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Sobre as aguas as folhas recurvadas.

Ha um bater de remos compassado
No siléncio da lisa madrugada,
Ondas brancas se afastam para o lado

Com o rumor da seda amarrotada.

Ha um nascer do sol no sitio exacto,
A hora que mais conta duma vida,
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Um ansiar de sede inextinguida.

Ha um retrato de agua e de quebranto
Que do fundo rompeu desta memoria,
E tudo quanto é rio abre no canto

Que conta do retrato a velha historia.

José Saramago



RESUMO

Esse estudo propde um modelo psicoterapico em grupo para criangas € adolescentes com
diagnodstico de Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta (APA, 2014), a
partir do modelo apresentado por Lopes (2015), e integrado aos métodos e técnicas propostos
pelo grupo alemao dirigido por Christof Loose (Loose, Graaf e Zarbock, 2015). Loose et al.
(2015) acrescentam a Terapia Cognitiva Focada no Esquema para criangas e adolescentes
diversos materiais para tratamento de transtornos especificos. Esse grupo tem se despontado
na apresentacao de estudos para esse publico, pois a partir da teoria proposta por Jeffrey
Young (Young, 2003), tém se dedicado a pesquisas e publicacdes de materiais inovadores. No
decorrer do trabalho o leitor poderd apreciar os fundamentos da Terapia do Esquema para
criancas e adolescentes, alguns estudos sobre Transtornos Disruptivos, do controle de
impulsos e da conduta, programas de tratamento em grupo para esse publico — e que ja otém
resultados positivos nas intervengoes, a traducdo literal do protocolo proposto por Loose et al.
(2015), e a proposta do protocolo em grupo, com base nos métodos e técnicas da Terapia
Cognitiva Focada no Esquema (TCFE). Nos anexos deste trabalho sdo apresentados os
materiais traduzidos de Loose et al. (2015), tais como os formularios indicados para utilizagao
na aplicacdo das técnica e roteiros de entrevistas; e outros instrumentos propostos para as
etapas de avaliacdo, intervencao e psicoeducacdo com as criangas € adolescentes, e com seus
familiares. Esse trabalho visa acrescentar as praticas dos psicologos brasileiros, alternativas
eficazes de tratamento, apresentando a metodologia de avaliagdo inicial, as etapas da
psicoterapia para as criancas e suas familias.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental. Terapia Cognitiva Focada no Esquema.
Criangas e adolescentes. Transtornos disruptivos. Psicoterapia em grupo.



ABSTRACT

This study proposes a group psychotherapeutic model for children and adolescents with a
diagnosis of Disruptive Disorders, of impulse control and behavior (APA, 2014), based on the
model presented by Lopes (2015), and integrated with the methods and techniques proposed
by German group directed by Christof Loose (Loose, Graaf and Zarbock, 2015). Loose et al.
(2015) add to Scheme Therapy for children and adolescents various materials for treatment of
specific disorders. This group has emerged in the presentation of studies for this audience,
because from the theory proposed by Jeffrey Young (Young, 2003), have been dedicated to
research and publications of innovative materials. In the course of the work the reader will be
able to appreciate the fundamentals of Scheme Therapy for children and adolescents, some
studies on Disruptive Disorders, impulse control and behavior, group treatment programs for
this audience - and that already have positive results in the interventions, the literal translation
of the protocol proposed by Loose et al. (2015), and the proposal of the protocol in a group,
based on the methods and techniques of Cognitive Therapy Focused on the Scheme (TCFE).
In the annexes of this work are presented the materials translated from Loose et al. (2015),
such as the forms indicated for use in the application of interviews techniques and scripts; and
other instruments proposed for the stages of evaluation, intervention and psychoeducation
with children and adolescents, and with their families. This work aims to add to the practices
of Brazilian psychologists effective treatment alternatives, presenting the methodology of
initial evaluation, the stages of psychotherapy for children and their families.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy. Cognitive Therapy Focused on the Scheme.
Children and adolescents. Disruptive Disorders. Group psychotherapy.
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Introduciao

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para criangas e adolescentes ¢ um campo
de pesquisa amplo e apresenta diversas especificidades em comum aos principios basicos da
TCC para adultos, tendo como modelo geral a Terapia Cognitiva desenvolvida por Aaron
Beck (Beck & Freeman, 1993). Este trabalho est4 inserido no campo da Terapia Cognitiva
Focada no Esquema (TCFE), uma forma de Terapia Cognitiva desenvolvida por Jeffrey
Young (Young, 2003; Young, Klosko & Weishaar, 2008). Young (2003), expandiu a visdo da
TCC desenvolvendo esse modelo tedrico e pratico que aborda transtornos caracteriologicos,
enfatizando a dindmica familiar e os estilos parentais que favorecem o desenvolvimento de
uma infincia saudavel ou patologica.

A TCFE propde que os Esquemas Iniciais desadaptativos (EIDs) sdo o nivel mais
profundo de cogni¢do e definem-se como crencas e sentimentos incondicionais e rigidos,
tomados como verdades sobre si mesmo e sobre o ambiente. O objetivo primordial no
processo psicoterapico € a modificacido de esquemas mentais (crengas) do paciente,
procurando promover mudangas duradouras nas suas emogdes e comportamentos (Lopes,
2011; Rangé, 2001). Na TCFE para criangas e adolescentes o enfoque € proporcionar que as
necessidades basicas da infancia sejam supridas adequadamente.

Os estudos do grupo alemao dirigido por Dr. Christof Loose, apontam que essa
proposta psicoterdpica se torna efetiva, devido a combinagdo de um modelo de
desenvolvimento com base na intera¢do entre ambiente e genética, com um conjunto de
técnicas cognitivas, comportamentais € vivenciais, que visam melhorar a qualidade relacional
dos pacientes, e no caso da terapia infantil, promover a qualidade nas relagdes entre a crianca
e os pais (ou seus responsaveis). As técnicas utilizadas para o tratamento de criangas devem
ser adaptadas ao desenvolvimento cognitivo-afetivo infantil.

Segundo Loose et al. (2013), as necessidades basicas nao atendidas em funcao da falta
de experiéncias adequadas para o desenvolvimento infantil, ou quando hd um excesso de
comportamentos paternos ligados a superprotecdo, aumenta-se a possibilidade de
desenvolvimento dos EIDs. Deste modo ressalta-se a importancia da investigacdao dos Estilos
Parentais e das experiéncias familiares dos pais (ou responsaveis), que sao perpetuadas de
geracao em geracao.

Loose, Graaf e Zarbock (2013) apresentam o programa psicoterapéutico adaptado a

criangas e adolescentes mais completo conhecido atualmente na abordagem da TCFE. A partir
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da traducdo e adaptacdo deste material, Lopes (2015) apresentou uma proposta inovadora de
interven¢do em grupo com base nos principios dessa abordagem.

O livro intitulado Stérungsspezifische Schematherapie mit Kindern und Jugendlichen
— traduzido e adaptado neste trabalho como “Terapia do Esquema para transtornos especificos
com criangas e adolescentes” (traducdo nossa), foi lancado por Loose et al. (2015), na
Alemanha. Nele encontram-se diversos protocolos para tratamento de transtornos especificos
para criangas e adolescentes, seguindo os mesmos principios basicos da teoria de Jeffrey
Young.

Loose et al. (2015) ampliam, com essa obra, a compreensao sobre 0os comportamentos
disruptivos, acrescentando a TCFE e especialmente a teoria dos modos de J. Young, detalhes
quanto as caracteristicas dos comportamentos agressivos considerados funcionais em
determinada idade ou circunstancia, daqueles excessivamente agressivos, que pela frequéncia,
intensidade e motivacdo da crianca ou o adolescente em externaliza-los, certamente precisam
ser trabalhados. Os autores disponibilizam nos anexos deste livro, materiais inovadores que
podem ser utilizados nas estapas de levantamento de dados e na intervencao psicoterapéutica.

Lopes (2015) inspirou a realizagdo desse trabalho, que vislumbra propor um modelo
de psicoterapia infantil em grupo para o tratamento de Transtornos disruptivos, do controle de
impulsos e da conduta. As contribuigdes de Lopes (2015) formam uma das bases que
sustentam essa proposta, pois nele a autora descreve os estagios da intervencdo em grupo €
das técnicas em TCFE para criancas e adolescentes propostas por Loose et al. (2013). A outra
base desse material ¢ a traducdo do capitulo “Terapia do Esquema para Transtornos do
comportamento social agressivo” (Loose et al., 2015, pp. 75 — 111) pois permitiu acrescentar
as contribuigdes de Lopes (2015) os métodos e técnicas para tratamento desse transtorno
especifico. Alem disso a tradugdo facilita o acesso para pesquisadores e profissionais a novas
teorias e praticas da TCFE no Brasil.

Incluem-se, nos anexos deste trabalho todos os instrumentos traduzidos, que foram
propostos por Loose et al. (2015), tais como roteiros de entrevistas, técnicas de intervencao

para criangas e orientacdo de pais, e os estudos internacionais que os fundamentam.
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1 Referencial Téorico da Terapia Cognitiva Focada no Esquema

1.1 Introducio aos conceitos da Terapia Cognitiva Focada no Esquema

Jeffrey Young (2003) propoés a TCFE como uma expansdao da Terapia Cognitiva
beckiana de curto prazo, para tratamento das pessoas com transtorno da personalidade.
Caracteriza-se como um modelo tedrico integrativo de diversos campos do saber (etologia,
psicologia evolutiva, genética e psicologia do desenvolvimento). A TCFE que ele propde, tem
como objetivo facilitar a comunicagdo entre terapeuta e o individuo, ¢ a desenvolver uma
estratégia de intervengao efetiva.

O conceito primordial da TCFE ¢ sobre a formacao dos EIDs, considerado pelo autor
como o nivel mais profundo de cogni¢do. Eles sdo definidos como crengas e sentimentos
incondicionais e rigidos, tomados como verdades sobre si mesmo e sobre o ambiente. Essas
crencas foram desenvolvidas na infancia do individuo e influenciam o processamento das
experiéncias subsequentes (Young, 2003; Young et al., 2008). Os esquemas (crengas)
contaminam a interpretacdo dos acontecimentos de maneira efetiva, orientando ideias
errOneas, atitudes distorcidas, predi¢cdes invalidas e metas irrealistas.

Young et al. (2008) definem a interacdo entre o temperamento emocional da crianga
(por exemplo, ansioso-calmo, distimico-otimista) € um ambiente familiar nocivo, onde os
estilos parentais ndo atendem as necessidades basicas da crianga, como o ponto chave para o
desencadeamento de um EID e dos estilos de enfrentamento. De acordo com Wainer et al.
(2016) a clinica cognitivista ainda ndo havia se aprofundado tanto nos estudos da influéncia
da tenra infincia no desenvolvimento sauddvel ou patolégico dos individuos, até que
emergissem os trabalhos da TCFE.

Por se desenvolverem muito precocemente, os EIDs estdo ligados a altos niveis de
afeto. A realidade ¢ interpretada através das experiéncias emocionais da crianca € por iSso
experienciadas como verdades implicitas e naturais quando as pessoas se tornam adultas. Os
EIDs, embora desadaptados, podem ser traduzidos como o modo de perceber a si mesmo em
relacdo ao outro e ao mundo, que se perpetua ao longo da vida de forma “confidvel” porque
passa a ser familiar ao individuo, que automaticamente distorce a realidade para manter os
esquemas.

Wainer (2016) relata que a crianca quando vivencia situagdes estressoras como a
negligéncia nos cuidados basicos ou a violéncia, estd sujeita ao desenvolvimento de

psicopatologias na vida adulta. O desenvolvimento dos EIDs se dara de acordo com a fase
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desenvolvimental da crianca e o relativo estagio do Dominio Esquematico correspondente a
época da vivéncia aversiva, pois cada Esquema Inicial Desadaptativo (EID) apresenta
associacdes patologicas caracteristicas para transtornos mentais na vida adulta.

Os EIDs sao disfuncionais de uma maneira significativa e recorrente, podendo levar o
individuo a um sofrimento psicolégico, como panico ou depressdo, a um extremo isolamento
social, a relacionamentos destrutivos, a um desempenho profissional inadequado, a adi¢gdes ou
problemas alimentares, transtornos psicossomaticos, além de transtornos de personalidade
(Loose, Graaf & Zarbock, 2013; Lopes, 2011; Young, 2003; Young et al., 2008).

Young et al. (2008) esclarecem ainda que os esquemas encontrados nos adultos com
problemas psicoldgicos, em sua maioria, ndo resultam de experiéncias traumadticas isoladas ou
que tenham ocorrido uma vez na vida do individuo, mas sim por padrdes continuados de
experiéncias dolorosas cotidianas com familiares e outras criangas, que reforgam o esquema.

Na pratica clinica com pacientes cronicos, foram identificados dezoito EIDs,
organizados em cinco dominios de esquema: (a) Desconexdo e Rejeicdo; (b) Autonomia e
Desempenho Prejudicados; (c) Limites Prejudicados; (d) Orientacdo para o Outro e (e)
Supervigilancia e Inibi¢do (Young, 2003; Young et al. 2008). Os cinco dominios de esquema
correspondem a necessidades desenvolvimentais da crianca que, segundo Young et al. (2008),
podem nao ter sido atendidas ao longo do desenvolvimento.

As necessidades emocionais basicas da infancia sdao definidas do seguinte modo:
vinculos seguros com outros individuos; autonomia, competéncia e sentido de identidade;
liberdade de expressdo e emocgdes, e validacdo das necessidades; espontaneidade e lazer;
limites realistas e autocontrole. Ambientes onde essas necessidades fundamentais ndo sdo
satisfeitas se configuram como experiéncias nocivas de vida que vao delinear os EIDs —
representacdes estabelecidas na memoria do ambiente nocivo, vivenciado pelo individuo e
repetidas ao longo da vida (Loose et al., 2013).

De acordo com Young et al. (2008) os EIDs se agrupam da seguinte maneira:
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Tabela 1 — Dominios de Esquemas e os EIDs relacionados

Agrupamento dos Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs)

. abandono/ instabilidade;
- . desconfianga/ abuso;
Dominio 1 scontianca/ z ’
~ N . privacdo emocional;
Desconexao e rejeigdo .
. defectividade/ vergona;
° 1solamento social/ alienacgao.
. . dependéncia/ incompeténcia;
Dominio 2 o .
. . . vulnerabilidade ao dano ou a doenga;
Autonomia e desempenho prejudicados .
. emaranhamento/ self subdesenvolvido;
. fracasso.
Dominio 3 . arrogo/ grandiosidade;
Limites Prejudicados . autocontrole/ autodisciplina insuficientes
. subjugacio;
Dominio 4 . auto-sacrificio;
Direcionamento para o outro . busca de aprovacao/ reconhecimento
. negativismo/ pessimismo;
- . inibi¢cdo emocional;
Dominio 5 §a0 | .. iy
e . padrdes inflexiveis/ postura critica exagerada;
Supervigilancia e inibi¢ao o
J postura punitiva.

Nota. Lopes, R. F. F. (2016). Terapia do Esquema para Criancas. In Federagdo Brasileira de Terapias
Cognitivas. Neufeld, C. B, Falcone, E. M. O. & Rangé, B. (Orgs.). PROCOGNITIVA Programa de
Atualiza¢do em Terapia Cognitivo-Comportamental: Ciclo 2 (pp. 47-123). Porto Alegre: Artmed
Panamericana (Sistema de Educag@o Continuada a Distancia, v. 4).

Em Wainer et al. (2016), encontramos um bom esclarecimento tedrico sobre como o0s
esquemas podem ocorrer no individuo (em seus processos psiquicos inerentes ao esquema), se
apresentando de trés formas: a) podem ser reforcados: o que seria compreendido como a
manuten¢do dos esquemas por meio de comportamentos e cogni¢des disfuncionais, como por
exemplo em termos cognitivos uma atencao tendenciosa, supervalorizagdo e distor¢ao de
informagdes; b) podem ser evitados, como forma de perpetuagdo dos EIDs evitando-se
informagdes/ situacdes/ pessoas que possam contrariar as crengas do esquema e levarem o
sujeito a experimentar um desconforto emocional elevado; c¢) ou podem ser
hipercompensados, entendido como a compensagdo dos esquemas, de modo que os
comportamentos e cognicdes sdo opostos ao que seria esperado no esquema em questdo, com
a intencdao de camuflar um EID primdrio. As maneiras que os individuos tém de lidar com o
esquema sdo denominadas respostas de enfrentamento. Do ponto de vista psicopatologico

quando essas respostas perpetuam o esquema, elas sao consideradas desadaptativas.
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Os tipos de respostas de enfrentamento do individuo ndo compdem o esquema, mas
sdo uma reagdo do paciente a ele, tanto que uma pessoa pode responder a0 mesmo esquema
de diversas maneiras em diferentes situagdes (Loose et al., 2013; Young & Klosko, 1994;
Young et al., 2008).

Lopes (2016) aponta que a resignagdo ocorre quando o individuo se entrega ao
esquema ¢ se comporta de forma a refor¢a-lo, aceitando-o como uma verdade absoluta e
continua vivenciando as experiéncias ocorridas na infancia que foram responsaveis pela
formagao do esquema.

No esquema de arrogo/ grandiosidade, frequentemente encontrado em criangas com
comportamento agressivo, o paciente busca fazer o que for necessario para que as coisas
acontecam conforme a sua vontade e se orgulha de suas conquistas. Enquanto isso, o paciente
com esquema de autocontrole/ autodisciplina insuficientes, costuma desistir facilmente de
tarefas rotineiras.

Na evitacdo, o individuo procura nio entrar em contato com os pensamentos e
sentimentos relativos ao esquema por meio do bloqueio de pensamentos e imagens capazes de
ativar o esquema indesejado. Por exemplo, no arrogo/ grandiosidade, ¢ comum a evitagdo de
situagdes nas quais a pessoa ndo se vé como superior as outras, enquanto que, no caso do
autocontrole/ autodisciplina insuficientes, ha uma evitacao de situagdes que exijam algum tipo
de responsabilidade.

Na hipercompensa¢do, o individuo reage contra o esquema emitindo respostas
totalmente opostas a ele, no intuito de convencer os outros e a sim mesmo de que determinado
esquema nao ¢ verdadeiro. Essas pessoas tentam ser o mais diferente possivel do que eram
quando o esquema foi iniciado. Nesse caso, o individuo com esquema de arrogo/
grandiosidade tem atitudes de atengdo as necessidades e vontades dos outros, temendo perder
seu lugar de destaque, caso ndo proceda assim. J4 aquele com esquema de autocontrole/
autodisciplina insuficientes tende a ser controlado e disciplinado de forma excessiva, temendo

que algum descontrole o leve a total impulsividade, conforme encontrado em Lopes (2016).

1.2 Modos de operacio

A abordagem dos modos foi desenvolvida por Jeffrey Young a partir do seu trabalho
com o transtorno de personalidade borderline. Young et al. (2008) identificaram 10 modos de
esquemas, que sdo distribuidos em quatro categorias, sendo elas: modos crianca, modos de

enfrentamento disfuncional, modos pais disfuncionais e modo adulto saudavel. Os autores
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sugerem que os modos crianga s3o inatos, sendo assim, todas as criangas tém o potencial de
manifesta-los.

O modo crianca ¢ dividido em quatro categorias: modo crian¢a vulneravel, crianga
zangada, crian¢a impulsiva e crianga feliz. A crianga vulneravel ¢ o modo em que se
manifestam grande parte dos esquemas nucleares como o de abandono, abuso, privacao
emocional, etc.; a criangca zangada representa 0 momento no qual o individuo reage as
situagdes com raiva, devido a ndo satisfacdo de suas necessidades emocionais, sem pensar nas
consequéncias dos seus comportamentos; a crianca impulsiva ¢ o modo no qual o paciente age
com base apenas em seus desejos e emogdes, sem considerar as consequéncias de seus atos; o
modo crianca feliz, ou “modo inteligente” ¢ o objetivo da TCFE com criangas, pois diz
respeito a0 momento no qual a pessoa sente que suas necessidades emocionais foram
atendidas (Loose et al., 2013; Lopes, 2016).

Os modos crianga podem ser associados a algumas caracteristicas dos diferentes tipos
de arrogo. O paciente que se encontra no modo crianga vulnerdvel apresenta atitudes
equivalentes aos efeitos do arrogo dependente que sdo: vitimizacdo, expressdo da raiva em
forma de reclamagdes hipocondriacas, comportamentos passivo-agressivos, “birra” e choro.

O modo crianga zangada se assemelha a dificuldade do individuo de controlar a sua
raiva, quando ativado o esquema de arrogo do tipo impulsivo. Nesse caso, a pessoa se sente
no direito de expressar livremente qualquer tipo de emog¢ao, sem precisar se importar com as
consequéncias que isso tera na vida de outras pessoas. O individuo ndo consegue controlar sua
irritagdo e impaciéncia diante de situagdes nas quais ndo tem suas vontades atendidas, agindo
de acordo com esse sentimento, que ¢ geralmente bastante intenso.

Finalmente, o modo crianga impulsiva condiz com as caracteristicas do arrogo
impulsivo no sentido da dificuldade de autocontrole dos impulsos, ou seja, o individuo nao
consegue parar e pensar antes de agir, emitindo comportamentos capazes de gerar recompensa
de forma imediata (Loose et al., 2013; Young & Klosko, 1994; Young et al. 2008).

Os modos de enfrentamento disfuncional, que correspondem aos trés estilos de
enfrentamento descritos anteriormente, sdo: capitulador complacente, protetor desligado e
hipercompensador. O primeiro refere-se a submissdo ao esquema e o segundo a evitacdo do
esquema, onde o individuo afasta-se do sofrimento causado por ele através de abuso de
drogas, alcool e demais formas de evitacao. Por ltimo, o hipercompensador reage contra o
esquema através de comportamentos hostis com outras pessoas (Young et al., 2008).

