personality disorders (Beck et al., 1990) marca o inicio
da aplicagdo da terapia cognitiva de Beck aos distirbios de personalidade, tal como
sdo definidos pelo DSM (APA, 1994). Como referem os autores no prefacio da obra,
este trabalho resultou da constatagio da sua necessidade clinica, acoplada a curio-
sidade cientifica (Beck et al., 1990). A terapia cognitiva propde que, nos distirbios
de personalidade, é mais produtiva a identificagio e modificagio de problemas
“nucleares”, os quais sdo centrais, quer para as cognigdes, quer para o comporta-
mento disfuncionais. Neste contexto, a proposta de intervengdo para estes doentes
centra-se na identificacdo e modificagio dos esquemas nucleares disfuncionais.

A terapia focada nos esquemas

E precisamente na tentativa de compreender e tratar os distirbios de
personalidade que surgem algumas modificagdes e desenvolvimentos da terapia
cognitiva de Beck (Beck et al., 1979; Beck et al., 1985), tal como tinha sido proposta
para os distirbios do eixo I do DSM (APA, 1994). A terapia focada nos esquemas —
TFE (Young, 1990; Young & Lindemann, 1992; Young et al., 1993) constitui
provavelmente o mais significativo desenvolvimento da abordagem cognitiva,
integrando, sobretudo ao nivel da intervengao, estratégias e técnicas oriundas de
outras escolas de psicoterapia. Uma das vantagens da TFE é este cardcter
integrador, ao contemplar ndio unicamente técnicas cognitivas mas ao integrar —
quer na conceptualiza¢do quer na intervengdo — varidveis emocionais, relacionais
e comportamentais que, embora presentes nas conceptualizagdes iniciais de Beck,
ndo tinham sido suficientemente desenvolvidas e explicitadas no modelo
terapéutico. Este cardcter integrador confere-lhe uma maior capacidade de
compreensdo clinica dos distirbios de personalidade e permite abordagens
terapéuticas mais completas e eficazes.

Young parte da constatagio de que a terapia cognitiva breve ¢ dificil de ser
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utilizada nos distirbios de personalidade devido, sobretudo, a quatro das
caracteristicas destes doentes: apresentacdo difusa dos problemas, rigidez,
evitamentos de varia ordem e acentuadas dificuldades interpessoais (Young, 1990;
Young & Behary, 1998). Isto porque a terapia cognitiva breve, destinada ao
tratamento das perturbagSes depressivas e ansiosas, parte de varios pressupostos
acerca dos doentes, que ndo se verificam nos doentes com disttirbios de
personalidade: que os doentes tém acesso aos sentimentos, pensamentos e
imagens com um treino breve; que possuem problemas identificveis nos quais se
pode focar a terapia; que os doentes estdao motivados para se envolver na terapia
bem como nas tarefas que ela implica (aprendizagem de autocontrolo, tarefas para
realizar fora da sessdo, etc.); que os doentes sdo capazes de se envolver numa
relagdo de colaboragao com o terapeuta ap6s algumas sessdes; que as dificuldades
na relagéo terapéutica nao sdo um problema significativo a abordar na terapia; e,
finalmente, que todas as cognigdes e padrdes comportamentais podem ser
modificados através da analise empirica, discurso 16gico, experimentagéo, passos
graduais e praética, estratégias tipicas da intervengéo cognitiva estandardizada
(Young & Lindemann, 1992).

ATFE fundamenta-se em quatro conceitos béasicos, que passamos a descrever
brevemente: esquemas precoces mal-adaptativos (EPM), processos de
manuten¢do do esquema, processos de evitamento do esquema e, por tltimo,
processos de compensagédo do esquema.

Esquemas precoces mal-adaptativos (EPM)

“Esquemas precoces mal-adaptativos referem-se a temas extremamente estaveis e
duradoiros que se desenvolvem durante a infincia e séo elaborados através da
vida do individuo” (Young, 1990, p. 9). Servem como padrdes para o
processamento de experiéncia posterior e podem ser caracterizados da seguinte
forma:

—  originam-se muito cedo e permanecem por toda a vida, a néo ser que sejam
tratados; )

— sao estruturas capazes de gerar niveis elevados de afecto disruptivo,
consequéncias autoderrotistas, e/ou dano significativo para os outros;

— sd0 capazes de interferir de forma significativa com necessidades centrais
para a auto-expressao, autonomia, ligagdo interpessoal, validag¢do social ou
integracdo societal;

—  sdo padrdes profundamente embrenhados, centrais para o “sentido do Eu”
da pessoa (idem).

Sao, assim, altamente dificeis de mudar de forma definitiva, a partir das técnicas
utilizadas pela terapia cognitiva.
O modelo de Young postula a existéncia de 16 EPM primadrios, que reflectem
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Figura 1 Modelo hierarquico dos EPM
Fonte: Schimdt ef al., 1995,

os contetidos teméticos mais comuns nos distirbios de personalidade e que, por
sua vez, sio agrupados em seis dreas do funcionamento: instabilidade e
desligamento, autonomia deteriorada, indesejabilidade, auto-expressio
restringida, gratificagio restringida e, por iltimo, limites deteriorados (figura 1).

Para além da definigdo dos 16 EPM, Young postula ainda a existéncia de trés
tipos de processos esquemaéticos: de manutengio, de evitamento e de compensagdo
do esquema.

