capitulo 1

O DESENVOLVIMENTO DA
PERSONALIDADE E SUAS
TAREFAS EVOLUTIVAS

Ricardo Wainer

A terapia do esquema (TE), além de ser uma forma avangada das terapias cog-
nitivo-comportamentais, também representa uma contribui¢do relevante ao
campo da personalidade e do desenvolvimento humano.

Em suas teorizagdes sobre o desenvolvimento dos transtornos da perso-
nalidade, Young (1990) acabou por explicitar uma série de aspectos cruciais
para o entendimento da personalidade normal e/ou patoldgica, como, por
exemplo, a relagdo entre genética e aprendizagem, os aspectos cronoldgicos re-
lativos a evolugdo da identidade pessoal, bem como o efeito das experiéncias
continuadas com cuidadores e figuras de afeto na infancia. Varios desses aspec-
tos ou ndo eram abordados pelas demais terapias cognitivas, ou o eram de for-
ma muito incipiente.

Pode-se dizer que a teoria subjacente a TE integrou de maneira coesa e
dindmica todas as postulacdes anteriores de terapeutas cognitivos acerca do
tema, gerando uma abordagem completa e integrada do desenvolvimento dos
padrdes comportamentais, emocionais, cognitivos e motivacionais dos indivi-
duos.

Desde seus primoérdios, a TE buscou colaborar, tanto em teoria como em
relagdo a pratica clinica, com os principios gerais da terapia cognitiva (TC) dos
transtornos da personalidade iniciada com Beck e Freeman (1990). Ao tentar
superar obstaculos frequentes com pacientes caracterioldgicos, Young indicou
pressupostos falhos propostos pela TC tradicional, fornecendo novos conceitos
e posturas terapéuticas para uma maior eficiéncia com essa populacio de indi-
viduos.
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Entre os principais conceitos introduzidos, listam-se o de esquemas ini-
ciais desadaptativos (EIDs), o de dominios esquematicos (DEs), o de processos
esquematicos (PEs) e o de estilos de enfrentamento.

A partir da integracdo desses novos conceitos e das concepg¢des centrais
advindas da TC tradicional de Aaron Beck (Beck, Rush, Shark, & Emery, 1979),
Young construiu um sistema conceitual e de desenvolvimento da personalida-
de complementar as teorizagdes cognitivas da época, gerando uma abordagem
psicoterdpica inovadora e eficaz para diversos casos de transtornos da persona-
lidade, bem como de situagoes graves e refratarias.

O DESENVOLVIMENTO DA PERSONALIDADE
NORMAL E DA PATOLOGICA

A TE expoe todo um sistema explicativo da personalidade — muito embora se
possa perceber que os trabalhos de Young nio tivessem como premissa esse ob-
jetivo de uma teoria geral da personalidade dentro do cognitivismo, e sim o de
gerar um novo conjunto de técnicas e conceitos para lidar com esses pacientes
graves. Mesmo que de forma indireta, a TE atingiu uma formula¢ao nunca an-
tes obtida dos fatores envolvidos na génese da personalidade, bem como dos
processos mentais mantenedores de sua homeostase.

Para dar conta das limitagdes, tanto conceituais quanto técnicas, das TCs
tradicionais com os casos de problemas da personalidade, Young (1990) definiu
diversos pontos cruciais e que estavam sendo menosprezados para o tratamen-
to eficaz desses pacientes.

As principais criticas da TE para com o modelo anterior concentram-se
em ndo se ater mais intensamente as experiéncias infantis e adolescentes dos
pacientes, assim como em nio considerar o efeito indispensével de ativagdes
emocionais por meio da relagdo terapéutica para que os EIDs viessem a tona.
Sdo justamente estes que, quando ressignificados no trabalho clinico, permitem
a modificacdo dos estilos de enfrentamento disfuncionais e, portanto, levam a
mudancga terapéutica efetiva.

A TE incorpora todos os aspectos teoricos ja postulados pela TC tradicio-
nal no manejo de pacientes caracteriologicos. Entretanto, acrescenta uma série
de contribui¢des importantes, tanto em termos de estruturagéo da personalida-
de quanto em termos dos processos inconscientes de perpetuagdo dessa estru-
tura da identidade do individuo.
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A estruturagdo da personalidade é vista como um processo natural e que
tem suas fundagdes nas bases genéticas herdadas, as quais definem o tempera-
mento e, assim, as tendéncias comportamentais, afetivas, cognitivas e motiva-
cionais que sofreram os efeitos do ambiente por meio das aprendizagens cons-
tantes no transcorrer do ciclo vital. Ja a importancia do papel do temperamento
¢ mais explicitada na TE, visto que este era considerado apenas mais uma in-
fluéncia pelas demais teorias cognitivas, ndo sendo, portanto, definida a exten-
sdo de seus efeitos.