Os modos pai/mae disfuncionais sdo resultantes da internalizagdo dos pais e/ou maes

do individuo e podem ser classificados como punitivos ou exigentes. O primeiro caso (pais
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punitivos) diz respeito a puni¢cao de um dos modos crianga devido ao seu mal comportamento,
enquanto que o segundo (modo pai/mde exigentes) ¢ a cobranca de padrdes altos de
desempenho. O décimo e ultimo modo identificado ¢ o adulto saudavel, que € o objetivo da
TCFE com adultos. Quando o paciente esta neste modo ele ¢ capaz de monitorar, cuidar e
curar os outros modos, que sdo disfuncionais.

A teoria dos modos dos esquemas ¢ muito util para o terapeuta, pois possibilita a
analise e manejo de varios esquemas ao mesmo tempo, facilitando o trabalho do terapeuta
com pacientes rigidos, evitativos ou que hipercompensam durante a maior parte do tempo

(Young et al., 2008).

1.3 Terapia Cognitiva Focada no Esquema para criancas e adolescentes

O estresse precoce, de acordo com Wainer et al. (2016), afeta o desenvolvimento
estrutural e funcional do cérebro. A vivéncia de experiéncias nocivas na tenra infancia resulta
em modelos desadaptativos na constru¢ao de crengas sobre si mesmo, sobre 0s outros € sobre
as relagdes. Quando ndo tratadas as sintomatologias infantis, observa-se consequéncias
negativas no desenvolvimento neuropsicoldgico e na estruturacao da personalidade. Mesmo
sabendo-se que os esquemas de personalidade ainda estdo em desenvolvimento na infincia, a
TCFE pode ser adaptada de forma inovadora e preventiva (Wainer, 2014).

Jeffrey Young desenvolveu sua teoria entendendo que, ao longo do desenvolvimento
emocional, o ser humano amadurece e passa por sucessivos estdgios. Cada um desses
momentos da vida do individuo, apresentam-se diferentes necessidades emocionais bdasicas.
Essas necessidades sdo universais, € cada pessoa pode demonstra-las de uma maneira, devido
as diferencas bioldgicas inatas (o temperamento). As privagdes experimentadas na infancia,
formam os EIDs nessa fase tdo remota da vida e geralmente sdo mantidas na vida adulta.
Diante de situagdes cotidianas, esses esquemas sdao ativados e despertardo memorias
sensoriais, cognitivas € emocionais, gerando comportamentos disfuncionais (Wainer et al.
2016; Young et al. 2008).

Considerando-se que a abordagem terapéutica para as criancas exige adaptagdes,
inovagao e criatividade, do ponto de vista da TCFE para criancas, Lopes, Leite e Prado (2011)
apresentaram uma proposta de avaliacdo e psicoeducagdo a partir de uma historia infantil
ilustrada. O personagem principal da histéria ¢ um ledozinho chamado Arroar, um filhote que
visa controlar todas as coisas em prol do seu proprio conforto e satisfagdo de suas vontades

sem se preocupar com os outros. Além disso, Arroar possui uma série de comportamentos
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inadequados, como desrespeito as regras, menosprezo dos outros animais, sugerindo assim
um Transtorno Opositor Desafiante e esquemas de arrogo/grandiosidade (Young & Klosko,
1994).

O estudo de Lopes et al. (2011) mostrou que, através da historia de Arroar, o terapeuta
pode ensinar a crianga o modelo cognitivo, as relagdes e consequéncias de seus pensamentos e
comportamentos. Além disso, a crianca pode reconhecer nos comportamentos do personagem

suas proprias dificuldades e inadequacdes referentes ao esquema de arrogo/grandiosidade.

1.4 A escola Alemad de Terapia Cognitiva Focada no Esquema com Criancas —

Schematherapie mit Kindern

A TCFE tem obtido um desenvolvimento bastante dindmico na Holanda e,
especialmente, na Alemanha. Na visdo da escola alema, o que torna a TCFE atraente ¢ a
combina¢do de um modelo de desenvolvimento baseado na interagdo entre ambiente e
genética com um arsenal interventivo que se baseia em técnicas cognitivas, comportamentais
e vivenciais que visam melhorar a qualidade relacional das pessoas, € no caso da terapia
infantil a qualidade relacional do par crianga — pais/ cuidadores (Loose et al. 2013; Lopes,
2016).

Os EIDs estruturam e representam o ambiente disfuncional do individuo e medeiam
sua interacdo com a realidade, levando-o a recriar, inadvertidamente, as condi¢des da infancia
que lhe foram prejudiciais, causando-lhe sofrimento (Young et al. 2008; Lopes, 2016). Na

tabela 2 destacamos a atmosfera familiar na qual tais esquemas sdo originados:
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Tabela 2: Dominios de esquema e o ambiente familiar favoravel ao desenvolvimento de EIDs

Ambiente familiar em que os EIDs se desenvolvem:

Dominio 1 Os pais ou responsaveis sdo ou foram, geralmente, individualistas, frios,
rejeitadores, explosivos, imprevisiveis ou abusivos.

Os pais ou responsaveis sao ou foram, geralmente, emaranhados afetiva e
Dominio 2 comportamentalmente aos filhos, minando a confianga da crianga,
superprotegendo-os.

Os pais ou responsaveis sdo ou foram caracterizados por excessiva
Dominio 3 permissividade, abuso, falta de dire¢do, por inflarem um senso de
superioridade.

Os pais ou responsaveis sdo ou foram pessoas que baseiam sua relagdo
com a crianga em aceitacdo condicional: as criangas devem suprimir

Dominio 4 . . -
aspectos importantes de si mesmos a fim de ganhar amor, atencao e
aprovagao.

Os pais ou responsaveis sdo ou foram cruéis, exigentes e as vezes
. punitivos: desempenho, dever, perfeccionismo, o seguimento de regras,
Dominio 5

ocultar as emogdes, e evitar erros predominam sobre o prazer, alegria e
relaxamento.

Nota. Lopes, R. F. F. (2016). Terapia do Esquema para Criangas. In Federacdo Brasileira de Terapias
Cognitivas. Neufeld, C. B, Falcone, E. M. O. & Rang¢, B. (Orgs.). PROCOGNITIVA Programa de
Atualizacdo em Terapia Cognitivo-Comportamental: Ciclo 2 (pp. 47-123). Porto Alegre: Artmed
Panamericana (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v. 4).

Loose (2011) ainda destaca que, normalmente, encontramos mais de um esquema
ativo em um paciente. Se o paciente apresenta um padrdo de comportamento desadaptativo, o
terapeuta nem sempre sabe ao certo qual esquema o desencadeou. Além disso, um esquema
especifico pode produzir diferentes padrdes de comportamento, dependendo do estilo de
“coping” que o paciente usa em determinado contexto (ver: estilos de “coping” de modo a

seguir). Por essa razao foi desenvolvida a no¢ao de modos (Young et al. 2008).

1.4.1 Modos e “coping” de modos

Em contraste com os estilos de “coping” (estilos de enfrentamento) que se
concentram exclusivamente no comportamento do individuo, os “coping” de modos (modos
de enfrentamento) na TCFE sdo estados emocionais que envolvem emocgdes, cogni¢cdes €
respostas comportamentais; os modos estdo ativos em um dado momento, por exemplo,
quando os EIDs sdo acionados.

Esse conceito de ‘“coping” de modos ¢ trabalhado extensamente no protocolo da
escola alema (Loose, 2011; Loose et al. 2013) por meio de teatro de fantoches — técnica

utilizada na etapa cujo objetivo ¢ psicoeducar a crianga sobre os efeitos do modo nas situagdes
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de conflito. Todas as técnicas serdo melhor abordadas nos capitulos em que se apresentam os
protocolos do grupo alemao e o proposto neste trabalho.

O modelo conceitual de TCFE pode ser aplicado no trabalho com criangas e
adolescentes. Para a crianca em especial, a nogao de esquema ¢ frequentemente abstrata, e os
terapeutas ndo precisam, necessariamente, discuti-los com os pacientes. No entanto, a fim de
conduzir o processo terapéutico, deve-se ter em mente que os esquemas produzem modos, €
que tais modos sdao formas de lidar com as frustracdes de necessidades fundamentais
(Roediger, 2009).

No modelo conceitual original, diferenciam-se o modo da crianga, o modo dos pais e o
modo de resolucdo (modo adulto saudavel), que caracterizam os adultos sadios. No caso de
terapia com criangas ¢ adolescentes que possuem o desenvolvimento saudavel, o modo adulto
saudavel (muitas vezes nomeado como “modo inteligente”’) equivale a crianca feliz, ou
crianga competente (Lopes, 2016).

Na teoria dos modos, antes de tudo, sdo diferenciadas a crianga ferida, a crianca
furiosa, a crian¢a impulsiva sem limites e a crianga feliz. Para a aplicagdo da terapia em
criangas € em adolescentes ¢ importante que o terapeuta investigue, através dos modos da
crianca, se elas estdo apresentando suas idades tipicas, ndo bastando somente enquadra-las em
uma faixa etéria tipica normal ou na condi¢do média de desenvolvimento das criangas de sua
idade. Enquanto comportamentos demasiadamente impulsivos em uma crianca de trés anos,
ainda sdo frequentes, pode-se esperar que na crianga pré-escolar encontremos o modo
competente (“crianga feliz”/ “competente” — “modo inteligente”), que substitua o “modo
crianca opositiva, impulsiva e desafiadora” (Loose et al., 2013; Lopes, 2016).

Os modos disfuncionais podem estar muito ativos a partir da idade pré-escolar,
caracterizando distirbios de comportamento infantis, e se manifestam em suas pré-formas, em
criancas pequenas. Durante o processo terapéutico, podemos diferenciar o estilo de
enfrentamento em modos de resignacdo, evitacdo e hipercompensacdo. Os modos de

enfrentamento auxiliam no manejo dos conflitos e na redugdo das tensdes (Roediger, 2009).
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2 A construc¢io de um modelo de Psicoterapia Infantil para o tratamento de Transtornos

disruptivos, do controle de impulsos e da conduta

Os Transtornos disruptivos sdo os transtornos psiquidtricos mais frequentes na
infancia e tém grande impacto na adolescéncia e na vida adulta. Deve-se ter cuidado no
diagnostico diferencial, principalmente em relagdo a ansiedade, depressdo e déficit de
atencao/ hiperatividade, observando se o comportamento faz parte do ciclo normal do
desenvolvimento infantil (APA, 2014).

A literatura classifica os Transtornos disruptivos com base nos comportamentos de
transgressdao a normas, desafiadores e antissociais, que causam muito incomodo nas pessoas
por serem problemas externalizantes, de grande impacto no ambiente social, em geral com
implicagdes severas (Koch & Gross, 2015, Barletta, 2011). Dessa forma, criangas disruptivas
geram sentimentos negativos muito fortes nos outros, como raiva, frustragdo e ansiedade
(Friedberg, McClure & Garcia, 2011).

Nos Transtornos disruptivos a avaliagdo e a andlise funcional das interagdes entre os
filhos e os pais ¢ um importante instrumento clinico (Koch & Gross, 2015). Os
relacionamentos familiares s3o onde comeg¢am as construg¢oes de modelo de conduta e o modo
de funcionamento de cada comportamento social, ou melhor dizendo, onde se aprende com os
modelos a fungdo ou objetivo de cada comportamento social. Além disso, a
transgeracionalidade dos esquemas e modos, sdo um pilar importante na teoria apresentada
por Loose et al. (2015).

O modelo de trabalho em grupo, especialmente em se tratando de criancas e jovens
agressivos, pode ser muito util para instituicdes e profissionais clinicos que atuem nessa area.
A dificuldade de se aplicar um modelo estruturado de psicoterapia individual a esse publico,
podem ser as mesmas para o grupo, mas a vantagem que se percebe nessa proposta, ¢ o
proprio reforgo do grupo, que serve de estimulo e modelo para que os pacientes percebam a
oportunidade de se incluir em um grupo, ser aceito e respeitado, experimentando condig¢des

diferentes daquelas que tem se habituado a conviver.

2.1 Objetivos

Nas sessodes seguintes serdo apresentados os dois objetivos centrais deste trabalho — o

capitulo do livro de Loose et al. (2015), intitulado “Schematherapie bei Stérung des

Socialverhaltens” traduzido e adaptado para “Terapia do esquema para Transtornos do
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comportamento social agressivo” (tradugdo nossa), e a proposta de Psicoterapia Infantil para o
tratamento de Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta, com base nas
contribui¢des de Loose et al. (2015) e Lopes (2015). Entende-se que esse trabalho valoriza os
avangos que vém sendo alcangcados na TCFE, especialmente no campo da psicoterapia

infantil, e ainda permite seguir mais adiante nesse proposito.

2.2 Método

A traduc¢do e adaptacdo, da lingua alemd para a lingua portugesa, do capitulo
Schematherapie bei Storung des Socialverhalten — “Transtornos do comportamento social
agressivo”, de Loose et al. (2015), foi realizada antes de se propor um novo protocolo.

O método de traducdo exige que o proprio autor do trabalho original tenha
conhecimento do acesso a este por outros pesquisadores, e das formas com que sera estudado,
por isso foi solicitado permissdo via e-mail ao autor Christof Loose, para que estudos
pudessem ser realizados a partir de sua teoria € que, para tanto, seria preciso traduzir os
escritos da lingua alema para a portuguesa. Desde que o caminho para o acesso aos materiais
do grupo alemao, foram gentilmente concedidos pelo autor ao nucleo de pesquisas do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia, muitos trabalhos foram
motivados assim como este.

Pode-se dizer que a tradugdo apresentada neste estudo foi embasada nas técnicas de
traducdo obliquas (Mason, 1994, apud Riaz & Khalily, 2013), as quais requerem um profundo
conhecimento da lingua de origem do protocolo (Alemao), assim como da lingua para qual
esta sendo traduzida (portugués). Mason (1994) descreve sete processos técnicos de tradugao
utilizados pelo tradutor tanto isoladamente, quanto em combinag@o, como parte do processo
de traducdo. Sdo eles: 1. Empréstimo — citar palavras na lingua original, 2. Traducdo de
empréstimo — traduzir palavra por palavra a fim de se criar uma nova unidade lexical, 3.
Traducao literal — traducao técnica de textos, 4. Transposicdo — mudar classe gramatical, 5.
Modulacdo — mudar a ordem das palavras, em consequéncia, o foco da frase, 6. Equivaléncia
— mudar ponto de vista, e 7. Adaptagdo — adaptar a um novo contexto cultural (Mason, 1994).

Os processos técnicos utilizados neste estudo foram uma combinacao de: tradugdo
literal, transposicao e adaptacao, que sao explicadas resumidamente a seguir:

Tradugdo literal. Este procedimento respeita integralmente o conteudo apresentado no
texto do autor, sem modificar ou incluir qualquer tipo de opinido, reflexdo ou teoria

complementar.
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Transposi¢ado. Utilizado com o propdsito de substituir determinadas palavras da lingua
de origem sem alteracdo em seu significado (Riaz & Khalily, 2013). Por exemplo, a palavra
alema “Erdulden” foi traduzida para o portugués, em certos momentos, como “tolerante” e
ndo como “tolerancia”.

Adaptacdo. Foi efetuada uma adaptagdo transcultural do protocolo alemdo para a
lingua portuguesa e preservados os termos que ja possuiam uma traducdo adaptada para esta
lingua, pois se referem a teoria dos esquemas de Jeftfrey Young, bem como, termos afins com
outras abordagens cognitivo-comportamentais.

A equipe de traducdo foi composta por trés especialistas bilingues, sendo: uma
professora ¢ doutora do Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia
(denominado especialista 1), que possui dominio da lingua e da area de concentragcdo deste
estudo — Processos Cognitivos; uma professoa de alemdo do Centro de Linguas da
Universidade Federal de Uberlandia (denominado especialista 2), que ensinou aspectos
basicos da lingua alema para a pesquisadora que aqui apresenta este trabalho, buscando
facilitar o entendimento da estrutura ortografica que pudesse ser necessario na execu¢do do
trabalho; um graduando em linguistica pela Universidade Federal de Santa Catarina
(denominado especialista 3), que no momento deste trabalho fixava residéncia em Berlim
(Alemanha), cujo papel especifico deste foi a observacdo dos aspectos coloquiais que
aparecem no texto em alemado, auxiliando na utilizacdo devida dos termos para a lingua
portuguesa e para a cultura brasileira; e por fim a pesquisadora que apresenta este trabalho
(denominada especialista 4), que apesar de ndo ter a fluéncia na lingua alema, dedicou-se a
aprender os requisitos basicos de conhecimento deste idioma, e cuidou de planejar e executar
as etapas deste trabalho.

Pode-se compreender melhor a dimensdo do trabalho de traducdo realizado,

observando-se as seguintes etapas:

Tabela 3 — Etapas do processo de traducdo

Etapa 1 Tradugdo Literal Especialistas 2 ¢ 4
Levantamento Bibliografico de contetidos afins Especialista 4
Organizagao Especialista 4

Etapa 2 Transposi¢ao Especialistas 1,2,3 e 4
Organizagao Especialista 4

Etapa 3 Adaptagdo Especialistas 1,3 ¢ 4
Organizagdo Especialista 4

Nota: Mason, L. (1994). Techniques of translation revised: a text linguistic review of borrowing and
modulation. In A. H. Albir (Ed.), Estudis 10 optimality in translation sobre la traduccié (pp. 61-72).
Castello: Publicacions de la Universitat Jaume.
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Riaz e Khalily (2013) propdem que um trabalho de traducdo deva passar por uma
“comissao de especialistas”, que visa refletir sobre a adequagao e equivaléncia das tradugdes.
Afirma-se que este trabalho de tradugdo e adapatacao do alemao para o portugués cumpriu
devidamente os passos sugeridos pelos autores, de modo a sustentar-se que seu conteudo tem
credibilidade para ser exposto a comunidade académica brasileira.

A proposta de adaptar o protocolo de Loose et al. (2015) para o modelo em grupo,
despertou a necessidade de se pesquisar modelos de intervengdo para criangas com
comportamento disruptivo, associados a trabalhos com pais ou cuidadores € em grupo. Foram
encontrados alguns estudos internacionais que apontam a eficiéncia desse modelo
interventivo, sendo que 02 deles utilizaram o método de grupo. Sao eles:

- O programa Parent-Child Interaction Therapy, de Brinkmeyer & Eyberg (2003,

citados por Weisz, J. R., & Kazdin, A. E. [Eds.], 2010).

o Baseado na teoria de aprendizagem social, no conceito de estilos parentais de
Bumridn e na teoria do apego de Bowlby, essa proposta dispde que a
combina¢do de um apego inseguro a um estilo parental negativo, prediz
comportamentos externalizantes nos filhos. Os objetivos da intervengdo sdo:
auxiliar os pais a atribuir atencdo aos comportamentos positivos dos filhos e
ignorar os comportamentos inapropriados. Com base nos resultados do
tratamento, os tedricos concluiram que existe a necessidade de se trabalhar os
aspectos emocionais dos pais, pois estes foram fatores intervenientes no
tratamento (Brinkmeyer e Eyber, 2003).

- O programa Oregan Multidimensional Treatment Foster Care Program, de

Chamberlain & Smith (2003, citados por Weisz, J. R., & Kazdin, A. E. [Eds.], 2003).

o Um dos programas de tratamento mais antigos, desenvolvido na década de 70,
baseado em 30 anos de pesquisa sobre o desenvolvimento e tratamento do
comportamento antissocial, destinado para pais, criancas e jovens. A
intervencdo para os pais se sustenta, de maneira geral nos mecanismos de
reforgo negativo fornecido as criangas com comportamentos externalizantes
(Chamberlain & Smith, 2003). O estudo de Patterson et al. (2010) verificou
que o programa reduz o nivel de coersdo e aumenta as interacdes positivas
entre os membros da familia, de modo a alterar o ambiente familiar e

possibilitar interagdes mais saudaveis entre pais e filhos.
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- Os programas Incredible Years, de Webster-Stratton, C. (2006a), indicados para
aplicagdo em grupo:

o Basic Parental Training Program: com até 14 sessdes grupais (n=8 a 12 pais),
e duragdao de duas horas cada sessdao. O programa visa desenvolver nos pais
competéncias que reforcem: a parentalidade positiva; o monitoramento dos
fihos; as habilidades para resolu¢do de problemas; o uso de estratégias
positivas € nao mais violéncia e agressividade como métodos de impor
disciplina; e aumentar o relacionamentos com as atividades escolares do filho.

o Advance Parent Training Treatment Program: visa desenvolver aspectos
pessoais e interpessoais, como depressao dos pais, conflitos conjugais, falta de
suporte social, falta de habilidades para resolver problemas e estressores
ambientais, autocontrole pessoal, habilidades de comunicagao e auto cuidado.

Estudos apontaram que os pais que passaram pelo programa Advance, mostraram

aumento significativo no nimero de condutas pro-sociais dos seus filhos em

comparagao aos pais que realizaram apenas o Basic.

- O programa Parent Management Training (PMT), encontrado em Kazdin, A. E.,
Siegel, T. C. & Bass, D. (1992).

o Programa destinado a criangas entre dois e treze anos de idade, cujo foco
principal é o conceito de contingéncias de reforcamento — relacdo entre
comportamentos e eventos ambientais que influenciam o comportamento. A
intervencdo propde a identificagdo e observacdo dos problemas apresentados
pela crianga, a inclusdo de reforgamento positivo, negociagao e puni¢do suave,
bem como auxilia a corrigir distor¢des do processamento cognitivo. A duragao
do programa pode variar entre 12 a 16 sessoes, com duragdo de 45 a 60
minutos. Os autores afirmam a eficdcia da intervencdo, mas sugerem melhor
investigacdo quanto as mudancas obtidos na rotina da relagdo pais e filhos, e se
esses efeitos sdo observados ao longo do tempo.