Processos de manutengdo do esquema

Young explica a rigidez, tdo caracteristica dos doentes com distirbios de
personalidade, a partir do que denominou por manuten¢do do esquema. Esta
manutengdo resulta, ao nivel cognitivo, das distor¢des cognitivas descritas por
Beck (1976) e, ao nivel comportamental, estd relacionada com a selecgdo
mal-adaptativa de um parceiro e de outras actividades autoderrotistas (Young &
Lindemann, 1992).

Assim, um doente com um EPM de indesejabilidade social, por exemplo, ird
prestar mais atenglio a pistas de rejeigdo por parte dos outros, menosprezando, ou até
nao identificando como tal, sinais de aprovagio por parte do grupo. Desta forma, mes-
mo que seja submetido a experiéncias desconfirmatérias do seu EPM de indesejabili-
dade social, o processamento distorcido da informagio relevante para o contetido do
esquema nio permite a desconfirmagio deste — pelo contrério, distorce a realidade no
sentido de confirmar e manter inalterado o esquema. Sio exemplos dos processos cog-
nitivos disfuncionais que actuam como mecanismos de manutengio do EPM a infe-
réncia arbitrdria, abstracgdo selectiva, personalizagio, magnificagio/minimizagio,
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Quadro 1 DistorgBes cognitivas comuns (adaptado de Pretzer & Back., 1996, p. 49)

Pensamenio dicotdmico; Manifesta-se na tendéncia para colocar (odas as expenéncias ¢m uma de duas categorias
opostas, sem qualquer ipd de “meic-termo”, Por exemplo, acreditar qud 58 é OU LM SUCESS0 0U UM MBCASS0 & que

qualquer desempanho que nio seja perftio constitui um fracasso total.

Entender um evento parbcular como caracieristico da vida em geral, maks do que como um
Simples ovenio entré MUlos outros, Por exemplo, CONSIerar qui UME resposta mprudente do companheiro(a)
mastra gue ele(a) no gosta de nos, aposar de sle(a) ter mosirado o coNirano noulras ocasibes.

Abstracgho selectiva: Consiste em focar a alen¢do num detalhe de uma silvacio complaxa, ignorando outros
aspectos relevantes da situacio e concepivalizando a situaglio com base nesse detalhe. Por exemplo, centrar-se
num comantiro negativo recebido numa avaliagio do desempenho feila no trabalho, negligenciando os
compntinos poditivos contidos nessa avaliacho.

Desqualificar exparidncias positivas: Desqualificar experséncias positivas que entranam em conflito com a vislo
negativa do individuo. Por exemplo, rejeitar feedback positive dos amigos & colegas, com a desculpa de que
“50 estho a dizer is80 para $erem agraddveis”, 8m vez oo averiguar 80 0 fesdback & ou NSO vilido,

Leitura da menis: Consiste em assumir que 5 sabs o que o oulros 95tEG & pENSAr ou COMD 08 OUlros estlo a reagir,
apesarde lar poucas ou nenhumas provas, Por examplo, pensar "Eu sl bem gue ele pensou quie su 6ra um panol®,
apesar de a oulra pessoa nao ler dado qualquer indicacko aparente da sua reacsio,

Bola de cristal: Reagir como se as expectativas em relacio a aconlecimentos fuluros fossem dados adquiridos, em
vez da as reconhecer como medos, eSparancas ou previsdes. Por exemplo, pensar “Ele val deixar-me, tenho a
certezal®, @ actuar como 5€ isio losse a verdade definitiva.

Catastrofizacho Encarar acontecimentos nogatves, SCtusis ou anlecipados, como catdstroles intolerdveis, am vez
de procurar uma perspectiva mais realista. Por exemplo, pensar “Meu Deus, @ se eu desmaio™, S6m ler em conta
que, apesar do desmaiar poder ser desagraddvel ou embaragoso, NEO CONSLIUE LM PEngo larrivel,

Magniicagiodminimizagio: Tratar alguns aspectos da situacho, caracteristicas pessoais ou experiéncias como
Iriviais & oulros coma muito mw’mm-. Indepandaniamente do sau signilicado real. Por exemplo, pansar "Claro,
sou bom no meu trabalho... E depols? Os meus pais ndio me ligam nenhumal”,

Raciecinio emocional Assumir que as proprias reacgdes emocionals reflectem necessariamente a siuacio
verdadeira. Por exemplo, concluir que, porque nos sentimos desesperados, a situacio & realments desesperante.

*Deverias™: O uso de afirmacdes do tipo “devenia® ou “tenho que” quo nbo sdo reaimente verdadeiras, para fomecer
motivacho ou CONNoIo Sobe o PAoDD COMpONamants. Por Exemplo, pendar "Eu nlo mié devia sentir olendsdo. Els &
minha mée, enho que escutar o que ela diz.”