O temperamento ¢ visto como a base que determinara as tendéncias de
funcionamento do individuo e, assim, tem vital efeito sobre o resultado final
na identidade pessoal. Sendo o temperamento um determinante biologico da
personalidade, é previsto que ele ndo podera ser totalmente modificado pelas
influéncias ambientais posteriores ao nascimento. Portanto, as tendéncias gene-
ticamente herdadas poderdo ser amplificadas, reduzidas, encobertas ou expres-
sas em sua natureza, mas nunca eliminadas ou aumentadas exacerbadamente
em sua totalidade (Lockwood & Perris, 2012).

Outro ponto inovador em relagdo ao papel do temperamento ¢ a ideia
de que ele determina a quantidade ideal requerida das necessidades emocio-
nais basicas do sujeito em cada um dos momentos criticos do desenvolvimento
(os chamados DEs). Portanto, dependendo de seu temperamento, uma pessoa
pode, por exemplo, requerer mais demonstracoes de afeto de seus cuidadores
no inicio da vida que seu irmao, o qual, de forma inversa, pode necessitar de
maior quantidade de limites afetivos em uma fase mais posterior. Vé-se, assim,
que a TE consegue explicar a complexa e multifatorial “equagdo” do desenvol-
vimento da personalidade humana, ao mesmo tempo que demonstra a comple-
xidade requerida dos cuidadores na disponibilizagdo das necessidades basicas
das criangas ao longo da infancia e da adolescéncia.

Além disso, sobre essa base do temperamento e da demanda de neces-
sidades basicas a serem supridas pelos cuidadores prioritariamente durante a
infancia, as experiéncias infantis continuadas aparecem como fator crucial na
defini¢ao da personalidade. Estas se ddo pela interacdo continua e sistematica
com pais, irméos, parentes, amigos, professores e outros elementos de relacio-
namento interpessoal constante.

A Figura 1.1 exemplifica essa dindmica entre a base filogenética herdada
e as herancas ontogenéticas (aprendizagens) no desenvolvimento dos esque-
mas iniciais.
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Reforgos Sintomas
Estilo de Estilo de
enfrentamento enfrentamento

adaptativo desadaptativo

/

Esquemas iniciais
(desadaptativos (EIDs)
ou adaptativos)

Influéncia dos cuidadores
(estilos parentais)

Experiéncias continuadas
(traumaticas e/ou positivas)

Necessidades
emocionais
basicas

Temperamento
heranga filogenética

FIGURA 1.1 Elementos constituintes dos esquemas iniciais.

0S DOMINIOS ESQUEMATICOS E AS TAREFAS EVOLUTIVAS

Durante o desenvolvimento da personalidade, as diferentes influéncias ambien-
tais terdo repercussdes impares conforme o momento cronoldgico da vida. Essa
¢ uma constata¢do basica dos estudos da psicologia do desenvolvimento e da
psicopatologia. Embora nunca tenha sido negada a importéncia da infancia e,
de modo mais especifico, da tenra infncia sobre o desenvolvimento psiquico
saudavel ou patoldgico, a clinica cognitivista ndo havia desenvolvido extensa-
mente esse aspecto até os trabalhos da TE.

Tendo postulado um nivel mais profundo e influente de esquemas men-
tais sobre a dinamica do comportamento humano - os EIDs -, Young demons-
trou que estes surgem em momentos criticos e especificos ao longo da infancia
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e adolescéncia (Young, 1999). A tais periodos foi dado o nome de dominios es-
quemdticos (DEs).

Os DE:s sdo intervalos temporais que vdo do inicio da infincia a0 comeco
da adolescéncia nos quais se espera que algumas demandas psicologicas sejam
supridas pelos cuidadores e pelo ambiente, para que a crian¢a desenvolva es-
quemas mentais basicos (esquemas iniciais) saudaveis. Estes, por sua vez, cons-
tituirdo as bases para o desenvolvimento dos esquemas mentais dos diferentes
papéis sociais e pessoais que o ser humano utiliza na sua vida didria.

Sao cinco os DEs, que se referem a cinco tarefas evolutivas especificas,
nas quais EIDs especificos poderdo vir a se desenvolver, como resumido na
Tabela 1.1.