- O programa Coping Power, indicado por Lochman, J. E., Powell, N. R., Whidby, J.
M., & Fitzgerald, D. P. (2006), para aplicacdo em grupo e com follow-up apés um ano
(conforme avaliam Lochman J E. & Wells, K. C.).

o Essa intervengdo visa auxiliar os pais a identificarem comportamentos pro-
sociais e disruptivos dos filhos, recompensar comportamentos apropriados,
estabelecer expectativas e regras claras e aproriadas a idade da crianga, aplicar

consequéncias adequadas aos comportamentos negativos da crianga, realizar
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monitoramento, comunicacao familiar, manejo do estresse e envolvimento com
a escola. A intervencdo ¢ composta por 16 sessdes em formato grupal. Os
autores evidenciam a eficacia dessa intervencao, sendo que a diminui¢ao dos
comportamentos externalizantes ¢ ainda maior quando as criangas também
participaram da versdo desenvolvida para elas, o Anger Coping Program
(Lochman, Barry & Pardini, 2003). Este programa serd melhor detalhado a
seguir, pois se trata de uma importante referéncia para esse trabalho.

- O Anger Coping Program, Versao 1, de Lochman, Burch, Curry, & Lampron (1984);

Lochman & Lampron (1988); Lochman & Wells (1996).

o O estudo que apresenta esse programa, cita que criangas agressivas muitas
vezes demonstram uma variedade de déficits cognitivos sociais ou distor¢des
que contribuem para a falta de competéncia social. Indicam ainda que as
habilidades cognitivas de resolugdo de problemas, ficam prejudicadas quando
estdo emocionalmente despertadas. O comportamento agressivo ¢ muitas vezes
um reflexo da incapacidade de regular reagdes emocionais aos estimulos que
induzem a raiva. Esse padrdo de comportamento ¢ muito instavel e um
marcador de risco para uma variedade de desfechos na adolescéncia como
transtorno de conduta, delinquéncia e uso de substancias.

o Os autores teorizam que o formato de grupo ¢ mais eficaz pois permite que as
criangas recebam feedback dos pares, fornece aprendizagem experiencial in-
vivo, e aumenta a probabilidade de generalizacao.

o Na versdo 1 do programa as sessoes foram realizadas semanalmente durante 12
semanas, com duragdo entre 45-60 minutos. Os grupos consistiam em 4-6
membros e foram liderados por dois co-lideres. As atividades visavam
melhorar as habilidades das criangas de avaliar a realidade e identificar
Evidéncias; desenvolver o autocontrole (através da inibicdo de
comportamentos por meio de treinos de auto-instrugdo) e estratégias de
resolucdo de problemas sociais; e promover habilidades sociais para gerenciar
situagdes de conflito. As sessdes incluiram role-plays e atividades que geravam
despertar afetivo. Refor¢o e feedback sao usados para apoiar a aquisicao de
habilidades. Durante 8 semanas os jovens descreviam metas a seram
alcangadas em cada periodo, com o acompanhamento, especialmente dos
professores, e recompensados quando alcangados. O estudo foi aplicado em 76

meninos, com idade entre 9 ¢ 12 anos.



o A versdo 2 (revisada) do programa foi estendida para um formato de 18
sessoes. Essa ampliagdo proporcionou experiéncias adicionais de role-playing
e mais discussao de situagdes de irritagao.

o Os resultados destes estudos sugerem que, em geral, melhorar as habilidades
cognitivo-comportamentais dos jovens em risco tem efeitos limitados a longo
prazo quando sdo conduzidos isoladamente. Os efeitos do tratamento sobre o
comportamento agressivo nao foram mantidos ao longo do tempo, mas vale
notar, no entanto, que melhores resultados foram encontrados no
desenvolvimento de habilidades para se relacionar com outros adolescentes.
Embora o programa original de controle da raiva ndo tivesse como objetivo
especifico trabalhar habilidades de resisténcia a drogas ou a resolucdo de
problemas, notou-se um impacto significativo nestes, e ainda melhora na auto-

estima, identificada como variavel secundaria.

2.3 Resultados e Discussoes

Os estudos de Lochman, Burch, Curry, & Lampron (1984); Lochman & Lampron
(1988); Lochman & Wells (1996), sobre o Anger Coping Program, foram apresentados em
sessdo anterior. Observou-se que esse estudo tem caracteristica de pesquisa longitudinal, e
passou por evolugdes no seu formato, a medida que os resultados vinham sendo apresentados.
O que chama a atengdo nesse programa para o estudo aqui proposto, ¢ a forte indicagdo dos
autores sobre a eficicia do tratamento em formato de grupo, demonstrando que a relacdo com
outros pares na psicoterapia, favorece experiéncias que podem refletir as vivéncias do
cotidiano dessas criangas e adolescentes. Sugerem que os grupos tenham entre 4 ¢ 6 membros,
sendo as atividades conduzidas por dois co-terapeutas. Neste trabalho, sugere-se manter essa
quantidade de pacientes propostos pelos autores, grantindo-se a participacdo de 02 co-
terapeutas durante todo o processo.

Conhece-se poucos modelos de intervengdo especificos para criancas e adolescentes,
especialmente para tratamento de comportamentos agressivos. Sugere-se que esse protocolo
aqui proposto seja tratado como um modelo de tratamento, mas também de prevencao a
progndsticos desfavoraveis. A faixa etaria indicada por Loose et al. (2015) ¢ ampla, mas nao
especifica — tratam todo o programa como sendo voltado para criangas e adolescentes, e ainda
afirmam que criangas muito pequenas, mesmo ndo sendo ainda alfabetizadas, podem se

beneficiar da psicoterapia. J. M. Eddy (2009), dispde que a idade média para inicio dos
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comportamentos antissociais em adultos com diagnéstico de transtorno da personalidade
antissocial ¢ de 8 e 9 anos. A mesma autora indica que sdo necessarias intervengdes com 0s
pais e/ou cuidadores dessas criangas simultaneamente, ¢ que deveriam ser aplicados para
criangas nas séries iniciais do ensino fundamental I, ou no inicio ou meados da adolescéncia.

Grande parte dos estudos sobre transtornos relacionados a conduta, apontam que
quanto mais cedo se iniciam os comportamentos agressivos na crianga, maior o prognostico
para o desenvolvimento de Transtornos de Conduta ou de Transtornos do Personalidade
Antissocial, na adolescéncia e fase adulta (APA, 2014). H4 também apontamentos na
literatura que, quanto mais cedo iniciam-se as intervengdes, melhor o prognéstico quanto a
evolucdo dos comportamentos agressivos (Eddy, 2009).

Analisando-se a viabilidade de se propor um programa de psicoterapia infantil em
grupo para tratamento de Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta, com
n entre 4 e 6 participantes, indica-se a faixa etaria entre 5 ¢ 9 anos, devendo o terapeuta
manter um grupo o mais homogéneo possivel em relacdo a estas idades. Essa visdo se deve
principalmente as indicagdes de que muito precocemente os Transtornos disruptivos podem
ser diagnosticados (APA, 2014), mas ainda tem um progndstico favoravel se tratado mais
cedo, pois algumas caracteristicas graves do Transtorno podem ainda ndo estar desenvolvidas
(Eddy, 2009) e com isso efetivar-se um trabalho preventivo.

Nesta proposta apresentamos um modelo de estagios, o que significa que uma etapa ¢
concluida e se avanga para outra quando o objetivo esperado ¢ alcancado. Analisando-se as
técnicas indicadas por Lopes (2015) e as especificas para o tratamento de Transtornos do
comportamento social agressivo (tradugdo nossa) de Loose et al. (2015), observa-se que cada
estagio contemplaria cerca de 05 sessdes. Lopes (2015) indica 05 estagios em seu trabalho,
deste modo, estima-se que o tempo de duragdo para inicio e término do tratamento, seja cerca
de 25 sessdes, acrescentando-se ainda 05 sessdes iniciais para avaliacdo e diagndstico —
totalizam-se 30 encontros — comparativamente, a segunda versao do programa Anger Coping
preveé a realizagdo de 18 sessdoes. Recomenda-se que sejam observados no calendario datas
como feriados, férias escolares e recessos, que podem impactar no andamento do grupo.
Incluindo-se o tempo para realizacdo do Follow-up, esse trabalho pode transcorrer por pelo
menos 15 meses.

A adaptacao dos procedimentos de psicoterpia infantil traduzidos do material de Loose
et al. (2015), para o modelo de aplicagdo em grupo, contou com o apoio da autora do primeiro
protocolo psicoterapico traduzido do alemdo para o portugués, e adapatado para aplicacdo em

grupo com criangas e adolescentes, Lopes (2015) — aqui citada como “especialista 1” nas
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etapas do processo de traducdo. Outro ponto que deve ser ressaltado pela participagdo de
Lopes, ¢ seu amplo conhecimento na area da Psicologia, Psicologia Cognitivo-
comportamental, Neuropsicologia, entre outras areas afins, mas em especial na TCFE.

Quando foi langado o livro Schematherapie mit kinder — Terapia do Esquema com
criancas e adolescentes, por Loose et al. (2013), muitas técnicas novas se tornaram acessiveis
aos terapeutas brasileiros, gracas ao trabalho de Lopes (2015). Aqui cabe citar algumas,
demonstrando que, de maneira pioneira, vislumbra-se técnicas adequadas a criancas e
adolescentes, como o uso de fantoches de dedo para compreensao e manejo dos modos dos
esquemas, de Jeffrey Young; a Inner House — técnica da casa interna para identificagdo e
encenacao dos esquemas ¢ modos no cotidiano e nas relagdes do paciente, numa estutura com
diferentes niveis que ajudam a apontar a geracionalidade dos modos e esquemas; e o Family
Board (que pode ser traduzido como — “Quadro de modos ¢ esquemas da familia”).

De igual maneira, as técnicas de intervengdo apresentadas em Loose et al. (2015), para
tratamento de criangas com Transtornos do comportamento social agressivo, também foram
traduzidas e estdo incluidos nos anexos deste trabalho. Vale ressaltar aqui a “Entrevista com
Avos Imaginarios” (Imagindres GrofSelterninterview) — que pode ser encontrada no anexo C,
e a “Entrevista com Pais Imagindrios” (Imagindres Elterninterview) — que pode ser
encontrada no anexo M. Tratam-se de ferramentas inovadoras que auxiliam o terapeuta a
detectar esquemas e modos passados de geracdo em geracdo. Servem ainda como ferramentas
de manejo junto aos pacientes (tanto com os pais, quanto com os filhos), para a dissolucao de
conflitos diretamente ligados a essa historia de familia.

Observa-se que esses instrumentos € técnicas tem fundamentos claramente alinhados
com as teorias do Psicodrama, por isso ao conduzi-la ¢ importante que o terapeuta se
preocupe em criar o ambiente ideal para que os pais e as criangas se sintam os proprios
personagens da entrevista. Sugere-se conduzir um aquecimento, utilizar caracterizagdes
(roupas, acessorios, fotos, imagens, etc.) que identifiquem os pacientes aos personagens € que
ainda, ao final, o terapeuta cuide para que as lembrangas e sentimentos evocados na
dramatizacdo das entrevistas, sejam claramente identificados e compreendidos pelos
pacientes, quanto aqueles que pertencem aos seus progenitores € os relativos a si mesmos.

Na subsessdo seguinte, serdo apresentados a tradugdo e adaptacdo do capitulo

Schematherapie bei Storung des Socialverhaltens (Terapia do esquema para Transtornos do
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comportamento social agressivo, tradugiio nossa). Este material foi escrito por Peter Graaf® e
organizado por Loose no livro Storungsspezifische Schematerapie mit kinder und
jugendlichen (Loose et al. 2015), traduzido como — Terapia do Esquema para transtornos

especificos com criangas e adolescentes (tradugao nossa).

Terapia do esquema para Transtornos do comportamento social agressivo (Schematherapie

bei Storung des Socialverhaltens)

Criangas com comportamento agressivo tendem a ser excepcionalmente opositivas.
Elas ndo sdo apenas temporariamente raivosas ou desafiantes como a maioria das criangas no
curso de seu desenvolvimento. Seus sintomas sdo claramente distintos do desenvolvimento
esperado, e tem um prognostico desfavoravel quanto mais cedo os Transtornos disruptivos
surgem, mais se reforga o prognostico de Transtorno de Conduta e Transtorno da
Personalidade Antissocial.

Os Transtornos do comportamento social agressivo sobrecarregam nao so as criangas e
adolescentes em si mesmos, mas também, e sobretudo, o ambiente social. Pais e educadores
muitas vezes reagem demonstrando-se desamparados, com raiva ou desesperados, porque os
conflitos cotidianos com os filhos/ educandos ja nao sao mais resolvidos com discussdes ou
acordos, mas com agdes rigidas — muitas vezes partem para atitudes combativas e agressivas.
Situagdes que deveriam ser educativas encerram-se muitas vezes sem Sucesso aparente,
despertando sentimentos de fracasso nos cuidadores ou educadores.

Muitas vezes os sintomas opositivos que culminam numa sequéncia de atos de
delinquéncia, comegam com a renuncia ou desisténcia de pais e educadores. Criangas e jovens
parecem ja ndo se importarem mais em sofrer as consequéncias do seu comportamento, ou
seja, seu comportamento ruim continua e as vezes se intensifica, mesmo recebendo inumeras
reagoes punitivas do ambiente social — como sangdes e suspensdes no ambiente escolar, raiva
e castigos em casa, ansiedade didria e distanciamento de muitos colegas.

As razdes do sofrimento da crianca ou do jovem, sejam elas percebidas por estes ou
mesmo reais, ndo sdo claras para quem os observa e ndo justificam o comportamento de
oposicao e agressdo, uma vez que o agressor dificilmente expressa, de maneira nitida, a sua

dor, ao contrario disso, parece lutar contra.

2 As referéncias utilizadas pelo autor na elaboragdo deste capitulo, podem ser localizadas na obra
original (Loose et al., 2015, pp. 109-111)
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Criancas opositivas raramente demonstram adequadamente o quanto se sentem
desvalorizados, abandonados ou julgados por outros; o quanto se sentem realmente
inadequados, oprimidos ou humilhados. Eles demonstram pouco o seu medo, e para
compensar estas emocdes negativas associadas, adotam a posi¢do de dominancia, recusa
(comportamento passivo-agressivo) ou ataque, que sao todas formas de oposicao.

Grande parte das criangas e adolescentes com comportamento agressivo se sentem
protegidos por seus sintomas e imunes ao sofrimento, uma vez que sao bem sucedidos em
fazer valer os seus interesses de curto prazo. Mas, suas angustias sdo muitas vezes
incompreendidas, frustradas, e suas necessidades basicas insatisfeitas, porque os sintomas
levam a contra-medidas negativas e a circulos viciosos na interacdo social. A abordagem da
TCFE pode e vai ajudar a entender a funcao dos sintomas, a fim de encontrar maneiras de sair

dos circuitos tipicos disfuncionais.

Curso e explicacoes sobre os Transtornos disruptivos a luz da Terapia Cognitiva Focada

no Esquema

A abordagem da TCFE para agressdo, de acordo com as investigagdes das ultimas
décadas, indica a prevaléncia e atribuicdo causal de fatores sist€émicos na producgdo e
manuten¢do de comportamentos agressivos. Matthys et al. 2008; Petermann & Petermann,
2012; Petermann et al. 2007; Selg, 1997, sao referéncia de literaturas importantes para estudo.

Em geral se considera que o modelo de desenvolvimento da agressdo € o resultado de
um processo transacional entre fatores bioldgicos e constitucionais (como o temperamento €
disfungdo neuropsicologica), fatores psicologicos (como a percepcdo social e a regulagdo
emocional) e as condigdes ambientais (por exemplo, como a falta de supervisdo e aceitagdo
dos cuidadores, praticas de educacdo infantil desfavoraveis, estresse familiar e a rejeig¢do
pelos pares). Essa idéia transacional e sistémica ¢ defendida por Matthys et al. (2008) e Moffit
(1993).

Estudos com gémeos, tal como afirmam Edelbrock et al. (1995); Rutter et al. (1990);
Simonoff et al. (1998), mostram a grande importancia de efeitos genéticos — com uma
variancia explicada de mais de 50%. O comportamento de oposicdo mostra uma alta
herdabilidade, segundo Laucht (2001), e por sua vez se correlaciona com condi¢des
ambientais especialmente de violéncia parental.

Modelos de desenvolvimento como o de Patterson et al. (1989) sdao retomados ao se

referirem a fatores de risco que cooperam com o surgimento do Transtorno de Conduta, como
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uma evolucao do Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD), tais como: temperamento dificil,
TDAH, déficits cognitivos, etc.; somando-se a uma relacdo familiar parental conflituosa com
padroes de relacionamento flexiveis e inconsistentes. Os problemas comportamentais
resultantes, causam rejeicdo pelos colegas e problemas de desempenho na escola. Isso
favorece a ligacdo com outras criangas com problemas de comportamento (a partir da
necessidade de pertencimento), tornando-se cada vez mais agressivo e antissocial, levando o
jovem a consequente delinquéncia segundo Heinrichs & Lohaus (2011).

O comportamento agressivo geralmente ndo ¢ uma atitude isolada, mas um conjunto
de falhas na interacdo social. Criangas com Transtorno de Conduta, assim como seus
parceiros de interagdo (especialmente um de seus pais), apresentam taxas significativamente
mais elevadas de comportamento agressivo do que se observa em familias de criancas
“normal agressiva”, conforme estudo de Patterson (1982). Para ele existe um refor¢o mutuo
entre pais (cuidadores) e filho. Assim, a faria da crianga ou a lamentacgao, ¢ o refor¢o negativo
da resiliéncia parental. A natureza negativa do comportamento, por sua vez, ¢€
“recompensada” porque os cuidadores se rendem, ou seja, ao fazerem o que a crianga quer, o
comportamento opositivo ou birrento, ¢ refor¢ado. Nessas condigdes as acdes dos cuidadores
a fim de evitarem o conflito e a birra, favorecem uma personalidade confiante na crianga que
acredita que sua oposi¢do pode lhe trazer o que deseja.

Por outro lado, pais excessivamente permissivos nao impdem limites suficientes para
as criancas, de modo que em situagdes de conflitos elas ndo conseguem avaliar o
comportamento das pessoas ao seu redor, ser sensivel e empatico, e nem formular estratégias
de adaptacao as reacdes do outro,

A capacidade de empatia pertence ao desenvolvimento de sentimentos de vergonha e
culpa, que sdo fatores inibidores para o comportamento agressivo e opositivo. Estes, por sua
vez sdo, em grande parte dependente da qualidade de experiéncias precoces de aprendizagem
social. Normas e valores ndo sdo desenvolvidos (apenas) com argumentos ou sangdes, mas
essencialmente nos relacionamentos, mediados pela identificacdo com cuidadores primarios,
que deveriam ser modelos de empatia e de flexibilidade.

As criangas, a partir dos vinculos seguros com a mae, estdo mais dispostas a assumir
os mandamentos maternos ou proibicdes. A sensibilidade materna para as necessidades da
crianca a convidam para um ‘“retorno”, a uma maior tolerdncia para os requisitos da

convivéncia social com seus pares.

Diagnostico e Perspectivas da Terapia Cognitiva Focada no Esquema
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Os Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da condunta, serdo agora
considerados sob o ponto de vista terapéutico, pois exigem abordagens especiais para o
tratamento da crianca e do trabalho com os pais. O conceito de esquemas ¢ modos permitem
que pais e filhos tenham uma compreensdo mais profunda do plano de fundo do
comportamento agressivo e transgressor.

Com base nessa abordagem diagndstica e terapéutica, sdo sugeridas orientagdes nas
seguintes abordagens comportamentais:

- Intervenc¢do na familia;

- Formagao dos pais (incluindo a compreensdo de consequéncias positivas e
negativas repetidas com relacdo ao comportamento da crianca, extin¢do do
comportamento de risco, aplicagdo de praticas educativas parentais, promover o
tratamento de problemas de aprendizagem);

- Intervengdes com a crianga (por exemplo, treinamento de resolugdo de
problemas, separacdo dos grupos e pares desfavoraveis, escolha de tipos
apropriados de escola) ou adolescentes (tratamento multissistémico em todos os
niveis, treinamento de habilidades praticas e sociais cotidianas, inclusive fora do
convivio familiar);

- Possivelmente farmacoterapia (por exemplo, estimulantes ou neurolépticos de
baixa poténcia).

Para o diagnostico de sintomas agressivos, indica-se a consulta a materiais relevantes,
em alemao, como por exemplo a Folha de Registo para o Comportamento Agressivo em
Situacoes Concretas, do Alemao EAS-J/M - Erfassungsbogen fiir aggressives Verhalten in
konkreten Situationen (Petermann & Petermann, 2000), ou o Questionario Sobre o
Comportamento Agressivo de Criangas, do Alemao FAVK - Fragebogen zum aggressiven
Verhalten von Kindern (Gortz-Dorten & Dopfner, 2010a). Este questionario identifica
caracteristicas psicologicas particularmente importantes para criangas agressivas (GOrtz-
Dorten & Dopfner, 2010) e também:

- A tendéncia de percepcdo errada (viés, distor¢cdes cognitivas) ou ma
interpretagdo de situacdes sociais;

- A capacidade de afetar o controle de impulsos e tolerancia a frustracao
(necessidade de alivio);

- Uma possivel falta de empatia; problemas na capacidade de resolver problemas;

déficits de habilidades sociais;
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Déficits no desenvolvimento moral (a auto-responsabilizacdo e responsabilidade
adequada), que em muitos casos reforcam padrdes de interagdo por parte dos

cuidadores importantes.