Rodular, Abribuir um rotule global a sl proprio, em vez de se relerr a aconiecimentos ou acgbes especificos,
Por exemplo, pansar "Sou um lathadol®, am vaz de "Bolas, falhel astal®

Personalizaclio: Assumir que se & a causa de um determinado acontleciments externo apesar de, na realidade,
outros factores sarem os responsdveis. Por sxemplo, pensar "Ela hojis esid antipatica; deve astar zangada comiga®
$8m considerar que outros factores, para aldm G0 Seu propno CoOMPonamento, podem estar a alectar o estado de
humor do oulro individuo.

pensamento absolutista, sobregeneralizagio e catastrofizagio. Recentemente, Beck
(Pretzer & Beck, 1996) apresentou uma lista mais abrangente das distor¢des cogni-
tivas mais comuns (quadro 1).

Quanto & manuten¢io comportamental, a escolha de parceiro funciona
frequentemente, em muitos doentes com distirbios de personalidade, como um
processo de manutengio dos seus EPM. Como exemplo, refira-se o caso dos
doentes com EPM de desconfianga/abuso. Nio raras vezes, estas pessoas
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escolhem para companheiro(a) alguém que continua a abusar deles ou a trai-los,
confirmando repetidamente o seu EPM.

Processos de evitamento do esquema

Como referem Young e Lindemann, “uma vez que a activagio dos esquemas
precoces mal-adaptativos é acompanhada por niveis elevados de afecto negativo,
0s doentes tendem a desenvolver processos voluntarios e autométicos para evitar
os esquemas” (1992, p. 13). Oevitamento pode incluir evitamento cognitivo, afectivo e
comportamental. Falamos de evitamento cognitivo quando o doente se recusa
(conscientemente ou ndo) a pensar em temas relacionados com os esquemas, de
evitamento emocional, quando tenta nio experienciar as emogdes ligadas ao
esquema, e de evitamento comportamental, quando evita situagdes nas quais seria
activado o esquema. Muitas vezes estes evitamentos ocorrem em simultineo. E o
caso de um doente com distiirbio de personalidade de evitamento, que nio s6 nio
se relaciona com ninguém, como evita falar das suas dificuldades na terapia por se
sentir muito diminuido, inferiorizado, envergonhado ao assumi-las e, muitas
vezes, faz esforgos para nio se lembrar das situacbes em que se sentiu assim.
Torna-se entéo claro porque € que também evita as situagBes nas quais 0 esquema é
activado.

Processos de compensagio do esquema

Este mecanismo surgiu da observagio de que certos doentes adoptam estilos
cognitivos ou comportamentais que parecem ser o oposto do que poderia
predizer-se a partir do conhecimento dos seus EPM na terapia. De acordo com
Young (1990), estes estilos sobrecompensam os EPM subjacentes. Por exemplo,
alguns doentes que tenham experienciado privacio emocional significativa
enquanto criangas, comportam-se, quando adultos, de uma forma narcisica.
Apesar de funcional em certa medida, a compensacdo do esquema pode ser, em
liltima anélise, contraproducente. Neste exemplo, o doente narcisista pode acabar
por alienar os amigos e entrar num estado de privagio, activando assim o EPM
primdrio.

Como referem Young e Lindemann, “os processos de compensacio do
esquema podem ser vistos como tentativas parcialmente bem sucedidas dos
doentes para desafiar os seus esquemas. Como, habitualmente, isso envolve o
“falhango” no reconhecimento da sua vulnerabilidade subjacente, deixa o paciente
nio preparado para a dor evocada quando a compensagdo falha e o esquema é
activado” (1992, p. 13).
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Questdes acerca da validagdo empirica da TFE

Apresentadas as principais suposi¢des do modelo da TFE, discutimos agora
algumas das questdes mais relevantes em relagao a utilidade clinica da TFE, quer
na compreensio, quer no tratamento dos distirbios de personalidade. A utilidade
clinica da TFE passa, em primeiro lugar, pela possibilidade de avaliar os EPM de
uma forma considerada vilida, ou seja, pela possibilidade de dispormos de uma
definigdo operacional de EPM. Por outro lado, é fundamental, para a validagao do
modelo terapéutico, podermos avaliar se a modificagdo das estruturas
supostamente implicadas na psicopatologia — EPM — se traduz em beneficios
terapéuticos. Neste contexto, a questdo da validade e fidedignidade da avaliagio
dos EPM torna-se crucial.

Tém sido propostas vérias estratégias para avaliagio de esquemas cognitivos
(Safran et al., 1986; Safran & Segal, 1990; Goldfried, 1995) e, mais especificamente,
para a avaliagio de EPM (Young, 1990; Schmidt et al., 1995). Vejamos as estratégias
mais relevantes para avaliar EPM.

A tentativa de identificar EPM deve ter inicio a partir da primeira sessdo
terapéutica, quando o terapeuta inicia a avaliagdo dos problemas e constréi uma
histéria de vida do doente. De acordo com Young (1990), deve fazé-lo procurando
estabelecer ligagdes entre emogdes especificas, sintomas, problemas e possfveis
EPM subjacentes. As dreas preferenciais a explorar na histéria de vida sdo
equivalentes aos dominios em que se agrupam os 16 EPM: autonomia, ligac3o aos
outros, valor pessoal, expectativas razodveis e limites realistas. Deve estar-se
particularmente atento a possiveis redundncias ou teméticas comuns que estejam
presentes em vdrias situagdes. As redundédncias na atribuigio de sxgmﬁcado,
muitas vezes no extremo em que essa atribuigdo de significado parece ser quasi
independente do contexto situacional, podem ser tomadas como prova da
existéncia de um esquema nuclear subjacente (Safran et al., 1986). Esta estratégia é
concordante com a conceptualizagdo que a terapia cognitiva faz dos distirbios de
personalidade. Beck et al. (1990) conceptualizam os distirbios de personalidade
como tendo na base esquemas hipervalentes que necessitam de um limiar de
activacdo muito baixo e, por isso, operam numa base continua, produzindo
pensamentos automaéticos negativos tipicos, presentes na maioria ou na totalidade
das situagdes.