TABELA 1.1
Dominios esquematicos, tarefas evolutivas e
esquemas iniciais desadaptativos de cada dominio

Dominio

esquematico | Tarefa evolutiva EIDs associados

1° Dominio Aceitacgdo e pertencimento | Abandono, privagdo emocional, defeito/
vergonha, abuso/desconfianga, isolamento
social/alienagdo e indesejabilidade social

2° Dominio Senso de autonomia e Fracasso, vulnerabilidade, dependéncia/
competéncia adequado incompeténcia e emaranhamento
3° Dominio Limites realistas Autocontrole e autodisciplina insuficientes e

grandiosidade/merecimento

4° Dominio Respeito aos seus desejos Subjugagdo, autossacrificio e busca de
e aspiragdes aprovagdo/reconhecimento

5° Dominio Expressdo emocional Inibicdo emocional, padrdes inflexiveis/
legitima hipercriticidade, negativismo/pessimismo e

carater punitivo

As experiéncias infantis tém um papel fundamental na génese da perso-
nalidade normal ou patolégica, ja que possibilitardo ou ndo o preenchimento
das necessidades emocionais basicas da crianga. Caso tais relacionamentos afe-
tivos ndo supram minimamente essas necessidades basicas, ocorrerd a geragdo
dos EIDs respectivos ao DE em questédo e ao tipo de crencas disfuncionais cria-
das pela crianga para justificar a hostilidade ou caréncia do meio ambiente em
que esta inserida.
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O PAPEL DA FAMILIA E DOS CUIDADORES

A preponderante influéncia dos pais e da familia em geral sobre a evolugao psi-
coldgica saudavel ou patoldgica da crianga foi bem definida pela TE (Young,
Klosko, & Weishaar, 2008). Ao mesmo tempo que reconhece que cada indi-
viduo apresenta uma “arquitetura psiquica” Unica, gerada pela interagdo entre
temperamento, nivel de necessidades emocionais bésicas e interagées ambien-
tais, a repercussdo dos cuidados maternos e paternos nos primeiros anos de
vida foi enfocada com a importéancia devida.

Assim, os cuidadores de um individuo assumem papel imprescindivel so-
bre sua capacidade de desenvolver altos niveis de resiliéncia para lidar com as
demandas da vida. Pais e cuidadores que fornegam doses boas (ou pelo menos
satisfatorias) de apego, carinho, seguranca, conforto emocional e capacidade de
acalmar as ansiedades e impulsividades da crianca representam uma diferenca
significativa em sua estabilidade emocional, e ela levara essa “base segura” para
toda sua vida.

A TE assume um modelo compreensivo, empiricamente embasado, sobre
as necessidades emocionais basicas dos seres humanos, o qual demonstra forte
correlagao com alguns modelos de outros animais (mamiferos) (Konner, 2010)
e se utiliza tanto da base da etologia como de observagdes sistematicas da prati-
ca clinica. Ela demonstra que, durante a infancia e adolescéncia, o ser humano
tem seis necessidades centrais organizada em pares: conexao-autonomia, esta-
bilidade-mudanga e desejabilidade-autoaceitagdo (Lockwood & Perris, 2012).
Esse modelo mostrou solidas evidéncias em critérios como aumento ou dimi-
nui¢do do bem-estar, universalidade e adaptagdo-evolugao da espécie.

A importincia da relacdo entre o suprimento das necessidades emocio-
nais basicas de cada ser humano e o papel dos pais (em especial das mées na
tenra infancia dos filhos) e da cultura é enfatizada pela TE. Quanto maiores
forem os cuidados amorosos dos pais e o enriquecimento do ambiente para
a crianga, melhores serdo as habilidades de conexio e autocuidado do indivi-
duo ao enfrentar estresses na vida adulta. A Tabela 1.2, a seguir, mostra essas
relacdes entre as necessidades basicas e suas repercussdes no desenvolvimento
adaptativo e desadaptativo.
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Se o suprimento, na infincia, de afeto, cuidado, responsividade, tranqui-
lidade e empatia dos cuidadores é a matéria-prima essencial para a saide men-
tal, as familias também contribuem para os padrdes futuros de personalidade
do individuo ao fornecerem modelos de como lidar, tanto em termos compor-
tamentais como afetivos, com situacdes estressantes. A Tabela 1.3 correlacio-
na a tipologia de familias que tendem a gerar problemas em cada um dos DEs.

TABELA 1.3
Tipos de familias geradoras de problemas para cada dominio esquematico

Dominio esquematico

desadaptativo Familias tipicas
1°: Desconexdo e rejeigcdo Geralmente fria, rejeitadora, isoladora, imprevisivel e/ou
abusadora.