Esquemas e modos por parte dos pais

Os resultados das pesquisas sobre o impacto significativo do comportamento dos pais,

especialmente em agressdo e oposi¢do, mostram vdrios fatores tipicos de risco que precisam

ser envolvidos no diagndstico dos esquemas e modos de pais. A lista das praticas educativas

parentais tipicas, associadas a casos de criangas e adolescentes com comportamentos

disruptivos, apresentada a seguir, ¢ feita de acordo com Ddopfner et al. (2013), Kazdin (1995),

Patterson (1982) e Petermann e Warschburger (1998), conforme descritos:

Regras de manejo inconsistentes, imprecisas ou falta de regras e acordos
(Esquemas inadequados, modo de autocontrole insuficiente ou crianga
indisciplinada);

Muitas punic¢des e regras rigidas (Esquema de punigdo, inclinacdo a normas
excessivas, esquema de submissao);

Atribuem concessoes pelo tipo de agdes executadas pelas criangas (modo de pais
exigentes);

Pouca supervisdo ou falta de visdo geral das relagdes e atividades da crianga
(varios esquemas, como por exemplo a privacdo emocional, quando a propria
necessidade dos pais estd em primeiro plano);

Modelo agressivo no comportamento dos pais (modo de ataque ou crianga com
raiva, por exemplo, esquema de autocontrole inadequado);

Pouca tolerancia, socialmente disruptivo ou com comportamento agressivo

(modo sofredor ou esquema de submissao/ oposi¢ao).

Os mecanismos pelos quais o comportamento educacional inadequado leva ao

Transtorno de Oposi¢do Desafiante e ao seu agravamento — Transtornos de Conduta, estdo

descritos na literatura sobre a agressdo repetida e circulos viciosos, onde se encontram muitas

evidéncias sobre o contexto do comportamento e esquemas parentais.

Modos e esquemas do comportamento agressivo em criangcas
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Para a crianga podem ser estabelecidos esquemas tipicos como fontes de
comportamento agressivo, segundo resultados de pesquisas. Antes, porém, os varios modos
para criangas e adolescentes sao mostrados a seguir, € associados a sintomas mais agressivos.

Os modos tipicos do comportamento agressivo sao os seguintes:

- Modo de Ataque. O modo de ataque quer ferir de maneira intencional e
deliberadamente, infligindo o ataque com a intenc¢do de causar dano aos outros.
E uma forma de hipercompensagdo em diferentes esquemas. Assim, o
“culpado” quer, por exemplo, que a “vitima” sinta a mesma dor que ele sofreu
em outros momentos de sua vida.

- Modo Intimidator. O modo intimidador ou “humilhador” ¢ uma condi¢ao na
qual se deseja causar medo aos outros, ele quer usa-los para seus proprios fins;
algumas vezes pode fazé-lo para seu proprio prazer, ou para sair do tédio.

- Modo crian¢a irritada/ brava. O modo irritada/ brava ou birrenta ¢ uma
modalidade de comportamento agressivo € ocorre como um enfrentamento
disfuncional ou hipercompensagdo. Este modo emocionalmente “quente” e
espontaneo, tem em seus impulsos um carater excessivamente infantil e mais
auténtico. Por outro lado, este modo emocional “frio” € percebido como
exibido, arrogante, mais elaborado. Ele reage impulsivamente em busca da
satisfacdo de suas necessidades bdasicas, que ndo foram atendidas
adequadamente por seus cuidadores. Ele entra em seus momentos de raiva, por
exemplo, extrapolando os limites dos outros podendo assim machucar ou
ofender.

- Modo crianca impulsiva. A crianca impulsiva ¢ exigente, desatenta e
propensa a agdes explosivas; ela visa satisfazer seus proprios interesses, sem
levar em conta qualquer outra pessoa ou possiveis consequéncias negativas. Se
uma crianca frequentemente esta neste modo, ela tem — muitas vezes devido a
falta de instrucdes adequadas — dificuldade para renunciar ao prazer de curto
prazo em favor de metas de longo prazo. A literatura fala da crianga impulsiva
ou indisciplinada, quando os conhecidos mecanismos de autocontrole e
adaptacdo, usuais as normas sociais apropriadas a idade, ¢ reduzida ou
revogada, como por exemplo nos casos de criangas com diagnostico de TDAH.

-  Modo pai punitivo. O comportamento agressivo externalizado no modo do
pai punitivo, tem carater semelhante ao modelo adulto, como uma repeti¢ao de

atitudes dos pais que a crianga internalizou. Neste modo, a crianga bate na



outra, assim como tem observado seu pais ou irmaos se comportando de forma
agressiva. Ele ou ela maltrata outros como um agressor experiente. Na pratica
clinica, fala-se de tipos de criancas que lidam de maneira extremamente
punitiva com os colegas, se comportam como policiais e parecem desejar por
consequéncias brutais quando violam regras (como se fossem pais
autopunitivos).

- Modo protetor irritado. Neste modo, a crianca ou adolescente tem um
comportamento passivo-agressivo ou abertamente hostil, com atos de
acusacdes e desvalorizacdes contra os pais, os professores, os amigos e o
terapeuta. O paciente evita, neste modo, a preocupacdo com seus proprios
sentimentos desagraddveis, mas visa ndo prejudicar fisicamente outras pessoas.

Roediger (2011), avalia que o terapeuta precisa distinguir em terapia as varias formas
de atuacdo dos modos agressivos. Mas o autor esclarece que, uma crianga com raiva reage por
impulso para “se acalmar”, com pouca compaixdo. O terapeuta pode observar que agdes
punitivas dos pais ou mesmo um simples aceno de cabega, ativam ainda mais indignagdo. O
modo de ataque resolve espontaneamente se distanciar das pessoas, inclusive do terapeuta, em
vez de demonstrar raiva.

Os modos ocorrem muitas vezes misturados, por exemplo, o modo crianga irritada
com o modo dominador. Os modos podem estar em sobreposicdo e uma distingdo clara em
alguns momentos pode ser dificil. Faz-se necessario vivenciar na pratica esse modelo de
intervencdo terapéutica, para se ter mais experiéncia e habilidade para fazer uma distingao
mais acurada.

Abaixo listamos todos 0s esquemas em que o comportamento agressivo pode ser
baseado:

- Abandono/ instabilidade. Luta contra sentir-se abandonado, exigindo a atengao
constante, supervisao. Apresenta comportamento provocativo, com um modo de
evitagdo regressivo, em que a crianga age como se nao pudesse se desapegar.

- Desconfianca/ abuso. Luta contra a humilhacao, abuso ou violéncia.

- Privacio emocional. Exige atencdo por meio de um comportamento de
oposicao e agressivo, impondo agressivamente as necessidades negligenciadas —
normalmente queixam-se de que as pessoas sdo superficiais, expressam

sentimentos de um tratamento injusto ou de estar sendo prejudicado.

40



Inadequacgao/ vergonha. Luta contra pessoas ou palavras que induzem a
vergonha, desvalorizando outra pessoa que parece superior: “ele € tdo mau”, “ele
¢ um louco”.

Isolamento social/ alienacio. Por hipercompensacao, luta contra a
marginaliza¢ao percebida, por exemplo, formando grupos xenofobicos, de 6dio,
promovendo assim a exclusdo de outros.

Dependéncia/ incompeténcia. Por hipercompensacdo, apresenta defesa
agressiva contra qualquer interferéncia ou assisténcia — partindo de um
sentimento exagerado de ndo poder ser dependente.

Vulnerabilidade e suscetibilidade a lesdes e doencas: Por hipercompensagao,
provoca comportamentos de autorisco, ou luta contra os riscos percebidos de
forma agressiva.

Emaranhamento/ self subdesenvolvido. Por hipercompensacio, desenvolve
uma busca extrema de independéncia e auto-suficiéncia, se necessario usando a
separacdo mais agressiva possivel de cuidadores que sdo percebidos como
inferiores.

Falho. Por hipercompensacdo, de um sentimento de fracasso, ataca aos criticos
ou concorrentes (por exemplo, professores ou colegas de classe superiores) por
desvalorizagdes ou luta fisica (por exemplo, atitudes agressivas durante a pratica
desportiva).

Postura exigente/ grandiosidade. Por hipercompensag¢do, de um sentimento de
inferioridade, desenvolvem a aplicagdo agressiva de desejos egoistas, exige
papéis especiais como criangas mimadas, sem limites, sem instru¢do adequada
(busca excessiva de compensag¢do, pouca tolerancia a regras e padroes).
Autocontrole insuficiente/ indisciplina. Utiliza palavroes de maneira
descontrolada, xingando, batendo, etc. Demonstra baixa tolerancia a frustracao e
¢ considerada uma crianca com experiéncia inadequada na auto-fixagdo de
limites (busca excesso de compensacdo, pouca tolerancia a regras e padrdes).
Submissio/ resisténcia. Por hipercompensacdo, de um sentimento de
submissdo, luta contra pessoas percebidas como figuras de autoridade -
encrenqueiros na sala de aula com professores ou com os pais. Negam-se a
adaptar-se a pequenas tarefas, ou demandas reais, demonstrada a partir de:

negacdo de solicitacdes, destrui¢do de material escolar, insultos.
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- O autosacrificio. Raiva, como hipercompensacdo ao auto-sacrificio.
Apresentam impulsos hostis dirigidos a pessoas que ndo cuidam deles como
gostariam ou ndo lhes demonstram gratidao pelo sacrificio que fizeram.

- Busca de atencao. Impde a atencao através de um comportamento provocador.

- Negatividade/ pessimismo. Salientam eventos negativos e fazem
desvalorizagdo de pessoas de maneira a agredi-las com seu pessimismo ou
negatividade.

- Inibicdes emocionais. Birras ap6s longa relutdncia ou subjugac¢do das
expectativas, com comportamento sem tato, provocativo, violador.

- Padroées excessivos/ reclamacées implacaveis. Desvalorizagdo de outros (como
forma de manutencao do esquema ligado aos padrdes rigidos).

- Inclina¢io criminosa/ Punitivo. O comportamento agressivo como forma de
puni¢do para os outros (sem compensagdo, sem qualquer tolerancia).

Identifica-se mais comumente na pratica do trabalho com disturbios de
comportamento agressivo, tanto nos pais quanto nas criancas, 0s seguintes esquemas:
abandono/ instabilidade, desconfianga/ abuso, inadequacdo/ vergonha, isolamento social/
alienacdo, falha, senso de direito/ grandiosidade, autocontrole/ autodisciplina insuficiente e

submissdo/ resisténcia.

Caracteristicas importantes dos esquemas

Criangas com disturbios motores, cognitivos, socio-emocionais €/ ou na habilidade de
comunicagdo, ou disturbios funcionais (como por exemplo, dislexia) sdo particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento de esquemas de inadequagdo/ vergonha ou fracasso, muitas
vezes combinado com isolamento, por exemplo, quando pensam “eu sou tdo diferente e nao
pertenco a(...)”.

A experiéncia dos proprios defeitos em comparagdo com os seus pares, pode significar
um insulto existencial, mesmo que os pais e professores lidem com as limita¢cdes de forma
amigavel e que o aceitem. Além disso, a dependéncia continuada ou prolongada do outro,
frustra a necessidade de autonomia. A experiéncia de nao ser “normal”, pde em perigo a
experiéncia existencialmente importante de pertenga e lealdade.

Também a necessidade de estrutura e orientacdo ¢ frustrada mais rapido em criangas
com problemas intelectuais. O ambiente social ¢ experimentado como confuso e caotico. Por

causa de suas habilidades limitadas, essas criangas se comportam com mais agressividade,
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como uma forma de compensagao por ndo se sentirem protegidas, ou com comportamentos de
negacao (oposi¢ao), usados como uma estratégia de prevencao inutil. Criangas menos dotadas
ou com deficiéncia mental, muitas vezes buscam em uma pessoa forte e confidvel, um modelo
para encontrar o seu caminho. Se sua ordenagdo interna esta vulneravel, a crianga entra
rapidamente no modo de ataque, a fim de combater a desorientagdo que ocorre quando o
modo de evitagdo ndo parece eficaz o suficiente.

O esquema de desconfianca serd particularmente aprofundado nesta secdo, por
desempenhar um papel relevante no comportamento agressivo. O reconhecido modelo de
processamento de informacgao social de Crick e Dodge (1994), Dodge e Schwartz (1997) ou
Quiggle et al. (1992), suscita a percepcao da importante influéncia deste esquema na infancia
e adolescéncia. Criancas agressivas (e depressivas) mostram déficits em diferentes estagios de
processamento de informacdes sociais — independentemente da inteligéncia. Estes sdo
frequentemente acompanhados de baixa autoestima e menor aceitagdo pelos companheiros.

As etapas de processamento da informacdo aqui sdao apresentadas brevemente, com
base em resultados de pesquisa de outros estudiosos da TCFE, como por exemplo, Petermann
& Petermann (2012):

- Percepcao e codificacao das pistas sociais. Criangas agressivas mostram uma
percepcao limitada de estimulos sociais. Elas percebem pistas sociais a partir de
uma busca de informagdes incompletas. Nao ouvem a todas as descrigdes de
uma situacdo e se baseiam nas informagdes mais recentemente ouvidas. Uma
analise clinica nos faz pensar que a percepcdo limitada ¢ algo tipico para a
manuten¢do de um esquema desadaptativo, especialmente desconfianga. Se uma
crianca foi criada em um ambiente cheio de expectativas negativas, ela tende a
distorcer as evidéncias ou ter uma percepcao seletiva, procurando confirmagdes
ou avisos, que por sua vez confirmam o esquema - mesmo que o ambiente tenha
mudado.

- Processamento de informacio social-cognitiva. A representacdo mental e
interpretacdo das pistas sociais nas criangas agressivas, ¢ marcada pela
insinuag¢do de intengdes hostis. Eles costumam atribuir ao outro sua propria
culpa e erro; sentem-se rapidamente provocados e tratados injustamente (GOrtz-
Dorten & Dépfner, 2010a). Dependendo do estilo de enfrentamento algumas
criangas tendem a agressdo preventiva, a fim de dissuadir os outros e, assim,
reduzir a sua ansiedade. O comportamento agressivo da logo a crianga, entdo,

respeito, poder e sentimentos de prazer. O uso da agressdo na forma de punigdo
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do outro, ou como retribuicdo a rejeicdo social, por sua vez, aumentam a
sensacdo de ameaca do ambiente. O resultado ¢ um “ciclo de agressao e medo
motivados” (Petermann & Petermann, 2012).

- Perturbacoes das habilidades sociais. Criangas agressivas mostram um
repertdrio comportamental limitado e expressam menos ideias para resolver um
problema social. Elas selecionam uma maneira de reagir a um evento ameagador
ou frustrante quase automaticamente, fazendo emergir padroes de
comportamentos dependentes de sua forca de habito. A Terapia Focada em
Esquemas permite que o repertdrio restrito de comportamentos sociais, como
resultado da falta de orientagdo ou como uma expressio de um modo
subdesenvolvido, se destine a formular o modo crianca competente. Permite
também que pacientes com um esquema de desconfianga e um temperamento de
externalizacdo, muitas vezes com um modo de enfrentamento agressivo ou de
ataque, desenvolva modos mais adaptados.

- A opcao por um comportamento alternativo e potencial de inibicao.
Criangas e jovens agressivos sdo muitas vezes convencidos de que as estratégias
que prejudicam os outros, sdo eficazes para atingir seus objetivos (Dodge &
Schwarz, 1997), por isso ndo pensam em comportamentos alternativos e nem em
inibir sua agressividade. A decisdo a favor de um comportamento agressivo €
fortemente influenciada por experiéncias de aprendizagem recentes € o medo de
consequéncias negativas. As criancas e adolescentes depressivos também
tendem a apresentar atribuicdes hostis (‘o0 outro pensa mal de mim e sente raiva
de mim”). No entanto, eles acreditam que o comportamento agressivo nao ¢
eficaz. Criangas agressivas dizem ou pensam frequentemente: “Ougo dizerem
que sim, mas ndo param, ou nao me dao o que quero, a menos que eu grite bem

"9

alto e fique com raiva!”. (Petermann & Petermann, 2012)

Gortz-Dorten & Dopfner (2010), propdem que a crenga de que as politicas que
prejudicam os outros, sdo eficazes para alcangar seus objetivos é parte do modo de ataque. E
utilizado, apesar dos efeitos adversos, porque s6 a execucdo deste modo ¢ uma forma de
compensar o medo e a impoténcia da crianca desconfiada. A crenga de que “a agressao leva
ao reconhecimento”, leva a uma maior autoestima, sentimentos positivos e redugdo de
consequéncias desagradaveis em conflitos”.

Finalmente, cabe destacar que o comportamento agressivo também pode estar

relacionado com a falta de controle de impulsos, conforme indica Loeber & Hay (1997).
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Criangas que embora apresentem bom processamento de informagdo social e cognitivo, mas
possuem habilidades inadequadas para resolver problemas, tém inibicdo insuficiente dos
impulsos agressivos. Gortz-Dorten & Dopfner (2010) e Gortz-Dorten & Doptner (2010a),
comentam que essas criangas sao inundadas de “intensos sentimentos de raiva”, e que mais de
15% das criangas estudadas por estes pesquisadores demonstraram falta de controle

emocional, mesmo conhecendo outras formas de resolu¢ao de problemas.

A abordagem da Terapia do Esquema

O tratamento de criangas agressivas foi desenvolvido com base em protocolos ja
pesquisados e comprovados, registrados em manuais de terapia (por exemplo Petermann &
Petermann, 2012 Gortz- Dorten & Dopfner, 2010). Muitos pontos do Programa de Tratamento
para criangas com Comportamento Agressivo (PTCA, Gortz Dorten & Dopfner, 2010),
podem ser utilizados na perspectiva da TCFE, como por exemplo as técnicas de fantoche de
maos para a conducao dos trabalhos com os modos.

Nas intervengdes com as criangas no PTCA, os bonecos sdo apresentados ndo apenas
como modelos, mas também como um problema do jogo ou ajudante. Os fantoches podem ser
usados representar cogni¢des disfuncionais (“pensamentos problema’”), geralmente
denominado de “Fera”, na forma de um monstro, ¢ ainda demonstrar o modo atacante
disfuncional, ja apresentado anteriormente. Outras técnicas do PTCA podem ser oportunas
também, como a metafora dos “oOculos da raiva”, que auxilia a descrever uma percepgao

distorcida.

Metas e esclarecimentos motivacionais

Muitos pacientes apresentam uma motivagdo ambigua para a mudanga e uma angustia
inespecifica. Sentem que sua agressividade sdo um meio necessario para fazer valer seus
interesses e para se proteger. O terapeuta ndo deve se intimidar ou mesmo responder as
provocagdes, caso contrdrio tornara o paciente ainda mais auto-confiante. Muitos desses
pacientes ndo sofrem com a sua agressividade porque ¢ ego-sintonico, ou seja, ¢
experimentado como pertencente a eles (“¢ desse jeito que eu sou e devo ser assim, 1SS0 nao
me incomoda”). Alguns pacientes ndo véem seu comportamento agressivo como
problematico, ou ndo querem admitir seus proprios problemas. Eles tém medo de abordar as

proprias dificuldades. As criancas impulsivas e irritadas sdo assim devido a falta de
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orientacdo. Desejam impor os seus interesses implacavelmente, e usar as vantagens de seu
dominio, poder e posi¢do especial. Desse modo estdo mais propensos a sofrer as reagdes
negativas de seu ambiente, reagcdes penais (sentidos muitas vezes como uma injustiga),
marginaliza¢do ou recriminacao.

No inicio do tratamento, o paciente deve ser frequentemente motivado a enxergar os
beneficios que percebe com seu comportamento agressivo, para que depois ele tenha
condigdes de se questionar, com uma analise custo-beneficio e esclarecimento das vantagens e
desvantagens desses comportamentos. Embora muitas criangas depois do tratamento ndo se
incomodem diante dos outros ou ndo desejem ataca-las, elas s6 estardo preparadas realmente a
renunciar ao comportamento agressivo, quando percebem que desenvolveram uma forca
interna, uma forma de auto-confianca diferente que consegue satisfazé-la. As criancas mais
jovens se tornam mais preparadas para a renlncia a agressdo € a desenvolver a confianga,
quando percebem que o terapeuta ndo quer tomar o mais importante para eles — a protecdo, a
seguranga fisica e psicoldgica. Criangas acostumadas a ganhar tudo o que desejam
(“mimadas”) véem a terapia como uma perda muito dolorosa de privilégios. Por conseguinte,
devem conquistar sua renuncia a agressdo quando percebem claramente, por exemplo, um
melhor humor e alegria na familia, e assim, melhor e perceptivel afeicdo/ estima pelos pais,
irmaos ou amigos.

Na Terapia do Esquema o foco ¢ a motivacao em trabalhar o compromisso de ajudar a
crianga a satisfazer as suas necessidades bésicas. A mensagem que o terapeuta deve transmitir
a crianga pode ser feita de acordo com essa sugestdo: “Eu posso te ajudar a descobrir mais
coisas sobre vocé, € como vocé pode obter com sua familia mais diversdo e alegria,
reconhecimento, atencao dos seus pais e amigos, auto-confianga e sucesso. Eu posso mostrar
a vocé, como pode fazer com que suas necessidades sejam levadas a sério pelos outros — sem
violéncia. Por isso eu também estarei junto de seus pais, porque eles certamente querem ou
podem mudar alguma coisa neles também”.

O terapeuta transmite esta mensagem no contexto da constru¢ao do relacionamentos,
avaliam Graaf & Loose (2013) e na identificagdo dos recursos da crianga, que deve ocorrer
logo no inicio da terapia (rede de seguranga social, pontos fortes, habilidades, etc.). Desta
maneira, as técnicas de trabalho com modos a partir de imagens/ desenhos ou bonecos,
explicam Graaf & Loose (2013) sdo indicados para enfrentar as agdes que anteriormente

foram rejeitados ou negadas.

Satisfacao das Necessidades Basicas
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Dois pontos essenciais para a conducdo da terapia com criangas agressivas sao citadas

logo a seguir — a atitude terapéutica e o sistema familiar. O autor nos auxilia a compreender a

importancia de se trabalhar e preservar, desde o inicio, esses dois pilares. A confianga da

crianga no terapeuta e o apoio da familia sdo os fatores essenciais de todo o resultado que se

espera obter e serdo melhor detalhados aqui.