Uma outra estratégia indispensdvel a identificagdo de EPM ¢ a avaliagdo do
tipo de relagio que o doente tende a estabelecer com o terapeuta. Sendo os
distirbios de personalidade caracterizados por dificuldades interpessoais
acentuadas (APA, 1994), e tendendo os doentes a desenvolver um estilo relacional
rigido, a relagdo terapéutica torna-se um instrumento precioso na identificagdo (e
mudanga) do estilo interpessoal do doente. De acordo com Safran e Segal (1990), o
terapeuta deve assumir uma posigio de observador-participante, ou seja, a medida
que participa na interacgdo com o doente, deve ser capaz de observar as reacgdes
emocionais e as tendéncias para a acgio que as intervengdes do doente tendem a
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suscitar em si. A consciéncia destas permitird ao terapeuta estabelecer hipéteses
acerca das estratégias interpessoais mais utilizadas pelo doente e,
simultaneamente, identificar quais os esquemas interpessoais do doente.

A propésito do conceito de esquema interpessoal, conceptualizado por
Safran e Segal (1990) como um programa para manutencio da ligagdo aos outros, ¢
necessédrio referir que os EPM de Young podem, dada sua natureza, ser
conceptualizados como esquemas interpessoais. Eles foram formados num
contexto interpessoal significativo, habitualmente a partir da relagdo precoce com
figuras de vinculagdo e, nessa altura, terdo sido adaptativos, na medida em que
permitiram a manutengio da proximidade relacional com outros significativos.
Virdio, posteriormente, com a mudanga ambiental, a revelar-se disfuncionais na
manutencdo da relagio com os outros ao longo da vida. Neste contexto, porque se
matém inalterados, os EPM continuam a orientar o processamento da informagio,
nomeadamente da informagio interpessoal, conduzindo a estilos interpessoais
inflexiveis e tipicos que, por sua vez, tendem a suscitar nos outros tendéncias para
a acgio que acabam, frequentemente, por confirmar o EPM do doente. A esta
ligagdio entre esquema interpessoal, interpretagdes e comportamento interpessoal
do doente, por um lado, emogdes, tendéncias para a acgio e comportamentos do
interlocutor, por outro, conduzindo A confirmagio do esquema na relagdo, ¢
chamado ciclo cognitivo-interpessoal (Safran & Segal, 1990; Safran & McMain, 1992).
O papel do terapeuta enquanto observador-participante, na fase de avaliagiio,
corresponde a identificagdo de ciclos cognitivo-interpessoais actuantes na relagio
terapéutica e a colocagdio de hipéteses acerca dos esquemas interpessoais activos,

Uma outra estratégia importante na avaliagdo de EPM ¢ a activagdo desses
mesmos esquemas dentro e fora da sessiio terapéutica. Este tipo de estratégia tem
sido abordado como o trabalho de “cognigdes quentes” (Safran & Greenberg, 1986;
Safran et al., 1986; Safran & Segal, 1990), para definir a importincia de se avaliar e
trabalhar na terapia as cognigdes capazes de activar um determinado estado
emocional. O principio subjacente é o de que, quanto mais intensa for a emogio
associada a uma determinada cognigdo, maior probabilidade existe de se tratar de
uma cognigao nuclear (Young, 1990). Existe também alguma evidéncia de que a
acessibilidade das cognigbes é incrementada pelos estados emocionais
congruentes (Safran & Greenberg, 1986). Daqui podem ser retiradas, pelo menos,
duas implicagdes. Em primeiro lugar, o terapeuta deve estar atento a qualquer
mudanga no estado de humor do doente, uma vez que estas mudangas podem
informar acerca da importancia das cognigdes predominantes nesse momento. Por
outras palavras, tio importante como ¢ que o doente conta (marcadores de
contetido), € a forma como o conta (marcadores de processo) (Safran & Segal, 1990).
Em segundo lugar, quando o doente revela dificuldade em aceder as cognigdes
presentes em determinado contexto, torna-se essencial induzir activagio
emocional capaz de facilitar o acesso a essas cognigdes, pois podem estar a ocorrer
diversos processos de evitamento e/ou compensacio do EPM que é activado por
essas situagdes. Esta activagio emocional é conseguida por recurso a técnicas
emocionais/experienciais (Young, 1990), o que revela bem o carécter integrador da
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TFE. De entre as técnicas experienciais utilizadas para este fim, salienta-se o
recurso a estratégias imagéticas (por exemplo, o doente revive determinada
situacdo em imaginagdo) e a recordacdo de memorias infantis relacionadas com o
EPM em causa. A relagéo terapéutica pode também ser utilizada para debater e
criar acontecimentos activadores dos EPM.