2°: Autonomia e desempenho | Costuma ser superprotetora, emaranhada e destruidora da
prejudicados confianga da crianga.

3°: Limites prejudicados Caracterizada pela permissividade e falta de orientagdo a
crianga quanto ao que é certo e errado.

4°: Orientagdo para o outro A familia tem relacionamento com a crianga e/ou adolescente
baseado na aceitagdo condicional, de modo que devem
suprimir aspectos importantes de si préprios para obter amor,
aceitagdo social ou status.

5°: Supervigilancia e inibigdo A familia geralmente é punitiva, perfeccionista e tende a evitar
os “erros” decorrentes de atividades prazerosas.

Ha uma preocupacdo de que as coisas dardo errado se houver
falha na vigilancia.

Fonte: Sintetizada de Young, Klosko e Weishaar (2008).

A infancia e a adolescéncia, longe de uma antiga visao roméntica em que
eram entendidas como periodos felizes e totalmente livres de estressores, po-
dem, na verdade, ser muito conturbadas e recheadas de situagoes aversivas (Pe-
tersen & Wainer, 2011). Tal constatagdo pode ser facilmente comprovada nas
diversas estatisticas mundiais sobre maus-tratos infantis. Vislumbra-se um pa-
norama de enorme vulnerabilidade da populacdo infantil aos mais diferentes
tipos de violéncia, os quais, de modo paradoxal, costumam ser infligidos por
aqueles que deveriam garantir sua seguranca: pais e cuidadores.

Os principais tipos de estresse precoce aos quais as criancas sao expos-
tas sdo as diversificadas formas de negligéncias e de violéncias oriundas, so-
bretudo, da familia e de pessoas da convivéncia préxima a crianca. Em termos
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de negligéncias, listam-se aquelas referentes a necessidades basicas (alimenta-
¢do, higiene, moradia, etc.), protecio, afeto e empatia. Esta tltima, muitas vezes
considerada secundéria ou mesmo supérflua, tem demonstrado ser fortemente
correlacionada com diversos quadros psicopatoldgicos severos ao longo da vida
(Petersen & Wainer, 2011).

O estresse precoce, seja na forma de negligéncia, seja na de violéncia ou
déficits nos cuidados e necessidades basicas, gera sequelas psicoldgicas que au-
mentam significativamente as chances de criangas ou adolescentes desenvolve-
rem comportamentos psicopatoldgicos na vida adulta (Martins, Tofoli, Baes,
& Juruena, 2011). Tais sequelas consistem no estabelecimento de EIDs do DE
em voga a época da vivéncia aversiva. Assim, se a crianga sofrer, por exemplo,
negligéncia afetiva de seus pais nos primeiros dois a trés anos de vida, quan-
do estava passando pelo DE de aceita¢do e pertencimento, podera desenvolver
EIDs de abandono, privagiao emocional, defectividade, vergonha, etc. Cada um
desses EIDs apresenta associagdes patoldgicas caracteristicas para transtornos
mentais da vida adulta (Wainer, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A teoria subjacente a TE trouxe um entendimento global sobre as bases biol6gi-
cas e as influéncias diferenciadas tanto das aprendizagens diretas como daque-
las obtidas pelos exemplos dos pais e demais cuidadores desde o nascimento até
a adolescéncia. Pode-se afirmar que tais contribui¢oes deram luz a uma teoria
unificada da génese e do desenvolvimento da personalidade normal e patoldgi-
ca, da qual o cognitivismo ainda carecia.

Utilizando modelos tedricos integrativos de diversos campos do saber
(etologia, psicologia evolutiva, genética — em especial a epigenética — e psicolo-
gia do desenvolvimento), a TE enfatiza a complexidade inerente a construgao
de uma identidade pessoal funcional aos mais diferentes contextos. Também
denota a drdua tarefa de ser pai e mée, uma vez que a cada um dos cinco mo-
mentos criticos do desenvolvimento da crianca (DEs) ha de se fornecer necessi-
dades emocionais distintas e com graus diferenciados de acordo com a prépria
natureza de cada filho.

A partir dessas premissas, o terapeuta do esquema assume sua tarefa tera-
péutica com um embasamento mais robusto para poder aplicar a reparternali-
zagdo limitada, na tentativa de ofertar, dentro dos limites da relagdo terapéutica,
aquelas necessidades emocionais que ndo foram satisfatoriamente disponibili-
zadas na infincia e adolescéncia do paciente.
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