Atitude terapéutica. Satisfazer as necessidades basicas e eliminar fatores causais
do esquema (por exemplo: sucesso em vez de fracasso, prote¢do ao invés de
ameacas), ¢ a questdo central para criangas agressivas, como também para outros

pacientes. O terapeuta oferece a crianga no contexto do seu papel nesse trabalho, a

reparacdo parental limitada. Isso também pode significar, por exemplo, para as

criancas mimadas, um suporte confidvel para as frustracdes dela. O terapeuta
responde com confianga, mas ndo a condena, nao se ofende ou age negativamente

a impulsos agressivos emergentes. Ele mostra a crianga como expressar suas

necessidades de forma objetiva, e assim se satisfazer mais facilmente, além disso

muitas vezes pode ter que ajuda-la a se conter e a se restabelecer.

Sistema familiar. Ao trabalhar com todo o sistema (familia, escola,

relacionamentos) estamos a procura de maneiras de proteger e atender as

necessidades basicas da crianga ou jovem, aponta Graaf (2013). O autor utiliza o

exemplo das criancas com sentimentos de inadequagdo pronunciados, menos

talentosos ou com alguma deficiéncia, com as quais devem ser abordadas algumas
possibilidades de trabalho, destacadas abaixo:

»= Reconhecimento — promover os pontos fortes da crianca em diversas tarefas,
oficios e fungdes (por exemplo, na comunidade), valorizando-a como uma
pessoa com suas caracteristicas individuais; protegendo-a, seja de excessos de
critica a que esteja sujeita, ou por causa de suas magoas adquiridas por suas
falhas ou maus tratos de colegas, recuperando-lhe sua dignidade fortalecendo
suas habilidades positivas.

= Esclarecer a estrutura em que ela estéd inserida (familia, figuras de autoridade,
escola, comunidade), apresentando com simplicidade as relagdes do cotidiano,
e como podem ser previsiveis os acontecimentos no dia-a-dia; incentivar a
crianga a descobrir rituais significativos, como comemoragdes, por exemplo,

tornando os momentos da vida mais agradaveis.
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* Premiar. Conceder tempo e espaco para diversdo, sem a pretensdo de poder e
promogao.

» Incentivar a autonomia, promovendo a independéncia e auto-eficacia da
crianca em pequenas areas da vida quotidiana;

» Cultivar a lealdade ao sentimento de pertencer a uma familia, a preservar a
unido com seus pares, ¢ a respeitar seu semelhante (sugerir experiéncias de
solidariedade). Muitas vezes ¢ “normal” as criangas se sentirem menos
talentosas no inicio da adolescéncia, porque os seus interesses ¢ mundos de
pensamento sdo muito diferentes. Pode ser que o adolescente tenha nenhuma
“amizade” séria, ¢ em geral criancas e adolescentes sentem necessidade de
serem aceitas em situagdes de mesmo interesse. A experiéncia de compartilhar
os mesmos valores, como gostar das mesmas musicas, amar 0 mesmo cantor
ou clube de futebol, podem atuar de maneira muito reconfortante, sentindo-se

em conexao com oS outros.

Correcao de Esquemas

A 1nvestigacao e identificacdo de esquemas da crianga serve, entre outras coisas, para
corrigir percepcoes distorcidas e falsas atribuigdes. A crianga aprende a ter uma visdo
negativa das interagdes sociais, e isso faz parte da formacdo de um esquema, como por
exemplo, a desconfianca ou inadequagdo. As metaforas (como a dos “6culos quebrados™) e
desenhos, explicam Graaf e Loose (2013), sdo exemplos de técnicas utilizadas no tratamento
com criancas de 08 a 10 anos de idade.

O surgimento de impulsos agressivos comega com a vivéncia de situacdes
ameagadoras no cotidiano da crianga, como uma ligacdo de “estimulo-resposta aprendida”, e/
ou por pensamentos tipicos do esquema. A crianga pode vir a compreender que nao ¢ a
situagdo que o torna irritado, mas os pensamentos e sentimentos de um esquema que passam
por sua cabeca e se desenvolvem. A experiéncia tem mostrado que criangas com idade de
cerca de oito anos, bem desenvolvidas cognitivamente, conseguem identificar pensamentos
disfuncionais (aqui sugere-se utilizar o material sobre o “detetive de esquemas”, encontrado
nos anexos deste material), orientando-as a corrigir, por exemplo, os “pensamentos de raiva
assassinos” (conforme citado em os “6culos legal” no PTCA). Na TCFE devemos levar em

conta mais do que a classica TCC, combinando cogni¢des, emogdes e processos fisiologicos
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de forma complexa. Em ultima anélise, ndo vemos o pensamento como uma causa, mas como
uma parte das a¢des complexas dos processos de condicionamento que os incluem.

Hé outras maneiras de corrigir esquemas. Estas incluem o uso de questionarios
especificos com a crianca sozinha ou em conjunto com o terapeuta, levantando informagdes e
opinides de parentes ou colegas que podem refutar o esquema da crianga. A crianga coleta
“evidéncias” de uma visdo “sauddvel” para a corre¢do de um esquema. Neste exemplo, a
crianca pode também encontrar evidéncias conflitantes. Estes casos também precisam ser
abordados pelo terapeuta, que deve promover intervengdes € mudangas relevantes no
ambiente em que a crianga vive.

Quando ha um esquema de insuficiéncia, em muitos casos, as criangas tendem a uma
auto-desvalorizagdo geral (sentimento de fracasso total), generalizacdo (“vai tudo por dgua
abaixo”) ou culpabilidade (“sou o culpado de tudo”). As criangas olham seus sintomas como
um ser de fora e um processo separado, de modo que o terapeuta deve ajuda-lo a identificar
suas fraquezas, muitas vezes inconsciente. A identificagdo dos pontos fracos deve ocorrer em
seguida a fase de construcdo da confianga, a fim de impedir a habitual evita¢do ou ressaltar a
hipercompensagao agressiva. A crianga (ndo apenas os pais) precisam de ajuda para lidar de
maneira positiva com a sua situacdo particular. Um esquema de fracasso, ndo pode
simplesmente ser colocado junto a uma verificagdo da realidade convencional. A
autopercepcao e atribuicdo de causas da crianca deve ser primeiramene identificada e
corrigida.

O esquema de isolamento social e inadequacdo pode contribuir para o
desencadeamento de outros sintomas como tiques, enurese, transtorno de leitura e ortografia.
Esses transtornos devem ser trabalhados utilizando-se o instrumento “estatistica para
criangas” demonstrando por exemplo que, muitas criangas, ndo somente aquela, podem ter o
mesmo sintoma de enurese.

A crianga ¢ convidada a avaliar todas as areas possiveis, € a colocar em uma escala
suas capacidades, o seu “valor” (material em anexo “Escadas de pontos fortes e fracos™). O
terapeuta a incentiva a documentar uma “declaracdo de missdo” de modo que a crianga
procure formas de melhorar seus resultados. Podem ser utilizados contetidos obtidos na fase
de diagnostico, a fim de facilitar o levantamento de pontos fortes (como ter um bom
raciocinio 16gico) e fracos (como ndo ter uma boa memoria, ou nao ler tdo bem). Os pontos

fortes podem ser destacados, com figuras e modos diferenciados de apresentagdo.
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Redugdo dos comportamentos e cognicoes que mantem 0s esquemas e a construcio de

comportamentos alternativos

Pensando-se em um modelo completo de tratamento para criangas com
comportamento agressivo, apresenta-se de maneira detalhada técnicas para a TCFE que
auxiliam criangas e seus familiares a identificarem os esquemas prevalentes neles e maneiras
alternativas de supera-los.

- Repensar. Para reconhecer e superar esquemas, explicar nao ¢ suficiente, mas ¢
importante, para que eles sejam trabalhados, identificar e corrigir os pensamentos
disfuncionais. Esta secdo inclui as interven¢des comportamentais que colaboram
para o processamento de informagdes sdcio-cognitivas, conforme sdao descritos no
material PTCA, de Gotz-Dorten & Dopfner (2010). Algumas crengas/ cognigdes
de agressdo (como por exemplo, “eu sempre tenho que ser mais forte) sdo
referidas como “armadilhas pensantes”, e devem ser discutidas com a crianga na
perspectiva dela para reatribuicdo de significados menos disfuncionais. Modelos e
“her6is” da crianga devem ser explorados e questionados, e ela deve ser
incentivada a reconhecer que a agressao ndo ¢ a Unica forma de forca, avaliando
questdes como: “ser forte €& ser justo, sempre!”; “acabar uma disputa
pacificamente, isso € ser forte!”; “chegar a um acordo com os outros, ¢ ser forte”.

- Exercitar. Neste topico o treino de padrdes construtivos de enfrentamento estd em
primeiro plano. Na linguagem da terapia de esquemas, trata-se de fortalecer por
meio de técnicas de treino comportamental cldssico, a construcdo de
comportamento prdo-social no modo crianga competente. A resolu¢ao de problemas
corresponde ao treinamento de habilidades (Gortz Dorten & Dopfner, 2010;
Petermann & Petermann, 2012), sugerindo-se o uso de fantoches e role-playin para
moderar a posi¢do dominante.

Enfatiza-se a importancia do envolvimento da crianga ou adolescente com novas
amizades e a limitacio do envolvimento desses pacientes com aqueles que seriam
identificados como “falsos amigos”. Coloca-se em pratica nessa fase, formas da crianga
conseguir expressar os seus desejos mais claramente, fazendo valer os seus direitos,
finalizando disputas pacificamente e “acabando com inimizades”.

O desenvolvimento de auto-afirmagdo adequada e habilidades de comunicacdo (dos
seus sentimentos, pensamentos, desejos e resolucao de conflitos) ndo € suficiente apenas com

treinamento de auto-instru¢do comum ou reestruturacao cognitiva, mas requer intensivos
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exercicios de experiéncia de ativagdo. Na TCFE, situagdes de ativacdo sdo, por exemplo,
perder o jogo e/ou provocagdes (empurrar, discriminar ou excluir) que devem ser vivenciadas
em role-play e encenadas, se possivel, também no ambiente de grupo ou com os cuidadores/
responsaveis da criancga na familia ou circulo de amigos).

Sugere-se o uso video-feedback, a fim de ampliar a possibilidade de avaliagdo e
discussdo para identificagdo de solugdes.

A tarefa de casa deve ser estreitamente coordenada com professores e pais, para que o
repertorio comportamental desconhecido seja ensaiado o suficiente. E também significativo o
estabelecimento de parcerias com pessoas proximas a crianga (por exemplo, colegas de
classe).

- Questionar. Para ativar o modo competente na crianga, também ¢ parte do

trabalho o uso de técnicas de interrogatorio indicados por Damm & Werner

(2011). O objetivo ¢ buscar habilidades de enfrentamento em transi¢ao, incluindo-

se situacdes em que a crianga se comportou de maneira excepcional ao que

costuma se observar, por exemplo:

* Questdes que identifiquem comportamentos de excecdo: “ja4 houve situagdes
em que vocé perdeu no jogo de cartas, mas ainda assim se divertiu?”.

= Questdes de recursos: “o que ou quem pode ajudé-lo em uma proxima festa
para que se divirta sem o uso alcool?”.

* Lidando com conflitos: “como vocé conseguiu ficar calmo com a provocagdo
do seu colega de classe e apenas continuou o seu trabalho?”.

= Questdes objetivas: “o que exatamente vocé gostaria de fazer para se sentir
uma pessoa legal?”.

= E questdes de solucdo: “como vocé pode sair de sua antiga panelinha e buscar
novas amizades?”.

- Confrontar. De acordo com o conceito de ativagdo, sugere-se o confronto de
recursos, propostos por Damm e Werner (2011), para que o paciente se depare
com habilidades que tem e ndo utiliza, ou ndo explora da melhor maneira. Essas
habilidades podem ser destacadas como virtudes ou tragos de sua personalidade. O
terapeuta deve procurar em comportamentos problemadticos, habilidades “ocultas”
que foram previamente designados como mau comportamento, como por exemplo,
em caso de roubo, poderia ser trabalhado a coragem ou a habilidade que precisa ter
para fazé-lo. O objetivo ¢é, portanto, mostrar que a inteligéncia da crianga

competente ndo precisa estar a servico de um modo destrutivo, mas sim trazer um
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novo significado. Damm e Werner (2011) propdem as seguintes orientacdes do
terapeuta para o paciente: “percebo que vocé€ ¢ um cara corajoso, € até se atreve a
roubar pessoas, mas por outro lado ndo usa essa mesma coragem em uma situagao
de conflito com um amigo seu. Como vocé poderia usar essa sua coragem para sair
dessa situagdo? Por que vocé ndo usa sua coragem e sabedoria a favor de suas
necessidades? Porque vocé ainda ndo conseguiu levar tantas boas idéias que vocé
tem para a sua escola?”.
O despertar para detalhes positivos dessas experiéncias possibilita a ativagdo de novos
e mais eficazes padrdes neuronais, de modo que os pontos fortes ficam conscientes ¢ mais
facilmente ativados depois, quando a criancga ou adolescente se perceberem em um contexto

diferente do processo terapéutico.

Correcio dos Modos disfuncionais

Acesso as necessidades da crianca vulnerdavel. O acesso a “crianca vulneravel” ¢
particularmente mais dificil para criangas agressivas, pois a utilizam para afastar os
sentimentos dolorosos de forma agressiva. O terapeuta deve implementar varias técnicas,
conforme orientam Graaf & Loose (2013), tornando-se insistente na busca por obter relatos e
identificar os lados vulneraveis da crianga.

A crianga ¢ convidada a deixar emergir o modo de ataque ou outros modos
disfuncionais, e os sentimentos primarios que precedem o impulso agressivo. Se for possivel,
simular vozes, como uma pessoa vulneravel, triste ou solitaria, para fornecer estimulo audivel
para a crianca, demonstrando como acontece um modo enfrentamento disfuncional quando se

esta buscando atender uma necessidade basica.

Reconhecendo modos disfuncionais. Modo de ataque. O terapeuta deve compreender a
“tarefa” ou a funcionalidade do modo, deixando isso claro antes de confronta-lo. Graaf &
Loose (2013) sugerem para o trabalho de modos disfuncionais o uso de fantoches de mado ou
dedo, e o trabalho das cadeiras ou de imaginagao.

O modo de ataque ¢ negado por muitos pacientes e, portanto, precisam de
52xaminer52 para vir a tona na terapia. O terapeuta deve entender o modo intimidator ou
atacante como um recurso da criancga, de maneira séria e respeitosa. A experiéncia que o autor

relata, demonstra que este modo ¢ frequentemente banalizado, por ser ego-sintonico (“‘entdo,

eu sou assim, onde esta o problema?”’). Acima de tudo, o modo atacante ¢ experimentado com
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sucesso (“assim eu consigo o que eu quero’’), muitas vezes referido com prazer (“‘como eu sou

'77

forte e poderoso!”). Depois de esclarecido este modo unilateral e negativo da crianga, o
terapeuta pode aplicar a confrontagdo empatica, de maneira que esse modo possa ser
enfraquecido. Muitas vezes, as criangas se sentem convencidas neste momento de que tiveram
a sua parte problematica negada, presa ou até mesmo morta, ¢ assim quando o modo atacante
aparece novamente, eles ficam surpresos ou envergonhados.

Possiveis mensagens para o didlogo, na confrontagdo empatica com o modo atacante
seriam, por exemplo, como no trabalho da cadeira de Peichl (2007): “Bom dia, caro Paul. Que
bom que poderemos nos falar um pouco. Estou falando agora com vocg, essa parte poderosa
de Paul, que sempre causa problemas. Eu sou ..., o terapeuta de Paul e quero ajuda-lo a se
livrar de seus problemas. Mas, eu também preciso da sua ajuda e ndo posso exigir isso de
voce. Voce precisa ajudar Paul nas situagdes dificeis para ele, pois ele ndo consegue enfrentar
tudo sozinho, e ainda pode se sentir ferido”. “Vocé pode ser o Paul inteligente, esperto e feliz,
que deseja continuar fazendo de tudo para garantir que tudo corra bem com Paul, certo? Mas,
eu nao sei se voce sabe, que em algum momento vocé pode ver Paul como um infrator / um
brigdo. Nesse momento a vida dele fica muito dificil, porque ele ndo vai se sentir querido, e
serd punido ou rejeitado pelos outros. Eu gostaria que vocé cooperasse com Paul, para que
1ss0 ndo voltasse a acontecer. Eu devo dizer outra vez: Sua intencdo ¢ boa e vocé tem o poder,
mas sera que consegue mostrar para Paul o seu poder de uma forma diferente? Vocé
reconhece que nao vai ser usado tdo frequentemente no momento, porque Paul ainda ndo se
sente seguro o suficiente?”.

Em terapia do esquema, deve-se reconhecer a existéncia de um problema, ndo s para
ser integrado na auto-percepc¢do, mas também para manté-lo sob controle. Mesmo que as
criancas (e outros) queiram controlar sua propria violéncia e muitas vezes repeli-la
magicamente, deve-se trabalhar o modo externalizando-o, utilizando-se de figuras
aparentemente estranhas, de maneira que o paciente consiga superar situacdes dificeis fora da
terapia. O fortalecimento de modos funcionais (crianca competente e protetor aliado)
internalizados, possibilita a repressdo dos modos probleméticos e controle de impulsos para
acOes agressivas.

Na técnica das cadeiras a crianca deve passar por cada uma delas, como se fosse um
espaco reservado e permitido para externalizar suas agdes, encenando os modos
problematicos — para isso sugere-se o uso de fantoches de mao.

O terapeuta inicia a técnica encorajando a crianga a ser o “agressor/ atacante”,

representando-o da maneira mais real possivel — com todas as poses, gestos e palavras; em
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seguida, muda de cadeira, passando para o modo de “crianga competente”, e conversa com o
“agressor” (ou mesmo com a “crian¢a vulnerdvel” que ha nele). Apoiado pelo terapeuta, em
seguida, a crianga competente convence o atacante que sua conduta como de costume, nao €
mais util e pode se “aposentar”, ou pelo menos, tirar “férias”.

Criancas agressivas (ou suas partes atacantes) sdo bem desenvolvidas em suas
estratégias de justificacdo. Mesmo criangas ainda pequenas compreendem que eles e seus
cuidadores tém uma ““autorizagdo” para o uso da forca. Esta estratégia de justificacdo deve ser
incluida no dialogo terapéutico, porque o “modo protetor desligado” tende a evitar o processo
terapéutico. Damm e Werner (2011) sugerem que antes do uso da técnica das cadeiras,
trabalhe-se a confrontagdo empadtica, especialmente nos casos que o comportamento da
crianca ou adolescente demonstre banalizagdo ou negagdo excessiva dos problemas
apontados.

Depois da construgdo do vinculo, o terapeuta descreve os modos de esquemas mais
significativos para o paciente, e por meio de um desenho, figuras ou fantoches, os coloca em
uma cadeira vazia. Em seguida o terapeuta diz algo como: “Eu quero lhe mostrar uma coisa,
observe com bastante aten¢do o ... (nome do terapeuta) raivoso. Ele tem trabalhado muito e
quer descansar”. O terapeuta, entdo, desliza sobre o papel de paciente e demonstra um modo
disfuncional (com as emogdes, pensamentos, comportamento, ou frases tipicas do modo).
Retomando o papel de um adulto, ele enfrenta o paciente: “Suponha que o raivoso ... (nome
do paciente) estd aqui nessa cadeira, o que vocé pensaria dele? O que os outros pensam dele?
Como vocé o responderia no meu lugar?”. Terapeuta e paciente nesse momento, podem
trabalhar em conjunto, desenvolvendo ideias sobre as vantagens e desvantagens de cada
modo.

Sugere-se exercicios em RPG para o treino de solugdes competentes e acordos para o
dia seguinte, por exemplo: “amanha, vocé deve demonstrar pelo menos ‘x’ vezes o ‘nome do
paciente’ inteligente, apesar do ‘nome do modo disfuncional’. Vocé € um cara legal, sei que
consegue e que vai chegar 14!”. Relembrar o modo competente ¢ apropriado para fortalecer a
memoria. Para finalizar, o terapeuta deve ativar o modo “crianga feliz” mudando o assunto,
por exemplo: “agora vamos deixar a raiva de lado e me diga, o que vocé ainda fard de bom
hoje?”.

O modo atacante deve ser limitado pelo terapeuta, com regras ou mesmo com agoes,
quando este ocorrer “de verdade” na situacdo terapéutica — o paciente pode promover ataques
verbais ou até mesmo fisicos. Caso os controles verbais e acordos ndo funcionarem, pode ser

necessario aderir, em curto prazo, a acdes de auto-proteccdo para o terapeuta. Sugere-se
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acessar o material de Graaf (2013), a fim de encontrar mais detalhes e indicagdes sobre
métodos de contengdo de pessoas agressivas.

Furman (2012), sugere um rito de “desculpas” e os “niveis de responsabilidade”, como
uma espécie de guia para uma seqiiéncia de passos a serem aprendidos, sendo recomendado
para criangas ¢ pais. O material de trabalho dos “niveis de responsabilidade”, pode ser

encontrado nos anexos, e sao sugeridos para criangas € jovens com tendéncia a violéncia.

Canalizacdo da crianca zangada e raivosa. O terapeuta deve encorajar expressoes de raiva
no modo “crianga zangada” (por exemplo: “hé ainda algo mais que te faz sentir irritada?”), a
fim de explicar que a raiva (sem ataque) ¢ um sentimento legitimo quando as necessidades
basicas sao violados. Deve-se estabelecer limites aos comportamentos destrutuivos.

Ressalta-se a importancia do terapeuta ser empatico, identificando esquemas
subjacentes, como o modo crianca vulneravel, observando o que ha por tras da expressao de
raiva, por exemplo: “eu entendo sua raiva, e acredito que hd uma parte de vocé que se
sente...!”. No trabalho de modo com cadeiras ou desenhos, a crian¢a pode vir a nomear o
aparecimento de um modo — a crianga triste ou decepcionada, que aparentemente precede o
modo vulneravel ou esta envolvido nele.