Para além das estratégias ja referidas, para a avaliagdo de EPM adquire
primordial importéncia a utilizagdo do Questiondrio de Esquemas de Young (QEY)
(Young & Brown, 1990; versao portuguesa de Pinto-Gouveia & Robalo, 1994). Este
questiondrio identifica os 16 EPM postulados teoricamente. Para cada EPM ¢
apresentado um conjunto de afirmagdes, as quais a resposta ¢ dada numa escala de
1a6, desde “Completamente falso, isto &, ndo tem absolutamente nada a ver com o
que acontece comigo” até “Descreve-me perfeitamente, isto é, tem tudo a ver com o
que acontece comigo”. Exemplos dos itens do Questionario de Esquemas de Young
incluem: para o EPM de privagéo emocional, “De uma maneira geral, ndo tenho
tido ninguém para me aconselhar e dar apoio emocional”; para o EPM de
abandono, “Preocupa-me muito que as pessoas de quem eu gosto encontrem
alguém de quem gostem mais e me deixem”; para o EPM de desconfianga/abuso,
“Costumo sentir que tenho que me proteger dos outros”.

Sdo também utilizados o Questionario de Estilos Parentais, que permite
avaliar a formagao de esquemas mal-adaptativos precoces a partir das relagdes
com as figuras parentais, bem como o Questiondrio de Evitamento e o
Questionario de Compensacgo. Estes dois tltimos permitem obter informacédo
acerca dos processos esquematicos mais utilizados pelos pacientes para lidarem
com os seus EPM. '

Da utilizacdo conjunta destes instrumentos, o terapeuta pode inferir quais os
esquemas nucleares predominantes e averiguar se existem processos de
evitamento e/ou compensagdo que devam ser alvo de atencio na terapia.
Havendo evitamento ou compensagido, o paciente pode ndo responder ao
Questionério de Esquemas de Young de acordo com os EPM que realmente possui,
uma vez que esses processos estdo activos.

Apesar de a avaliagdo clinica dos EPM resultar do conjunto de estratégias
apresentadas, a avaliacdo em investigagéo resulta habitualmente de informacio
recolhida por instrumentos de auto-resposta, na medida em que necessita de
instrumentos estandardizados que permitam recolher informacio de um ntiimero
consideravel de sujeitos. No caso da TFE, a investigagdo recorre aos quatro
inventarios construidos especificamente para avaliar EPM, estilos parentais,
processos de evitamento e processos de compensagéo. E precisamente em relagzo
ao uso deste tipo de método para avaliar estruturas cognitivas que se levantam
algumas questdes quanto a sua validade e fidedignidade.
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Avaliacdo de esquemas por questionérios de auto-resposta: limitacdes
e possiveis desenvolvimentos

Quando nos debrugamos sobre a avaliacdo dos processos e das estruturas
cognitivas, deparamo-nos com a quase inexisténcia de medidas disponiveis e com
dificuldades metodolégicas acrescidas dado tratar-se de cogni¢es ndo conscientes
nem de fécil acesso a consciéncia. S6 mais recentemente tém vindo a ser feitas
tentativas para avaliar as estruturas e os processos cognitivos que se reflectem nos
produtos (Goldfried, 1995). Stein e Young (1992) reconhecem que permanece
problematica a validagdo de um qualquer conjunto de medidas, sugerindo que a
correlagdo das categorias esqueméticas com antecedentes ambientais pode ajudar
a estabelecer a validade da classificagdo dos 16 EPM. No entanto, vérias questdes
podem ser colocadas quanto a validade e fidedignidade da avaliacdo de EPM por
instrumentos de auto-resposta, como por exemplo o Questionario de Esquemas de
Young (Young & Brown, 1990).

Acesso consciente e conhecimento declarativo

Uma primeira problemaética que a avaliagdo pelo QEY levanta relaciona-se com a
natureza do préprio questionério. Tratando-se de um questionario que apela para
uma avaliagdo do contetido seméntico dos EPM pelo préprio sujeito, podemos
perguntar-nos se é possivel o sujeito ter conhecimento valido acerca da existéncia,
predominancia e/ou frequéncia do préprio esquema ao longo da sua vida. Este
pressuposto da avaliagao pelo QEY parece colidir com a prépria definicdo de EPM
de Young, como sendo técito, de natureza néo consciente (Young, 1990).

Ainda que admitamos que é possivel o individuo ter conhecimento dos seus
esquemas, fica ainda por saber se é possivel que esse conhecimento seja
declarativo, isto é, passivel de ser verbalizado, de permitir a resposta ao QEY. Para
além de os individuos variarem em termos das suas capacidades metacognitivas,
estas também sofrem danos quando os individuos desenvolvem estados
psicopatolégicos (Merluzzi & Carr, 1992), alterando assim a veracidade das suas
respostas a este questiondrio. Ora, um questiondrio de avaliagdo de EPM,
postulados como subjacentes a psicopatologia, interessa sobretudo para uso coma
populacéo clinica.

Relacionada com a problemética do autoconhecimento estd a questdo da
estreita ligagdo entre o contetido do esquema e as emogGes associadas. Esta ligacao
coloca a questdo da acessibilidade ao contetido do esquema sem experienciagdo
das emocdes associadas, como acontece no preenchimento do QEY. Como
referimos anteriormente, na avaliacdo de estruturas cognitivas deveriam estar
activados os estados emocionais congruentes com essas estruturas (Safran &
Greenberg, 1986). Assim, um qualquer instrumento de auto-resposta para
avaliagdo de esquemas deve incluir alguma estratégia de activagdo emocional
congruente com o esquema a avaliar, como forma de incrementar a validade da
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avaliagio do préprio esquema. O Questiondrio de Esquemas de Young ndo
contempla nenhuma estratégia deste tipo e, consequentemente, as respostas
obtidas podem ndo corresponder a realidade da existéncia, frequéncia e/ou
predomindncia dos EPM avaliados pelo questiondrio. Esta limitagio poderia ser
ultrapassada se, conjuntamente com a avalia¢io de cada um dos 16 EPM, existisse
uma estratégia de activagdo emocional (por exemplo, a recordagio de memérias
infantis relacionadas com o EPM que est4 a ser avaliado).

Processos de evitamento e de compensagdo do esquema

Ao avaliarmos os EPM, nio podemos separar o seu conteiido semintico dos
processos pelos quais funcionam. Os autores reconhecem a importincia destes
processos, reconhecem que os doentes mais perturbados utilizam sempre algum
tipo de evitamento e salientam inclusive que ha doentes com tendéncia a utilizar de
maneira predominante processos de evitamento ou de compensagio (Young, 1990;
Youngetal., 1993). Anossa pratica clinica corrobora este ponto de vista, No entanto,
a questdo problemitica que se levanta relaciona-se com a sensibilidade do QEY a
estes processos, nomeadamente os de evitamento e compensagio.

Aquando da formagio de um EPM, o contetido do esquema fica associado a
niveis consideravelmente elevados de afecto negativo, experienciado nas
vivéncias que conduziram a formagdo desse mesmo esquema. Uma vez formado,
se o individuo evita o esquema, tem como objectivo evitar a experienciagio do
desconforto emocional que a activagdo do esquema acarreta. Obviamente que, ao
responder a um questiondrio como o QEY, quer o evitamento, quer a compensagio
influenciam o tipo de respostas que sdo obtidas, afectando a validade do
questiondrio. Neste contexto, um questionério deste tipo deveria ser construido no
sentido de tentar ultrapassar os processos de evitamento e de compensagdo que
possam existir. As estratégias de activagdo emocional e as técnicas experienciais
permitem, geralmente, ultrapassar (pelo menos parcialmente) os evitamentos e
compensagdes actuantes. Na clinica, sdo muitas vezes utilizadas pelo terapeuta
como meio para activar o EPM primadrio e conseguir ultrapassar quer o evitamento
quer a compensagio. Ainclusiio de alguma estratégia experiencial no Questionério
de Esquemas de Young permitiria diminuir a influéncia dos evitamentos e
compensagdes nas respostas obtidas para cada EPM.

Validade ecolégia do Questiondrio de Esquemas de Young

Goldfried (1995) alerta para a fraca validade ecolégica que é habitual na avaliagio
de estruturas cognitivas. Na verdade, este tipo de instrumentos apela geralmente a
itens que descrevem a maneira de ser do individuo, desprovidos de qualquer
contexto situacional. No caso especifico dos EPM, e dado que s3o basicamente
estruturas desenvolvidas na relagio com outros significativos (Young, 1990; Young
& Lindemann, 1992; Young et al., 1993), eles sdo bem conceptualizados como
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esquemas interpessoais (Safran & Segal, 1990), como salientdmos anteriormente.
Neste sentido, sdo facilmente activados e manifestam-se sobretudo em contextos
interpessoais — dai que a relagao terapéutica seja proposta como meio de activagao
de esquemas (Young, 1990). Tendo em conta a natureza interpessoal dos EPM, estes
deveriam ser avaliados ap6s activagao por cendrios interpessoais (que podem ser
remotos — relacionados com a formagéo do préprio EPM —, ou actuais — cenérios
interpessoais da vida actual, capazes de activar o EPM).

Inventario de Avaliac¢do de Esquemas por Cendrios Activadores (IAECA)

De tudo o que foi referido, parece emergir uma sintese: nédo existe ainda uma
metodologia vélida e fidedigna para avaliar esquemas cognitivos, em particular os
EPM. Assim, esta avaliagdo tem sido definida como multimodal, ndo tanto pelos
méritos dos vérios métodos envolvidos mas pelas limitagdes que tém sido
encontradas em todos.

Com base nas limita¢Ges encontradas para o Questionério de Esquemas de
Young e tendo em conta a utilidade clinica de um questiondrio de auto-resposta
que avalie EPM, bem como a ligagdo entre esquemas e emogdes associadas, temos
vindo a desenvolver um novo instrumento de avaliacio de EPM: IAECA —
Inventério de Avaliacdo de Esquemas por Cendrios Activadores (Rijo &
Pinto-Gouveia, 1999). O principal obstaculo ao desenvolvimento de um
instrumento deste tipo reside na dificuldade em ultrapassar os processos
esquemdticos de evitamento e compensacio. Procurando responder a este desafio,
construimos um questiondrio de auto-resposta que utiliza uma metodologia de
avaliagdo diferente da utilizada no Questionario de Esquemas de Young, embora
mantendo o mesmo conjunto de itens correspondentes a cada EMP. Foram
seleccionados os EPM mais frequentemente encontrados na clinica,
nomeadamente, os EPM de privag¢do emocional, abandono, desconfianca / abuso,
defeito / vergonha, fracasso, vulnerabilidade ao mal e a doenga e, por tltimo,
padrdes excessivos / rigidos.