E importante a verificacdo da realidade com a confirmagdo dos fatos, utilizando-se
questionamentos tais como: “Vocé esta certo, porque vocé¢ tem sido esquecido...”; “seus
professores ou seus pais ndo conseguem ver tudo o que se passa, € as vezes podem parecer
estar sendo injustos com vocé...”’; “uma parte de seus pensamentos ndo esta totalmente
correta, porque voc€ ndo esta conseguindo perceber que existem momentos em que 0S outros
estdo bem com voc€”. “O que poderia estar acontecendo entdo, por exemplo, para eles
estarem agindo assim?”.

Se o terapeuta encoraja a crianca a expressar raiva em relagdo a outras pessoas, ele
deve prepara-la para possiveis reagdes negativas em seu ambiente e propor que a externalise
em uma dose aceitavel: “Os pais e professores, por vezes, reagem com sangdes se as criancas
estdo muito zangadas. Vocé sabe disso, ndo ¢? Mas, algumas pessoas conseguem tolerar algo
ruim e depois vao embora sem se importar tanto. Vamos entdo considerar como vocé pode
expressar sua raiva, sem causar ansiedade nos outros? Vocé conhece alguém que consegue
mostrar a sua ira, € mesmo assim os outros o levam a sé€rio e o tratam com respeito?”. A
crianca deve, portanto, fazer a experiéncia de que a raiva ndo tem de ser ameagadora e
destrutiva, e que as relacdes (pelo menos a relagdo terapéutica) permanecem quando isso €

alcancado — quando ndo ¢ doloroso. O terapeuta pode dizer os seus sentimentos e
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pensamentos pessoais sobre a raiva do paciente: “Porque eu me sinto assustado sim, mas
posso entender. Outras pessoas ndo aceitariam isso, por isso tome cuidado, vocé deve tentar
manter a sua raiva sob controle, conter seus impulsos de uma forma compreensivel”.

As criangas devem conhecer/ explorar modelos positivos para aprender como outras
pessoas lidam com a raiva. As entrevistas de pacientes com pessoas selecionadas sdo uma boa
idéia, tal como proposto na técnica da “reportagem” de “Wutbustern” no PTCA (GOrtz
Dorten & Dopfner, 2010).

O método de trabalho em diferentes cadeiras pode ser organizado como um talk show,
como ¢ demonstrado no final do manual do PTCA. A crianga passa diante de uma camera, em
um didlogo consigo mesmo, assumindo papéis diferentes, como o “senhor cara de bravo”
(modo da crianca competente), o “Senhor criador de problemas” (modo atacante) e o “senhor

esquentado” (modo da crianca zangada ou impulsiva).

Instrugoes para a crianca impulsiva. A terapia do esquema ¢ inovadora no desenvolvimento
de técnicas de auto-controle, pois ndo ha métodos especificos que tratem criangas com
problemas de controle de impulsos. A identificagdo do modo crianca impulsiva é um passo
importante na TCFE, pois pode trazer alivio a esses pacientes em questdo, € melhorar a sua
motivacdo para técnicas terap€uticas comportamentais. O entendimento do problema com
criancas e adolescentes, pode ser feito de maneira ludica, por exemplo: “como vocé pode
conter o rapido Fritz (possivel nome do modo)?”, ou “como vocé pode impedir a sua proxima
erupgao vulcanica? O que vocé faz para acalma-lo?”.

No trabalho de desenvolvimento do autocontrole, precisa-se identificar primeiramente
a raiva e a furia, induzindo situagdes de estresse e associando os sinais do corpo, que €
descrito no PTCA como a brincadeira do “sinal de alerta” e “policia da raiva” — exemplo de
questionamento: “quando o rapido Fritz apareceu, fez vocé sentir o qué?”. Se a crianga
desenvolveu um pouco de auto-consciéncia, cartdes de sinal com pessoas (cartdes de modo
com imagens, por exemplo, fotografias ou coisas semelhantes) lembrando as situagdes gatilho
do “rapido Fritz”, permitem estratégias alternativas oportunas — exemplo de didlogo:
“atencdo, agora pode ser que o rapido Fritz apareca novamente. Que parte do que vocé
entendeu poderia até mesmo ajudar a conté-lo?”. Para controlar os processos de excitagdo
fisica, sdo descritos na literatura (por exemplo, Histérias do Capitdo Nemo, em Petermann,
2011) técnicas de relaxamento e diferentes técnicas de regulacdo de tensdo. Gortz Dorten e
Dopfner (2010) propdem o uso imagens mentais e metaforas (“desabafar” no baldo),

combinando com pequenos exercicios de respiracao (esvaziar) e expressao corporal (amassar
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a bola, bater em um travesseiro, fazer um punho em seu bolso). H4 ainda sugestdes para o
treino de comportamentos da crianga feliz, com o uso exercicios de midia, como o jogo
console Wii (ex.: Wii-fit, exercicios de ioga, respiracao diafragmatica).

Materiais como a “drenagem” da raiva ajudam algumas criangas quando elas estdo
proximas a passar por situagdes criticas. Exemplos: um “saco de raiva” (saco de papel) fica
cheio com a prépria raiva, e entdo explode no estado inflado; ou em um pedaco de papel
pensamentos de raiva sdo registrados, apenas para amassa-lo e jogar em toda a sala; a crianga
pode também praticar palavrdes especiais (por ex. “Cabeca de nabo”), e utiliza-los no
momento em que a raiva se expressa; ensaiar movimento rituais dos povos indigenas ajuda
algumas criangas, a dar uma expressao fisica para a raiva, por exemplo, uma “danca da Hula”
— a crianca balanga com os musculos tensos de uma perna para a outra e cantarola, conta até 3
e salta com os e bragos erguidos gritando “Hula”, liberando a tensao.

A alternancia de tensdo e relaxamento também pode ser praticada com criangas — no
momento de raiva emergente, eles esticam os bragos e, cerram os punhos brevemente, contam
até cinco e depois soltam, contando até zero. O vermelho pode ser usado como um simbolo de
pensamentos e palavras que podem ser usadas para “liberar” a tensdo e deixar a respira¢ao
mais tranqiiila, respirando novamente e livremente. Se essas etapas estdo ligadas a certas
frases, elas podem ser faladas internamente (por exemplo, “eu estou chateado — vou manter o
sangue frio, ficarei calmo, estou esfriando”), e podem ativar a crianga através de auto-
instru¢do, uma espécie de auto-confianca restabelecida — semelhante a um relaxamento
muscular progressivo.

Criangas pequenas conseguem compreender a comparagdo de raiva e sangue pulsando.
Eles devem examinar suas veias em seus bracos e entdo imaginar o quanto estdo irritados.
Quando cerrados os punhos sentem ardor ou calor, e o pulso batendo em suas veias. Para se
refrescar, sugere-se deixa-los colocar os antebracos em agua fria até sentirem acalmar. Baldes
também podem ser usados como uma metdfora para a compreensdo da auto-regulacao
controlada: “imagine que estd irritado e com raiva de algo, e entdo vocé€ sopra um pouco de ar
para dentro do baldo [a crianga sopra de verdade]. O que vocé deve fazer agora: estourar o

baldo ou esvaziar?”

Substituicdo imaginativa. Um dos métodos utilizados na terapia do 57 olocam 57 ¢ a
substitui¢do imaginativa, conforme ensinam Jacob & Arntz (2011); Roediger (2011). Esta ¢
uma técnica eficaz para desenvolver o auto-controle com pacientes agressivos de acordo com

Zarbock (2012). Recordando situagdes disparadoras de agressividade com resultados mal-
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sucedidos, o paciente ¢ convidado a escrever um roteiro descrevendo a experiéncia
identificando-se gatilhos, pensamentos, sentimentos e designa, se possivel, os padroes de agdo
correspondentes. Também podem ser incluidas observagdes externas, como por exemplo, a
dos pais). O paciente serd solicitado a descrever este evento numa seqiiéncia corrigida, quase
como um novo filme, em que ele iria viver uma historia nova e diferente. O terapeuta escreve
a visdo/ imagina¢do dos pacientes em cada etapa — pode acrescentar, além da descri¢do do
paciente uma gravagao em video. O paciente, entdo, recebe o script / gravagao para ler ou
ouvir em casa. Surgem no decorrer da terapia diversas situacdes de crise, para as quais o
paciente pode recordar seu novo “filme”. Para alguns pacientes essas situagdes com o RPG
ficam mais imaginativas, menos artificiais, mais potentes e mais facil substituir por

associagdes positiva — como o her6i corajoso, valente cavaleiro, cara legal, etc.

Desempoderamento dos pais ou pares punitivos e exigentes internalizados. Muitas criangas
agressivas experimentam reagdes de punicdo por parte dos pais ou professores, como
conseqiiéncia do seu comportamento. Muitos pacientes jovens interpretam com fundamento
na educagdo recebida, conseqiiéncias negativas como um ato hostil. As penalidades sdo
percebidas por essas criangas ndo como o fim de uma cadeia causal, mas como arbitrarias,
define Borg-Laufs (1997), por serem muitas vezes assistematicas ou usadas apenas quando os
pais deliberam. Assim, a intengdo do punidor ndo ¢ devidamente compreendida, e vista sem
nenhuma relagdo entre seu proprio comportamento e as conseqiiéncias.

Criancas agressivas muitas vezes sentem demasiado medo de seu proprio
comportamento impulsivo, e desenvolvem sentimentos de culpa. Quanto mais vezes uma
crianca consegue ferir seus pais, mais ela desenvolve o esquema de inadequagdo/ vergonha.
Em ultima andlise, esta crianga precisa de pais fortes que permanecam intactos e inabalaveis
como provedores, que garantam sua seguranca pessoal e sejam capazes de suportar a ira do
filho. Se os pais ndo conseguem, a crianca se inclina do modo do atacante para a crianga
culpada, triste e infeliz sobre si mesma, lamenta suas agdes e anseia pela reconciliacao.

Muitas criangas conseguem suportar a culpa de serem mds com os seus pais, € podem
assumir um modo de pai interior punitivo. Os pais internalizados atuam como um adversario
interno com impulsos de auto-puni¢do aos proprios impulsos agressivos. A externalizacao do
conflito interno por provocacdo de sangdes, podem aliviar a pressdo e livrar da culpa — a
punicdo ¢ a divida paga de volta. O sentimento de culpa pode torna-se insuportavel, pois ¢
uma experiéncia terrivel para a crianga, sentir que seus proprios impulsos podem causar tanto

mal a propria mae. Muitos pacientes desenvolvem certo desprezo e distanciamento da mae
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considerada fraca. Para desenvolver o sentimento de culpa na crianga, deve-se incluir limites

apropriados e uma auto-afirmacao saudavel dos pais, argumenta Graaf (2013).

Culpa e critica condicional ou modo criminoso. A culpa ou critica deve ser compreendida
como uma funcao social positiva — como por exemplo, uma consciéncia culpada ¢ apropriada
quando se ofende uma pessoa. Este modo, em sua forma de se apresentar, a intengdo e a
necessidade sdo assumidos com a intengdo de se fazer justica. Por meio dele sera verificado
como a crianga penitencia a sua culpa e os danos, para poder se reconciliar com a vitima. A
pessoa ofendida ou agredida pode estar muito sensivel, por isso ndo serd uma tarefa facil. A
conseqiiéncia das agdes deve ter um peso maior do que o ganho percebido com seu
comportamento agressivo (ver também ritual de repara¢do no material de trabalho “niveis de
responsabilidade”). Este material ¢ utilizado se a crianga estd realmente causando ferimentos
graves, ¢ tem um papel importante especialmente quando alternativas comportamentais
estavam disponiveis e a crianga teve a oportunidade de examinar as consequéncias € nao o
fez.

Quando ‘“‘acusadores internos” da crianca agressiva estdo altamente desenvolvidos
nele, pode-se lancar mao de um método de trabalho semelhante a um julgamento, no qual o
terapeuta atua como defesa e protege a crianca ferida contra acusacdes exageradas, conforme

indica Graaf (2013).

Modo pais exigentes e punitivos. O modo pais exigentes e punitivos, atribuidos a reagdes
parentais excessivas, sao identificados na crianca, e eles aparecem com a finalidade de evitar
conflitos. A crianca internaliza esse modo na tentativa de se parecer com os pais, pois assim
acredita se tornar digno de obter o seu amor. Graaf e Loose (2013) descrevem o uso trabalho
com as cadeiras, sugerindo um didlogo educativo em que o critico interno se esforga em
aconselhar a crianca para um bom comportamento, de maneira que pensamentos de auto-
desvalorizagdo sdao negados e consequentemente enfraquecidos ao longo da técnica. O
paciente pode representar o “modo imaginativo” colocando um desenho ou um brinquedo em
uma cadeira, juntamente com os outros modos (criangas vulneraveis, crianga competente, etc.)
- todos devem estar nomeados, ou com algum apelido, por exemplo o modo pais exigentes,
pode ser apedidado de “juiz bravo”. Na conduc¢do do trabalho deve-se instruir a crianga a ir

até a cadeira e declarar o pensamento que seria dito por esse modo, como por exemplo “vocé

falhou”.
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O terapeuta interfere no didlogo com modo de pais internalizados, apoiando a crianca
vulneravel, destacando suas boas qualidades e realizagdes, por exemplo “vocé percorreu um
longo caminho até aqui, vocé tem muito mais para contribuir’. Suas necessidades basicas e
sentimentos devem ser abordados, exemplo: “o pequeno Paul é como qualquer outro menino,
as vezes fica bravo e quer ter uma aventura, ele s6 ainda ndo consegue controlar tdo bem a sua
raiva”, ou, “o pequeno Paul as vezes ¢ um pouco impertinente ou até mesmo brincalhdo e
irresponsavel, como a maioria das criangas nesta idade, mas ele ndo merece tal punigdo tao
severa. Ele precisa de instru¢do, que lhe mostrem como se faz. Ele precisa de encorajamento
como qualquer crianca, de modo que ele fique com uma boa auto-estima”. O objetivo do
didlogo com o modo de pais, ¢ compreender como ele pode ser melhor utilizado: “vocé foi
criado para ajudar Paul em uma situagdo dificil, pois seus pais sdo muito queridos para ele.
Mas eu ndo sei se vocé percebeu, que vocé fala como o pai de Paul quando ele estd muito
irritado. Entdo, a vida de Paul, por vezes, fica muito dificil. Vocé nao pode ser mais gentil
com Paul e mostrar que ele ¢ um bom menino, mesmo se ...?”.

A fim de evitar conflitos de lealdade, os pais ndo devem ser representados como muito
ruins. Depois de tais didlogos os pacientes temem uma vinganga, pelo desempenho dos pais
punitivos (internos). Tendéncias a auto-punicdo podem reforcar-se mutuamente. Esta
possibilidade tem de ser pré-planejada e possivelmente acolhida, por exemplo, usando um
compromisso por telefone ou apds a reunido usando um arquivo de audio a partir deste
dialogo.

Culpa e conflitos de fidelidade devem ser reduzidos ao trabalhar com os cuidadores,
podendo-se definir em reunides os aspectos problemdticos de pais e filhos, encenando-se
também nas cadeiras, didlogos com os modos dos pais, como por exemplo, “vocé ndo pode
continuar com isso”. Caso haja muita dificuldade para o pais, o terapeuta pode encenar esses
modos. Com esse trabalho com os pais, a confianga da crianga ¢ que aquele modo de pais
punitivos imaginado por ela, pode ndo aparecer novamente na relagdo com os cuidadores,
com a mesma configuracao ou intensidade, e assim se sente capaz de superar os conflitos com
eles.

As criangas e os jovens precisam ver uma perspectiva de um fim dos circulos viciosos
tipicos na interacao familiar, que sdo precedidas de intervengdes do terapeuta no trabalho com
seus pais. Eles precisam se sentir protegidos e orientados, por isso a importancia de se retomar
a confianga na capacidade dos pais apoia-los quando se sentirem em situagdes mais dificeis.

Quando os esquemas parentais sdo profundamente arraigados, nem sempre ha

flexibilidade para mudanga nas reacdes. Por vezes falta motivagdo suficiente nos pais para
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uma mudanga verdadeira, desta forma, se ndo ha abuso infantil, é viavel e aceitavel
desenvolver modos de enfrentamento e de relacionamento alternativos, pois ¢ importante para
a crianga/ jovem, nao alimentar o ciclo vicioso. Em outras palavras, “como vocé pode tratar
seus pais, de maneira que eles ndo violem vocé novamente, nem seus proprios interesses?
Como vocé pode controlar seus impulsos excessivos € sua raiva, para que seus pais nao
reajam tao hipersensiveis, assustados ou aborrecidos?”. Com alguns pacientes podem também
ser esclarecidos os possiveis problemas dos pais revestidos atrds uma reagdo deles,
esclarecendo a crianga que os conflitos dos pais sdo desenvolvidos por seus esquemas € nao

devido ao seu comportamento pessoal.

Abuso relacionado ao trauma ou ao uso indevido do modo de pais. Modos relacionados com
o trauma podem manifestar-se em atos de crueldade ou sadicos contra outras criangas,
dependendo das caracteristicas do agressor. No trabalho com criangas ou adolescentes, deve-
se ter cautela no uso dos métodos ao lidar com experiéncias traumaticas. Young et. al. (2005)
descreve em detalhes, na abordagem da Terapia Cognitiva Focada no Esquema, o uso da
técnica da cadeira ou de imaginagdo. A técnica foi elaborada e testada para ensinar as criangas
a substituir cenas biograficas, conforme indicam Graaf & Loose (2013).

A experiéncia com as criangas pode ser feita ja no inicio do tratamento. Utilizando
jogo livre ou guiado, elas colocam os agressores no centro do jogo — a crianga nao sabe ainda
que foi planejando o “tratamento do trauma”. Para encenar o jogo com o modo relacionado ao
trauma, entramos em didlogo direto como terapeutas para estabilizar a crianca.

No jogo devem ser construidos os “lugares seguros” ou as ‘“casas-fortes”, o “ajudante
interior” e os “herdis”. Os recursos da crianga, ou tudo o que ela ja consegue enfrentar no
cotidiano devem ser reforcados e informados. Muitas vezes a crianga consegue obter em suas
cenas o acesso ao material do trauma e, assim, inicia a exposi¢do a ele. Por meio do jogo
terapéutico ele integra os responsaveis transportando-os para os personagens € o terapeuta o
encoraja a trazer para o jogo os “ajudantes protetores”. O terapeuta valida os sentimentos da
crianca vulneravel ou a defende em seus varios aspectos, por exemplo, solitaria, valente,
timida ou submissa. Ele se coloca ao lado da vitima e ativa possiveis ag¢des proprias da
crianca, que podem trazer forte resisténcia a raiva reprimida dela. O terapeuta deve encerrar a

encenagao tragica, pedindo ao ofensor para externar o modo de dialogo.

A ativagdo de modos funcionais. Para ativar os modos crianga competente e crianga feliz, se

oferece uma imagem grande (ou um desenho) da crian¢a com os recursos (competéncias,
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qualidades e interesses) escritos nos contornos do corpo. A crianga e seus pais podem olhar
esta imagem, pendurd-la em casa e se orgulharem do desenvolvimento da crianga e de sua
auto-confianga (“eu sou tudo iss0”), continuando a registrar pontos positivos da crianga ao
longo do tempo ou arquivando novas fotos dele. Também fazem parte da identidade da
crianga, a rede social circundante, o lugar onde mora, etc. Podem ser feitos panfletos ou fotos
para serem mostradas a amigos e parentes, vizinhos, parque infantil ou na mercearia
demonstrando seus pontos positivos.

A imagem da crianca deve também fazer alusdo aos tempos dificeis dela com seus
pontos fracos. Todos os bons recursos ou pontos fortes também sdo fornecidos com um sinal
positivo, para que em seguida os pontos fracos sejam marcados com sinal negativo. No
entanto, antes que ele comece a falar sobre os déficits, o terapeuta lista com a crianga toda sua
competéncia, por exemplo, como ele ouve bem, mesmo em sussurros, ¢ testa essas
habilidades. Aspectos estéticos também podem entrar em jogo por meio de observacdo em
espelho, de maneira que a crianga possa ver a beleza dos cabelos ou dos olhos, e destaca-los
na sua imagem.

O trabalho de identificagdo dos modos e o desenho da imagem dos recursos pode se
estender ao longo de varias sessdes. Vocé deve incluir tantas atividades quanto possivel para
construir as caracteristicas da crianca. Cuidadores importantes devem ser envolvidos e
desafiados a observar os recursos positivos da crianca — “o que voc€ observa que a cada dia

sua crianga tem melhorado?”.

A relagdo terapéutica

Loose et al. (2015, p. 100) reforgam que a relacdo terapéutica esta entre os principios
fundamentais na TCFE. Quando se trata de criancas agressivas as tensdes sdo frequentes e
exige firmeza por parte do terapeuta, conclui Trempler (1998). O terapeuta nao deve revidar
com o paciente, nem se submeter, suportar ou aprovar qualquer coisa que o paciente faga ou
diga. Ele mantém sua credibilidade se o terapeuta apresenta o seu desagrado em relagdo a
comportamentos negativos pontualmente.

Especialmente as criangas com problemas de agressao tem um grande senso de falsa
bondade. A veracidade do terapeuta ¢ vital. A postura experiente do terapeuta com esses
comportamentos, embora sendo critico no principio, faz o paciente acreditar que serd aceito.
O terapeuta oferece com isso uma experiéncia de relagdo corretiva, saudavel, em oposicao as

experiéncias anteriores do paciente, muitas vezes baseadas no tudo ou nada. A relagdo entre a
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crianca e o terapeuta se torna um “palco”, no al os proprios sentimentos da crian¢a, mesmo

que agressivos, sdo validados e permitidos, a fim serem acessados e percebidos.