No novo instrumento, tivemos em conta a importancia da activagdo da
estrutura na avaliagdo dos EPM: estando o esquema activo, sdo experienciadas as
emocdes que lhe estdo ligadas, provavelmente as memorias que se relacionam com
o seu contetdo ficam mais disponiveis, é também provavel que incremente o
autoconhecimento do sujeito acerca de matérias relacionadas com o esquema em
causa, ultrapassando processos de evitamento cognitivo e emocional ou processos
compensatérios que possam ser utilizados pelo individuo para lidar com
informacgdo relacionada com o esquema. Sendo a vivéncia de situagdes
relacionadas com o contetido seméntico do esquema uma das estratégias de
activagdo mais utilizadas na clinica, a primeira fase da construgdo do IAECA
consistiu na criagdo de varios cendrios interpessoais relacionados com os
contetidos de cada um dos EPM seleccionados. Estes cendrios foram construidos,
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Quadro 2 Avaliagdo do EPM de Desconfianga / Abuso pelo IAECA (Rijo & Pinto-Gouveia, 1999)

Leia atentamente as situagdes apresentadas e escolha aquela (apenas uma) que sentir que tem mais a ver
consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagé@o escolhida marcando uma X no quadrado
correspondente.

|_| O seu pai chegou a casa no final do dia e parecia vir irritado. Apesar de vocé se ter portado bem, ele tinha que
arranjar um pretexto para o(a) tratar mal e comegou aimplicar por vocé néo estar a estudar por ser preguicoso(a), por
ser descuidado(a), aproveitando o minimo pretexto para descarregar em si toda a irritagdo. Comegou a critica-lo(a)
injustamente chamando-lhe uma série de nomes e responsabilizando-o(a) por todos os problemas da vida dele. A
sua mée estava presente mas nada fez para o(a) defender a si.

|_| Os seus pais acusaram-no(a) de ser o(a) responsavel pelo facto de a sala estar desarrumada e suja. Na
realidade, ndo tinha sido vocé que a desarrumou nem que a sujou. No entanto, sem que tivesse tempo de se explicar,
comegam a culpé-lo(a) por nao ter arrumado e limpo a sala e a baterem-lhe como castigo. Vocé tentava explicar-se
mas eles ndo estavam interessados em ouvi-lo(a). Continuaram a bater-lhe descontrolada e injustamente.

|_| Vocé estava sozinho(a) em casa quando bateram a porta. Foi abrir e era um homem mais velho, que Ihe disse ser
amigo da sua familia e que vos vinha visitar. Parecia extremamente simpatico e vocé deixou-o entrar para esperar
pelos seus pais. Ele comegou a conversar consigo e tentou aproximar-se fisicamente, mostrando-se muito caloroso
e interessado... Comegou a tocar-lhe e a acaricia-lo(a), tentando forga-lo(a) a préticas sexuais.

|_| Os seus amigos costumam pedir-lhe favores. Sempre que precisam de alguma coisa, ndo hesitam em pedir-lhe
colaboragédo e tentam aproveitar-se da sua disponibilidade e dos seus conhecimentos. No entanto, quando vocé
precisa deles, ou ndo estdo disponiveis ou tém sempre outra coisa mais importante para fazer. Recusam
frequentemente ajuda-lo(a), mostrando-se até arrogantes quando lhes pede alguma coisa. Como se néo bastasse,
alguns deles ainda o(a) gozam pelas costas, dizendo mal de si a outras pessoas. Vocé sente que o que eles fazem é
aproveitar-se de si, abusar da sua disponibilidade e, no final, acabam por trai-lo(a) pelas costas.

Utilizando a escala apresentada, assinale o grau em que considera que a situagdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver (trace um circulo em redor do valor correspondente).

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Acontece
aconteceu, ndo frequentemente,
tem nada a ver descreve
com o que me perfeitamente o
aconteceu ou que me
aconteceu aconteceu ou

acontece

Agora, feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagéo, como se estivesse agora a vivé-la. Se
0 episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagéo parecida na qual vocé tenha estado presente, opte pela
situagao por que realmente passou, em vez da situag@o aqui apresentada. Demore o tempo que for preciso para
conseguir imaginar bem o que esté a acontecer e como vocé se esta a sentir.

De imediato, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a situagdo, responda as
afirmagdes a seguir apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou o que pensa. Quando tiver
dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que racionalmente pensa ser verdade.
Se desejar, pode alterar a frase de maneira a torna-la mais verdadeira para o seu caso.

Responda as questdes que se seguem, utilizando a escala de resposta apresentada na folha de instrugées.