O trabalho com os pais

As criangas e os jovens devem enxergar uma perspectiva de fim para o circulo vicioso
com a interven¢ao do terapeuta no trabalho com seus pais. Entretanto, conforme opina Graaf
(2013), os pais precisam de alternativas sobre como agir, a fim de interromper esse ciclo de
punicdo mutuo. Neste caso deve-se incluir técnicas apresentadas por Omer & v. Schlippe
(2004), para formas de contengdo adequados, orientagdo aos pais quanto a importancia da
presenca parental, € o uso de métodos tradicionais de terapia comportamental e treinamento
dos pais, por exemplo, acordos por escrito, as regras da familia listados com consequéncias
claras, o uso de sistemas de recompensa etc., conforme material de Gortz-Dorten & Dopfner
de (2010); Petermann & Petermann (2012). Muitos autores também enfatizam a importancia
de uma melhor monitorizagdo e supervisdo dos pais, como demonstram Henggeler B. et al.
(2012).

Segundo a maioria dos autores sdo as intervenc¢des comportamentais por parte dos
pais, que possibilitam uma condi¢do equilibrio das emogdes, pois esta €, na pratica, muitas
vezes, o ponto mais dificil, jJ& que muitos pais e filhos nessas condi¢cdes reagem com irritagao
e zangados um com o outro. Assim, por exemplo, sistemas de refor¢o e privagdo, e castigos
aplicados para criangas agressivas, sdo muitas vezes vistos como injustos € como uma
provocacdo, mesmo que eles tenham possibilidade de perceber isso no modo crianga
competente. Por isso ¢ extremamente importante as orientagdes aos pais (ou até mesmo co-
tratamento) para o desenvolvimento de adultos competentes e saudaveis — especialmente no
caso de traumas relacionados a agressao na infancia, sugere Graaf (2013). Criangas agressivas
podem ativar os proprios modos relativos aos traumas, oscilando seu comportamento entre
vitima e agressor no modo de pais, se necessario. Familias com essas configuracdes, sugere-se
que os pais fagam terapia individual, a fim de tratar suas experiéncias de violéncia ndo
resolvidas, e assim evitar uma retraumatiza¢ao permanente do pai ou da mae.

O modelo de modos e esquemas, ¢ bem adequado para o trabalho com os pais, pois
permite apresentar a dindmica interna de seus proprios estados e as complexas mudangas e
efeitos na interagcdo com seu filho. Finalmente temos treinamento para trabalhar os esquemas

dos pais, descrito no Capitulo 8, de Loose et al. (2013).



Os pais s6 podem chegar no papel de um “coach” ou orientador para os seus filhos,
quando eles conseguem demonstrar uma atitude parental equilibrada — que podemos chamar
de modo adulto saudavel. Neste estado, ¢ possivel que, por exemplo, a crianca possa dar
cartdoes de sinal para fazé-los recordar certas ativagdes de modo. Se a crianga concordar, eles
fazem recortes de imagens dos modos ou cartdes de memoria dos modos, que o terapeuta

trabalhou nas reunides com a crianga.

O trabalho com o sistema de valores dos pais

No trabalho com pais de criancas agressivas, deve-se refletir sobre o sistema de
valores parentais, questionando-se sua inclinagao para a violéncia e pela luta por uma posi¢ao
dominante, e como isso serve de modelo para a crianga. A crianca agressiva precisa de fato de
um modelo positivo no cotidiano, de exemplos em casa ¢ de boas praticas no manejo da raiva
e do conflito. Para os pais, ndo ¢ incomum que eles ndo percebam as tendéncias dominantes,
pois geralmente estdo certos de que o poder ¢ muito util como uma “estratégia de
sobrevivéncia”. Um questiondrio para a deteccdo rapida de atitudes problematicas dos pais,
pode ser encontrado no material de trabalho: “lista de valores e normas” (encontrado nos
anexos deste trabalho).

Na pratica, nos deparamos com uma moralidade ambigua sobre agressao,
especialmente nos casos em que os pais ensinam a seus filhos, que eles devem se defender e
ndo serem tolerantes, por exemplo, nos patios das escolas. Justamente as criangas impulsivas
passam por situagdes de duplo vinculo: ndo querem parecer fracos na frente dos pais e dos
colegas na escola. Nessas condigdes, muitas vezes a crianga ou o jovem se vém em conflito
com os valores de professores e educadores, que esperam evitar um confronto agressivo,
utilizando-se de regras e normas como uma resposta aos ataques que merecem sangoes.

A discussdo de valores pode ser um dilema terapéutico dificil — especialmente quando
os pais tendem a uma educagdo punitiva, mas o modelo de esquema e modo auxilia criangas e
familiares a juntarem seus pontos de vista aparentemente contraditorios. Para isso eles devem
se sentir protegidos contra a desvaloriza¢do e violéncia por outros, e o terapeuta valida isso.
Ele deve sempre afirmar aos pais que a crianga (geralmente) ndo age por maldade, mas sim
devido a repetidas agressdes sofridas (podem ser apresentadas imagens se referindo aos
pontos dolosos para a crianga) ou a partir de uma sobrecarga de preocupacdes (falta de

alternativas e orientagao).
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A teoria dos modos deve ser apresentada aos pais, e salientada a importancia do
desenvolvimento do modo “esperto” ou inteligente na solu¢do de conflitos, atendendo aos
interesses dos pais e da crianca. Do mesmo modo, esses cuidadores devem ser advertidos
quanto ao encorajamento do modo crianca impulsiva ou mesmo da crianca atacante, pois a
agressao de um sobre o outro, os colocam em um circulo vicioso sem fim favoravel.

Faz-se necessario distinguir para os pais, o0 modo impulsivo de crianca birrenta, que
também pode atuar de maneira impulsiva e/ou imprudente. No modo crianga irritada, ele
passa por cima dos sentimentos alheios, por isso o jovem deve ser orientado a canalizar esse
furor de maneira construtiva.

O conceito de modo ¢ trazido para os pais, apresentando-se um quadro com agdes
importantes para o trabalho com a crianga, por exemplo: a crianga vulneravel ou a crianga
com raiva deve ser levada a sério quando ela se sente incapaz de algo ou se pede ajuda. Nesse
contexto, “pedir ajuda” ndo deve ser entendido como algo negativo ou que diminua o valor da
pessoa. Ja a crianga irritada ou impulsiva precisa aprender a controlar a si mesmo, € cumprir a
regra de que possiveis danos causados por seus proprios impulsos agressivos, deverdo ser
consequentemente reparados pela propria crianga ou adolescente. No modo crianga
competente e inteligente, ela deve se sentir capaz de ter idéias e buscar alternativas de
comportamento, bem como se sentir capaz de utilizar seus proprios recursos, como a
assertividade, que devem ser apropriadamente ensinadas a partir de técnicas de RPG, na
terapia, na escola e em casa.

Trabalhar com criancas ou jovens anti-sociais, muitas vezes requer medidas ainda
mais detalhadas do que pode ser descrito aqui, e exigem intervengdes mais longas, como as
apresentadas na terapia multissistémica de Henggeler et al. (2012). Estes sdao métodos de
terapia comportamental de familia, com acompanhamento por equipes de terapeutas
especialmente qualificados, que visitam as familias por trés a cinco meses onde moram e
estdo ao seu lado durante varias horas por semana. Quando necessario, sao feitas intervengdes
em todos os niveis do sistema possiveis: nivel dos jovens (amigos), o parental casal/ familia,
os colegas, a escola (por exemplo, o desenvolvimento da cooperagdo entre pais e professores)
e o bairro (por exemplo, alteragdo de limites e aliangas.). Os pais s3o vistos como “pessoas-
chave” para mudangas no campo das relagdes entre pares. Eles sdo colocados em terapia nao
apenas por serem os “especialistas” que tem informacgdes e influéncia nos interesses e talentos
de seus filhos e filhas, mas também para aprenderem como conduzir o “manejo com pares
inconvenientes” e serem “refor¢adores da conexdes com colegas pro-sociais”, indica

Henggeler et al. (2012).
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3 Proposta de adaptacio do protocolo alemao para aplicacdo em grupo com criangas e

adolescentes com Transtornos Disruptivos, do controle de impulsos e da conduta

Considerando que este protocolo ¢ especifico para o tratamento de comportamentos
agressivos, espera-se que os componentes do grupo tenham esses comportamentos
identificados pelos pais e/ou educadores, e considerados como problematicos. Nesta proposta
sugere-se o corte para idade entre 5 e 9 anos. No estudo feito para adequagdo desse protocolo,
ndo foram avaliadas as diferencas comportamentais entre as criancas alemas e as brasileiras.
Esta pode ser uma das frentes para pesquisas futuras e que possam vir a validar esse protocolo
para uma faixa etaria maior, seja ele no modelo de interven¢ao individual, como proposto por
Loose et al. (2015), seja no modelo em grupo, conforme proposto neste trabalho.

A avaliagdo para formag¢do do grupo de criancas deve ser bem definida, de modo que a
conceitualiza¢do dos casos seja mais homogénea possivel, no que diz respeito aos problemas
de comportamento, controle de impulsos, atos agressivos em diversos ambientes de
convivéncia, entre outros itens que definem o diagndstico de Transtornos disruptivos (APA,
2014). Esse cuidado para a composicdo dos grupos, também ¢ sugerido para que as
intervengdes propostas sejam aplicadas em criancas que realmente se enquadrem nesse
diagnostico e as técnicas estudadas pela escola alema atinjam seus objetivos.

Essa etapa de avaliacdo para a composi¢ao dos grupos serd aqui chamada de pré-teste.
Ap6s a aplicagdo das metodologias e técnicas sugeridas no protocolo aqui descrito, € possivel
que sejam aplicados os mesmos instrumentos ao final da psicoterapia, chamados de pos-teste.
Dessa forma o terapeuta ou o pesquisador, podem avaliar com indicadores os pontos de
melhoria alcangados com os pacientes, bem como com seus familiares.

Para a avaliacdo dos perfis e composi¢do dos grupos, sugere-se 0s seguintes
instrumentos — Escalas e Inventarios aplicados no pré e pos-teste com as Criangas:

- Inventario Beck de Raiva Infantil (BANI — Y) — itens incluem percepg¢des de
maus tratos, pensamentos negativos sobre os outros, sentimento de raiva e
excitacdo fisiologica. Contem itens como: “eu penso que as pessoas querem me

99, ¢

enganar”; “eu sinto vontade de gritar”, disponivel em Cunha, J.A. (2001).
- Inventario Beck de Comportamento Disruptivo Infantil (BDBI — Y) —
comportamentos e atitudes associados a Transtorno de Conduta e

comportamento desafiador e de oposi¢cdo sdo incluidos neste inventario. Contem
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itens como: “eu roubo”’; “outras pessoas me envolvem em confusdo”; “eu penso
em fugir de casa”, disponivel em Cunha, J. A. (2001).

- Inventario Beck de Autoconceito Infantil (BSCI — Y) — os 20 itens deste
inventario exploram a autopercep¢ao tais como competéncia, potencial e
autoestima positiva. Incluem itens como: “eu sou esfor¢ado no que fago”; “sou
uma pessoa capaz e bem disposta”; “eu gosto de mim mesmo”, disponivel em
Cunha, J.A. (2001).

- Inventario de esquemas para crian¢as (Teixeira, 2010): Trata-se de um
inventdrio de 40 itens que avaliam os EIDs. O inventdrio ¢ uma adaptagdo
portuguesa realizada com base na escala desenvolvida por Rijkeboer e Boo
(2010). O Alpha de Cronbach ¢ 0,76. Avalia os 5 dominios de EIDs: (a)
Desconexao e Rejei¢do; (b) Autonomia e Desempenho Prejudicados; (c) Limites
Prejudicados; (d) Orientagdo para o Outro e (e) Supervigilancia e Inibicao.
Algumas frases tipicas do instrumento sdo: Os meus pais sabem sempre onde
estou e o que estou fazendo; fico zangado comigo mesmo se cometo erros; eu
ndo me sinto incluido; etc.

O trabalho com os pais de criangas e adolescentes em psicoterapia, ¢ fundamental para
alcancar melhores resultados no tratamento dos filhos. Desse modo, os pais devem receber
atendimentos periddicos e serem avaliados, para que o terapeuta possa colher informagdes
sobre seus modos e esquemas, € como seus perfis e historias de vida afetam o
desenvolvimento dos filhos. Sugere-se entdo os seguintes instrumentos — Inventérios
aplicados no pré e pds-teste com os Pais:

- Inventario de Esquemas de Young (versiao reduzida). Trata-se da adaptacao
do instrumento feita por Cazassa e Oliveira (2012). O instrumento ¢ composto
por 75 itens que avaliam os EIDs em adultos. O alpha de Cronbach ¢ 0,95.

- Inventario de Estilos Parentais. Trata-se da versio em portugués do
questionario de Young realizada por Rijo & Golveia, 2003. O instrumento ¢
composto por 72 itens que avaliam os EIDs em adultos.

A etapa de avaliagdo, tanto com os pais quanto com as criangas, pode levar até¢ 05
sessoes para ser concluida (conforme pode ser observado na Tabela 5, na qual sugere-se a
distribuicdo de atividades em cada sessdo de avaliacdo e diagndstico das criangas e de seus
familiares). Antes que seja formado o grupo, as familias devem ser atendidas separadamente.
O uso de testes e entrevistas tem o objetivo de identificar os EIDs e os modos de

funcionamento dos pacientes e seus cuidadores. Sugere-se excluir comorbidades como
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depressdo e ansiedade infantil, que estdo entre as doengas associadas mais comuns a esse
transtorno, assim como o TDAH, abuso de substincias e Transtorno explosivo intermitente
(Eddy, 2009).

No primeiro encontro o método da TCFE pode ser brevemente explicado, enfatizando
a participacao dos cuidadores no decorrer da psicoterapia € que o tratamento pode ocorrer em
um periodo de até 25 sessdes. Alguns instrumentos podem ser empregados ja no primeiro
encontro, auxiliando no levantamento de dados do paciente (a crianca) e da familia.

A fase de intervengdo segue-se a fase de avaliagdo, sendo realizada com base nos
estagios descritos por Loose (2011) para intervengdo individual, traduzidos e adaptados por
Lopes (2015), para psicopeterapia infantil em grupo. No modelo de estagios, ndo se deve
saltar de uma fase para outra, a menos que os pacientes tenham atingido plenamente o

objetivo esperado nelas.

Tabela 4 Estagios do protocolo de tratamento em grupo

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5
Criacao de Ampliagdo da Psicoducagao dos Escolha, Avaliagao dos
vinculo estavel | motivagdo para | modos e esquemas | planejamento e resultados e
entre o mudanga (o que (descricao do conducao de consolidagdo da
terapeuta e o exatamente problema e do que | métodos para a terapia.
grupo; deve ser sustenta essas mudanga em
diferente e condi¢des grupo;
porqué?) — problematicas);
Clarificagao =>
motivacional =
=> -

Nota: Reresentagdo dos estagios do modelo psicoterapico da TCFE para criangas e adolescentes em
grupo.

Fonte: Adaptado de “Terapia do Esquema em Grupo com Criangas e Adolescentes”, de Neufeld, C. B.
(2015). Terapia cognitivo-comportamental em grupo para criangas e adolescentes. Porto Alegre:
Artmed.

As técnicas® e métodos para alcancar os objetivos de cada estdgio no tratamento de
criangas agressivas serdo apresentadas a seguir, e foram elaborados de acordo com os estudos
apresentados por Loose et al. (2015).

Por se tratar de uma proposta de trabalho em grupo ressalta-se aqui a importancia de
algumas etapas para o andamento das sessdes, muitas delas indicadas por estudos com base

em Moreno, J. L. (1997):

3 As técnicas utilizadas por Loose et al. (2015), foram traduzidas e estdo disponiveis nos anexos deste trabalho.
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e Acolhida: a psicoterapia em grupo desperta a necessidade de motivar o grupo
desde a sua chegada, para o objetivo central daquele encontro.

e Aquecimento: cada sessdo envolve um tema a ser trabalho. O aquecimento ¢
uma forma do terapeuta auxiliar os pacientes a se predisporem a participagao
na atividades central daquele encontro.

e Compartilhar: no trabalho em grupo todos os participantes devem partilhar de
algum modo suas ideias e sentimentos. Cabe ao terapeuta oferecer uma
diversidade de canais de comunicagdo (escrita, verbal ou por imagens) para
que cada membro se sinta disposto a partilha.

e Relaxamento: algumas sessdes descritas nesse protocolo visam ativar
sentimentos hostis e por vezes condutas agressivas de respostas a alguma
situagdo a ser experienciada. Por isso ressalta-se a importancia de conduzir
momentos de regulagdo das tensdes, com técnicas de respiragdo, relaxamento
ou de imagens mentais. Sugere-se o material de Lipp, M. N. (1998) que
contém CD com audios de relaxamentos direcionados ao publico infantil.

e (Comemoragdes: Lopes (2015) aponta que cada estagio alcancado deve ser
reforgado, por isso indica-se que o terapeuta junto ao grupo desenvolva algum
tipo de rito ou simbolo (como participarem de alguma premiagdao — medalha,
imagem de degraus com fotos em cada novo nivel alcancado; brincadeira de
roda com cangdes e dancas festivas), ou alguma forma de celebragdo de
conquistas. Loose et al. (2015) citam que até mesmo os pais podem ser
convidados, por meio de cartas ou convites a participar de algum momento
com o grupo. Considera-se que essa observagdo feita pelos autores ¢ relevante
pelo aspecto do fortalecimento da auto-imagem dos pacientes, € também da
sua imagem no meio social, at¢ entdo marcados por visdes negativas e
desesperancgadas.

As familias que tém criangas e adolescentes com comportamento agressivo, € que
puderem receber o acompanhamento apds pelo menos 03 meses depois de encerradas as
intervengodes, pode ser uma forma de manter as melhorias alcancadas na psicoterapia, pois a
familia se sente apoiada depois de tanto tempo de cansaco com as brigas constantes, € de todo
o investimento de tempo e disposi¢ao no periodo de tratamento. Percebe-se desse modo, que

um sexto estagio pode ser acrescentado — o follow up.
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3.1 Roteiro proposto para avaliacio e aplicacdo do protocolo em grupo

Estudando o material de Loose et al. (2015) e analisando contribui¢gdes anteriores do
grupo alemao que demonstram sua metodologia de psicoterapia com criangas ¢ adolescentes,
como por exemplo o trabalho de Lopes (2015), propde-se nessa sessdo do trabalho uma
sequéncia semi-estruturada de atividades, com métodos e técnicas alinhadas a TCFE para
psicoterapia infantil com criangas com Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da
condulta.

Apresenta-se a seguir as fases de avaliagdo, intervengao e follow-up, sendo que a fase

de intervenc¢ao sera apresentada de acordo com o modelo de estagios (Tabela 4).

Primeira fase — Avaliacdo e pré-teste

Nesta fase o terapeuta faz a conceitualizagdo do caso da crianca e confirma o
diagnodstico de Transtorno disruptivo do controle de impulsos e da conduta (APA, 2014).
Espera-se que todo o trabalho ocorra em até cinco sessdes com as familias ouvidas
separadamente.

O ponto central dessa primeira etapa € o trabalho diagnostico feito com os pais, € a
construgdo do Family Board (ou Quadro de modos e esquemas da familia). Além de
considerado uma técnica, o “Quadro de modos e esquemas da familia” é um importante
instrumento didatico de apresentagdo para a familia, sobre como os modos e esquemas
aparecem em cada um deles e nas relagdes.

Sugere-se que algumas sessdes sejam feitas somente com os pais ou cuidadores responsaveis,
e outras com a presenga das criancas. Essa separa¢do permite que os pais tenham maior
liberdade em expor suas historias e queixas. Quando estiverem juntos, o terapeuta podera

observar a interagao deles com as criancas.
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Tabela 5 Descri¢ao dos encontros na fase de avaliacao da crianga e da familia

Encontros Individuais (por familia) de Avaliacao

1°. Encontro: Esclarecimentos e
pré-teste (cuidadores e crianca
juntos)

2°, Encontro: Mapear perfil de
esquemas ¢ modos (somente 0s
cuidadores)

3°. Encontro: Mapear perfil de
esquemas e modos (cuidadores e
crianga juntos)

4°. Encontro: Conceitualizacao
de Caso (com a crianga)

5° Encontro: Organizacdo da
Agenda (cuidadores e crianga
juntos)

Esclarecer objetivos, riscos, beneficios, e sugerir um
cronograma com datas e periodicidade acordadas (ver figura
2).

Conduzir a Entrevista cognitivo comportamental

Aplicar BANI-Y (para criangas; ver em anexo K)

Conduzir a Entrevista com Avds Imaginarios (ver em anexo
o)

Questionario de Estilos Parentais (ver emanexo B)

Aplicacdo do Questionario de Normas e Valores (ver em
anexo F)

Aplicar BDBI-Y (para criangas; ver em anexo L)

Inventério de Esquemas de Young (Versdo reduzida — para os
pais; ver em anexo A)

Inventario de Esquemas para criangas — Revisado (ver em ano
)

Baralho de Problemas, de Lopes & Lopes (2013) —cartas
selecionadas: TDO, TC, Al H.

Entrevista com Pais Imaginarios

BSCI-Y

Construir o Family Board
Revisar o Cronograma das proximas sessoes

Figura 1.

Modelo sugerido para o Quadro de modos e esquemas da familia (plano)

Segunda fase — Intervengdo em grupo

A proposta para os encontros do grupo de criancas e do grupo de pais, € que estes
ocorram semanalmente. O encontro como os pais ou cuidadores, deve também seguir os
mesmos padrdes de técnicas comportamentais € vivenciais sugeridas para as criangas €

adolescentes. Importante ressaltar, que os pais em geral t€ém esquemas que determinam o

4 Pode-se encontrar esclarecimentos sobre a condu¢do da Entrevista com Avés Imaginarios e a Entrevista

com Pais Imaginarios, na p. 32 deste trabalho.



comportamento do filho e precisam ser tratados; eles precisam aprender novas formas de lidar
com o filho para obterem melhores resultados na relagdo entre eles e na vida social da crianga
ou adolescente; e devem ser preparados para observar as mudangas comportamentais do filho

que venham a ocorrer, a fim de se tornar um colaborador ativo para o sucesso da terapia.