28. Sinto que as pessoas se vao aproveitar de mim |_|

29. Costumo sentir que tenho que me proteger dos outros |_|

30. Sinto que tenho sempre que me defender na presenca dos outros, sendo eles magoar-me-ao
intencionalmente |_|

31. Se alguém é simpatico para comigo, penso logo que deve querer alguma coisa de mim |_|

32. Mais tarde ou mais cedo, acabarei por ser traido(a) |_|

33. A maior parte das pessoas sé pensa nelas |_|

34. Tenho muita dificuldade em confiar nos outros |_|

35. Desconfio bastante das intengdes das outras pessoas |_|

36. As pessoas ndo sdo aquilo que parecem ser; raramente s&@o honestas |_|

37. Estou sempre a procura de segundas intengdes |_|
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38. Se penso que alguém me esta a tentar magoar, tento magoa-lo(a) primeiro |_|
39. Geralmente, antes de eu confiar em alguém, as pessoas tém que provar que merecem a minha confianca |_|
40. Testo as outras pessoas para ver se me estdo a dizer a verdade e se sdo bem intencionadas |_|
41. Acredito que se ndo controlar serei controlado(a) |_|
42. Fico irritado(a) quando penso na forma como tenho sido maltratado(a) pelos outros ao longo
da minha vida |_|
43. Durante a minha vida, os que me s@o mais préximos tém-se aproveitado de mim para satisfazer os seus
proprios interesses !_!
44. Ao longo da minha vida, fui vitima de maus tratos fisicos e/ou emocionais e/ou de abuso sexual, por pessoas
importantes para mim |_|

Assinale agora com uma X as emogdes que sentiu quando estava a imaginar a situagao

Medo |_| Vazio |_| Tristeza |_| Solidao |_| Alegria|_| Vergonha|_|
IraouRaiva|_| Culpa|_| Ansiedade| | Ciuime| |

quer a partir das situagdes que teoricamente estariam relacionadas com a formagéo
e activagdo dos EPM avaliados, quer a partir das situacdes que, na nossa
experiéncia clinica baseada na TFE, estdo mais relacionadas com determinado
EPM. Posteriormente, seleccionaram-se para cada EPM os cendrios mais tipicos e
especificos, quer referentes a experiéncias significativas dos primeiros anos de
vida, quer relacionados com situa¢des actuais, da vida adulta. O instrumento ficou
entdo constituido pelos itens do QEY para os sete EPM avaliados, precedidos pelos
cendrios activadores correspondentes.

Nas instrugdes do IAECA é pedido ao sujeito que leia atentamente as
descrigbes dos cendrios e que escolha aquele que se aproxima mais de algo por que
ja tenha passado (independentemente de se tratar de um cendrio de infancia ou de
um cendrio actual). Em seguida, o individuo deve imaginar-se a viver o cendrio que
escolheu, da forma mais realista possivel. Se ja viveu uma situagéo semelhante de
que se recorde na altura, deve utilizar antes esta. Caso contrario, poderé
imaginar-se numa das situagbes descritas no questiondrio. Deve assinalar a
situagdo escolhida, bem como o grau em que esta se assemelha a experiéncias que ja
viveu ou esta a viver (para tal, é fornecida uma escala analdgica de 1 a 7). Em
seguida, é pedido ao individuo que responda as afirmagGes apresentadas (itens do
Questionario de Esquemas de Young para cada EPM), decidindo até que ponto elas
descrevem o que sente ou o que pensa, procurando manter presente o que sentiu
enquanto imaginou a situagéo escolhida. Para esta resposta, é fornecida uma escala
na folha de instrugdes, idéntica a escala de resposta utilizada no Questionério de
Esquemas de Young (Young & Brown, 1990), descrita anteriormente.

Por fim, o sujeito deve ainda assinalar, de entre uma lista de emocdes
apresentada, qual ou quais as emogdes que sentiu aquando da imaginagéo da
situacdo que escolheu.

Esta sequéncia de procedimentos é repetida para cada um dos EPM avaliados
pelo IAECA, sendo as instrugdes repetidas, passo a passo, para todos os EPM.

O quadro 2 apresenta uma sequéncia do questionario para avaliagdo do EPM
de desconfianga/abuso. Para este EPM sdo apresentados quatro cendrios
activadores, referindo-se os trés primeiros a possiveis situagdes do passado que
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estiveram na formacdo do EPM (situagbes de abuso verbal, abuso fisico e abuso
sexual) e o quarto a uma situagéo activadora do presente.

A comparagao entre os resultados da avaliagdo de EPM pelo Questionério de
Esquemas de Young e através do IAECA, numa amostra constituida por sujeitos
normais, por doentes do eixo I do DSM e por doentes do eixo II (APA, 1994),
investigacdo actualmente em curso, permitiré testar empiricamente as hip6teses
tedricas aqui levantadas.
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Schema focused therapy: Some questions about its empirical validation

(abstract) Some questions related to the empirical validation of Schema Focused
Therapy (SFT) are discussed. SFT was developed by Young (1990) as a way of
conceptualizing and treating personality disordered patients. Rather than a
completely new approach, SFT is better conceptualized as a development of Beck's
Cognitive Therapy for personality disorders (Beck et al., 1990). SFT postulates that
Early Maladaptive Schemas (EMS) underlie psychopathology. Therefore, SFT
validation may require the clinical /research assessment of these cognitive
structures in a valid and reliable way. The present paper aims to discuss the
possibility of using different methodologies in assessing such cognitive structures
critically analyzing self-report questionnaires in such an assessment, namely
Young'’s Schema Questionnaire (Young & Brown, 1990). Finally, we present a new
method developed by the authors for the assessment of EMS (Rijo &
Pinto-Gouveia, 1999), which tries to overcome the limitations of the assessment
instruments currently available.