Estagio I — Estabelecimento de vinculo estdavel entre terapeuta e paciente

O terapeuta precisa demonstrar empatia aos problemas do paciente a fim de construir
vinculo com ele, desenvolver a autoconfianga do paciente e a crenga de que ele tem um
problema, mas ndo ¢ o problema (Loose, 2011c). O Estagio I da TCFE para criangas ¢
adolescentes ¢ consolidado quando o paciente consegue identificar claramente o sintoma
problema (Loose, 2011¢).

Sugere-se que nas primeiras sessdes o terapeuta se dedique as apresentagdes entre 0s
participantes, ao estabelecimento de regras para os encontros ¢ a psicoeducagdo sobre o os
objetivos da psicoterapia. Recomenda-se a utilizagdo como guia para esses primeiros
momentos, o livro “O Jogo da Terapia”, de Nemiroff (1995). Deve-se ter em mente que o
grupo precisa saber o que € psicoterapia e que se comprometa a cumprir os combinados para o
bom andamento dos trabalhos. A participagdo dos pais e o papel de cada um no grupo
(terapeuta e paciente) devem ser esclarecidos nessa etapa. Trechos em video ou imagens
impressas do filme “Detona Ralph”, no qual o personagem participa de terapia de grupo,
podem ser utilizados como instrumento de psicoeducacdo nesse momento. Essa técnica pode
ajudar os participantes a compreenderem os objetivos da psicoterapia, além de criar um
ambiente favoravel para levantamento de ideias entre os participantes.

Loose et al. (2015) citam a importancia das regras na psicoterapia, especialmente
quando vierem a tona o modo atacante nas sessdes. Os autores incentivam que os terapeutas
conhecam formas de conten¢do (Graaf, 2013, citado por Loose et al., 2015, p.92) e nessa
proposta de trabalho sugere-se que sejam realizados momentos de relaxamento durante as
sessdes, por alguns motivos: primeiro porque em algumas sessdes serdo realizadas atividades
de ativacdo de modos agressivos, conforme apontam Loose et al. (2015), e segundo por ser
uma forma de ensinar a crianga o auto-monitoramento de suas sensacdes € sentimentos, € para
o treino de respiragdo e auto-controle.

Nas primeiras sessoes propde-se que o terapeuta apresente ao grupo um “Calendario
da terapia”, a fim de possibilitar que os participantes compreendam a durac¢do dos trabalhos e

acompanhem a realizagdo de cada encontro. Isso pode ser um facilitador para que o terapeuta



e os pacientes avaliem a evolucdo do grupo, estabelecam metas e acompanhem o periodo dos
trabalhos. Do mesmo modo sugere-se que a cada sessdo o terapeuta elabore junto com os
pacientes a “Agenda do encontro”. O terapeuta indica os pontos a serem trabalhos, e o0s
pacientes sugerem os ‘“combinados” para o encontro, como brincadeiras, premiagdes/
recompensas, entre outras questdes que permitam aos pacientes sentirem-se como parte ativa
no planejamento dos trabalhos e evidenciem suas responsabilidades no processo.

Loose et al. (2015) indicam o uso da “Escada de pontos fortes e fracos” (ver em anexo
Q) em seguida a fase de construgdo da confianca com o terapeuta. A “Estatistica para
criangas” (ver em anexo P), também pode ser usada nessa etapa para indicar as criangas que
nao somente elas tem um determinada tipo de problema. Falar sobre pontos fortes e fracos ja
nesse primeiro momento da terapia, pode gerar desconforto ao paciente, que precisa sentir-se
seguro para expor sua individualidade com outros coloegas.

Pode ser um facilitador para despertar o conhecimento das habilidades de cada
paciente, a utilizagdo de historias de herdis, personagens da TV, do cinema ou de revistas em
quadrinhos. De modo geral todo super-her6i tem um ponto fraco que ¢ conhecido pelo
inimigo e usado para enfraquece-lo e vencé-lo. Com essa analogia a crianga ou o adolescente
pode compreender que, conhecer os seus pontos fortes o ajudam a melhorar sua auto-estima, e
conhecer os pontos fracos o ajudam a superar as dificuldades. Faz-se necessario aqui ressaltar,
que a “Escada de pontos fortes e fracos” pode ser aplicada outras vezes no decorrer da
psicoterapia — nesse modelo de trabalho sugere-se aplicar no inicio de cada estagio, e na
transicao de um estagio para outro.

Os pacientes podem incorporar novos itens a medida que se melhoram seu
autoconhecimento. Poderdo observar claramente ao final, por meio da comparagdo do
primeiro até o ultimo trabalho da “Escada de pontos fortes e fracos”, como evoluiram no
decorrer das sessoes. O terapeuta tem em maos muitas informagdes passadas pelos pacientes
ou por seus pais na primeira fase de avaliacdo e diagnéstico e pode disponibilizar algumas
dicas de itens para compor a “Escada de pontos fortes e fracos” em comum acordo com o
paciente.

Sugere-se que no inicio e no final de cada sessdo os pacientes marquem em um
termOmetro, que pode ser utilizado do “Baralho de Problemas” (Lopes & Lopes, 2013) uma
auto-avaliagdo, indicando sua motivacao para o trabalho e como esta saindo do encontro. O
terapeuta pode extrair dessa agdo, indicadores que o auxiliam a observar a evolugdo do grupo
e obter feedbacks pontuais acerca da satisfagdo dos pacientes quanto as sessoes. Criar essa

forma de comunicagao objetiva com o paciente, observa-se na analise do material de Loose et

74



al. (2015), como um fator primordial. Nas citacdes de didlogos com os pacientes apresentados
pelos autores, observa-se que a crianga ou o adolescente nesse modelo de terapia tem uma
participacdo ativa nas andlises, nas reflexdes, nas interacdes. Caso o paciente tenha
dificuldade em expressar suas ideias e sentimentos, fator comum aqueles com transtornos
disruptivos, conforme indicam Loose et al. (2015), esse exercicio pode ser um treino para os
pacientes exercitarem essa habilidade de organizar as idéias e formular uma avalia¢ao
objetiva.

Nesse primeiro estagio objetiva-se a criacdo de um vinculo estavel entre terapeuta e
grupo. Mas deve-se notar também que a relagdo entre o grupo precisa ser desenvolvida.
Nesses primeiros encontros sugere-se atividades coletivas, como por exemplo a confecgdo de
cartazes ou murais onde cada participante conta um pouco de sua historia por meio de
imagens e/ou desenhos. No compartilhamento desses trabalhos o grupo pode identificar
afinidades, divergéncias e estabelecer elos de confianga uns com os outros.

Nos momentos finais desse primeiro estagio sugere-se que o terapeuta comece a
trabalhar técnicas de “Checagem de evidéncias” dos comportamentos-queixa dos pacientes.
Loose et al. (2015) indicam o uso de questionarios — que os pacientes podem levar como
tarefa, de roteiros de entrevistas com pessoas do seu convivio, € o material “Detetive de
esquemas € modos” (ver nos anexos N e O). Esse material proposto por Loose et al. (2015) ¢
um importante instrumento de psicoeducagdo, que orienta a crianga no estabelecimento de
conexdes entre seus pensamentos, sentimentos e agdes. Nesse ponto do trabalho o terapeuta ja
inicia a associagdo dos modos de esquemas aos comportamentos observados.

O material do terapeuta do esquema, especialmente no trabalho com criangas e
adolescentes, deve ter sempre imagens, bonecos, fantoches e outros itens que favorecem
encenacdes e analogias. Dos primeiros encontros até esse momento, cabe ao terapeuta inserir
nas sessdoes momentos de explicacdo e familiarizagdo dos pacientes a metodologia da TCFE.
Indica-se que o terapeuta mantenha disponiveis caixas com bonecos que representem os
modos de esquemas das criancas agressivas, apresentados na teoria de Loose et al. (2015).
Além de promover a identificagdo desses personagens, sugere-se que 0s pacientes 0s
nomeiem com os titulos dos modos de esquemas. Esses bonecos nomeados, serdo utilizadas
em diversas atividades no decorrer das sessdes. Na atividade “Detetive de esquemas e modos”™
0 paciente faz seu primeiro registro de modo de esquema, indentificando a forma com que
reage a um estimulo externo que lhe gera pensamentos negativos (ver em anexo N). Na
atividades seguinte do “Detetive de esquemas e modos” o paciente registra o modo de

esquema ativado por pensamentos positivos.
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Sugere-se que o terapeuta, antes de iniciar a atividade de “Detetive de esquemas e
modos”, trabalhe com os pacientes comportamentos tipicos de um “Detetive”. Deve-se
motivar o paciente a ter atitudes investigativas, de curiosidade, questionamento, quebra de
paradigmas. Esse treino na forma de observagdo das situacdes disparadoras de
comportamentos negativos, pode ser relevante no decorrer do trabalho, de maneira que os
pacientes aos poucos vao desconstruindo esquemas desadaptativos € no momento
disfuncionais, que afetam diretamente nos comportamentos-queixa. Uma atividade citada por
Loose et al. (2015) que pode compor o exercicio de formar um comportamento de “Detetive",
¢ a metafora dos “oculos da raiva” (Loose, 2013), descrevendo como a percepcao distorcida
da realidade afeta as emogdes e por conseguinte os comportamentos.

Desde o primeiro encontro, o terapeuta deve fornecer aos pacientes um momento
durante a sessdo, geralmente no final, para que registrem informagdes ou ilustragcdes que
marquem aprendizados, recordacdes/ lembretes importantes. Esse “Didrio da terapia” deve ser
utilizado em todas as sessdes e pertence ao paciente, que ao final da psicoterapia o recebe para
manté-lo como recordacdo, e por vezes servira como reforco para a manutengdo de

comportamentos melhor adaptados.

Estagio II — Clarificacdo Motivacional

No Estagio II da TCFE para criancas e adolescentes, o objetivo proposto ¢ que os
pacientes alcancem a compreensdo das consequéncias negativas e positivas do
comportamento problematico. A crianca ou o adolescente conseguem expor claramente uma
explicacdo coerente para o problema. A partir dessa fase, todas as conquistas das etapas
devem ser reforgadas (Loose, 2011c; Lopes, 2015), por isso sugere-se que sejam feitos
registros como fotos, desenhos, filmagens e at¢ mesmo comemoracdes que marquem essa
evolucao.

Nesse ponto do trabalho os pacientes ja conhecem um pouco melhor os métodos da
TCFE, mas ainda precisam se aprofundar em conhecer os modos de esquemas apresentados
por Loose et al. (2015), de maneira que possam nas fases seguintes encenar, discutir, colocar
em acdo seus modos de esquemas ativados, e a0 mesmo tempo identificarem oportunidades
de construirem comportamentos alternativos com modos de esquemas mais saudaveis.

Analisando esse objetivo — alcangar comportamentos alternativos — percebe-se que
uma questdo muito relevante precisa ser trabalhada no grupo, a idéia de que “Pode ser bom

mudar”. Os pacientes devem ser estimulados a observar que as consequencias de curto prazo
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dos comportamentos agressivos vistas como “positivas”, geralmente envolvem alguma forma
de sofrimento para si e para o outro a longo prazo. Sugere-se ilustrar situagdes em que 0s
pacientes desejam que algo seja feito do seu jeito, mas que por consequencia, causam prejuizo
para outros, ¢ além disso, apesar de conseguirem o que querem, promovem ainda mais o
sentimento de exclusdo e rejeicdo. Diante desses exercicios espera-se que os pacientes aos
poucos identifiquem motivos que os direcionem a buscar comportamentos alternativos.

A fim de compor esse trabalho aqui proposto, sugere-se nessa etapa o uso de trechos
em video ou imagens impressas do filme “Carros”. O personagem central desse filme, que
tem uma postura bastante arrogante no inicio, se vé em uma situagdo que o obriga, em
principio, a mudar sua forma de se relacionar com os outros. Essas mudangas, até entdo
impostas pelas penalidades que recebe, trazem consequencias positivas € aos poucos vao
modificando sua maneira de pensar e de agir. Na teoria apresentada por Loose et al. (2015)
vemos claramente que as criangas com comportamento agressivo mantém um ciclo de reforco
ao comportamento inadequado, pois apesar de algum sofrimento gerado, a satisfacdo obtida
ao conquistar o que deseja em curto prazo, compensa a consequencia negativa do
comportamento. Nesse estagio o terapeuta deve propor atividades que evidenciem para os
pacientes esses “circuitos tipicos disfuncionais” (Loose et al. 2015).

Loose et al. (2015) esclarecem que as criangas e adolescentes agressivos estardo
preparados para renunciar a esses tipos de comportamentos, depois que se sentirem auto-
confiantes. Apenas incentiva-los a mudar ndo ¢ suficiente, pois paradoxalmente o
comportamento agressivo ¢ a zona de prote¢ao criada para se defenderem dos outros e de seus
proprios sentimentos. Nesse contexto os autores indicam a importancia de se trabalhar a
atitude do terapeuta diante dos pacientes, fornecendo a eles o compromisso de ajuda-los a
satisfazer suas necessidades bésicas por meio da atitude terapéutica de “repara¢do parental
limitada”.

Propde-se que o terapeuta forneca condigdes para que o0s comportamentos
disfuncionais aparecam. O terapeuta pode ser o primeiro a participar das atividades propostas,
funcionando como um modelo a orientar os pacientes sobre como serdo as atividades, quais
sentimentos podem ser despertados e quais serdo as atitudes esperadas do terapeuta. Aqui se
refor¢a a necessidade de dois co-terapeutas na conducao dos trabalhos, € ambos devem ter em
mente que a TCFE exige na atitude terapéutica, especialmente no contexto da “reparagao
parental limitada”, que os pacientes recebam respostas confiantes, sem condena-los, e sem se

ofender ou agir de maneira negativa a impulsos agressivos. Nessas condi¢cdes o terapeuta
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demonstra aos pacientes como consegue expressar suas necessidades e sentimentos de forma
objetiva, e ainda se conter e se restabelecer sozinho (Loose et al. 2015).

Loose et al. (2015) indicam o uso de imagens, desenhos ou bonecos na conduc¢ado
dessas atividades, e dispdem que devem ser aplicadas logo no inicio da terapia, pois € nessa
etapa que a crianga precisa identificar os recursos de enfrentamento que tém disponiveis até
entdo, reconhecer seus pontos fortes e suas habilidades, e com essas experiéncias criar sua
rede de seguranga social, em que o terapeuta € o grupo, se tornam suas primeiras referéncias.

Loose et al. (2015) citam que devem ser esclarecidos aos pacientes ainda na fase
inicial da terapia, como serdo trabalhados os familiares. Os pacientes precisam ter a confianga
de que seu sistema familiar também sera apoiado, para que suas mudangas de comportamento
sejam percebidas e reforcadas; para que eles se sintam seguros em comegar a expor mais
claramente seus sentimentos aos pais; para que mantenham um sentimento de lealdade a
familia, pois muitas vezes condi¢gdes negativas entre o paciente e o familiar serdo expostas, e
isso pode gerar desconforto ao paciente. Sabendo que a familia também esta sendo cuidada, o
paciente pode sentir-se aliviado e mais propenso a se motivar com os trabalhos.

O terapeuta sempre que possivel deve fazer referéncia aos conceitos basicos de EIDs e
Modos de esquemas, despertando nos pacientes nog¢des sobre como os comportamentos
aparecem a partir dos estimulos externos e dos sentimentos despertados, demonstrando ainda
que esses comportamentos sdo aprendidos precocemente € nem sempre conscientes. O
terapeuta deve demonstrar que diante de uma mesma situagdo podem ocorrer reagodes
diferentes, a depender do sentimento evocado ou de uma memoria ativada. Esses conceitos
preparam os pacientes para compreender a visao de esquemas e modos, tdo importante para a
aplicacdo dos métodos e técnicas da TCFE. Diante disso, uma atividade que se propde nesse
protocolo aqui exposto, € o trabalho sobre os “gatilhos” ou “botdes” emocionais.

Loose et al. (2015) citam a “Substituicdo imaginativa” como uma técnicas da TCFE
importante para desenvolver o auto-controle com pacientes agressivos. Na atividade os
pacientes devem se recordar de situagdes “disparadoras” de agressividade com resultados
mal-sucedidos. Dentre essas situagdes o terapeuta auxilia os pacientes a encontrarem alguns
paddes de sentimentos e pensamentos, € as agdes correspondentes. Nesse protocolo sugere-se
relacionar a imagem de um radio ou equalizador com a idéia dos “botdes emocionais”. A
comparagao pode auxiliar os pacientes a perceberem como cada botdo afeta a qualidade do
audio, regula a frequéncia, troca as estagdes, liga ou desliga, entre outras analogias que podem
aparecer com os ‘“gatilhos” ou “botdes emocionais”, que regulam os pensamentos e

sentimentos, e “disparam” (ligam, conectam, desligam, etc.) agdes de acordo com o estimulo
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externo. Apds o entendimento dessas condicdes, terapeuta e paciente reescrevem a historia.
Para a mesma situagdo de crise vivenciada, descrevem um novo desfecho, indicando que para
isso precisam de clareza quanto aos sentimentos que estao sendo ativados e quais respostas
podem ser melhor adaptadas nesse novo contexto. Loose et al. (2015) sugerem que essa nova
historia seja registrada em um script, ou até mesmo filmada ou fotografada, de acordo com as
possibilidades dos pacientes, pois espera-se que utilizem essas novas estratégias em outras

situagdes, que podem aparecer na terapia ou na vida cotidiana.

Estagio III — Psicoeducagdo dos modos e esquemas

No Estagio III da TCFE para criancas e adolescentes, o objetivo proposto € que o
paciente e outras pessoas relevantes em suas relagdes cotidianas, compreendam com clareza
os conceitos basicos desse modelo de psicoterapia. Os dados levantados por meio da
utilizagdo de instrumentos como a “Entrevista com Pais Imagindrios” (ver em anexo M), a
“Entrevista com Avos Imaginérios” (ver em anexo C), o “Roteiro de entrevista de anamnese”
(ver em anexo E), inventarios e questiondrios aplicados no pré-teste e a observacao dos pais e
dos pacientes, serdo a base para auxiliar no processo de identificagdo dos modos e esquemas
dos pacientes e de seus familiares.

Ressalta-se a importancia nesse momento dos instrumentos “Lista de valores e normas
na familia” (ver em anexo F e G), pois Loose et al. (2015) o indicam como um questionario
que auxilia na detec¢do de atitudes problematicas dos pais, e que interferem na conduta dos
filhos. Nessa fase a teoria dos modos deve estar clara para estes, salientando-se a importancia
dos modos “espertos”, “inteligentes” ou “competentes” na solucdo de conflitos. As técnicas
da “Casa interna”, do “Genograma familiar” e do “Quadro de esquemas e modos da familia”,
apresentadas em Loose et al. (2013) e Loose et al. (2015), sdo métodos de trabalho
fundamentais da TCFE para criancas e adolescentes, pois por meio delas os pacientes e seus
familiares aprendem a lidar com seus modos e esquemas nas situacdoes de conflitos;
compreendem a histéria da formacdo desses EIDs, que muitos deles sdo passados de geragao
em geracdo; e aprendem a nomear esses modos e esquemas, e a identificar como e quando
eles aparecem em cada membro da familia.

Na fase de avaliagdo deve ser trabalhado o “Quadro de esquemas e modos da familia”
no formato plano, no qual os pais identificam junto com o terapeuta os modos e esquemas da
familia atual. No “Quadro de esquemas e modos da familia” no formato de dupla estrutura, o

terapeuta auxilia os pacientes a montarem no primeiro nivel o quadro da familia dos pais, € no
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segundo nivel o quadro deles. Essa visualizagdo em dois planos permite aos pacientes
visualizarem separadamente seus modos e esquemas com os das suas familias, a0 mesmo
tempo que visualizam as semelhangas entre as geracoes.

A atividade da “Casa interna” inicia-se pelo térreo, que ¢ relativo ao nivel da
experiéncia (Loose, 2011). Terapeuta e pacientes desenham cenarios do cotidiano (casa,
escola ou a rua) e escolhem aquele que serd a representagdo em comum da casa interna para o
grupo. O ambiente escolhido ¢ representado da maneira mais detalhada possivel, e nele sao
encenados com os bonecos nomeados nos primeiros encontros do primeiro estagio, os
conflitos comuns ao grupo. Sugere-se que o terapeuta explore especialmente eventos
relacionados a falta de autocontrole, para que sejam encenados e levados aos outros niveis,
onde poderao explorar alternativas mais “espertas de comportamento”.

O trabalho no primeiro nivel da casa interna ocorre depois que os pacientes passaram
pelo nivel da experiéncia e conseguiram perceber seus comportamentos problematicos. O
primeiro nivel da casa interna ¢ o nivel do dominio dos esquemas e sugere-se atividades que
ativem temas de vulnerabilidade ou desconfianca. Sugere-se o tema “desconfianga” tendo em
vista que na teoria apresentada por Loose et al. (2015) este ¢ um esquema que desempenha
um papel relevante no comportamento. Indica-se o tema “vulnerabilidade”, pois as criangas
agressivas geralmente utilizam esse modo (“crianca vulneravel”) para afastar os sentimentos
dolorosos de forma agressiva (Loose et al., 2015). Nestes dois casos o0s esquemas
desadaptativos devem ser neutralizados pelos bons esquemas (que representam cognicdes
adaptadas para enfrentar o tema negativo).

O trabalho no segundo nivel da casa interna ocorre depois que os pacientes passaram
pelo nivel dos esquemas e conseguiram controlar nas encenagdes os EIDs com os bons
esquemas. O segundo nivel da casa interna é o nivel dos modos e sugere-se atividades que
ativem os mesmos temas do primeiro nivel. Serdo encenados os conflitos comuns ao grupo,
utilizando-se os bonecos dos modos. O terapeuta deve auxiliar os pacientes a identificarem o
modo “Crianga competente” (ou o adulto saudavel no caso do trabalho com os pais) e coloca-
lo em destaque na situacdo para contribuir com atitudes positivas de resolugdo do conflito.

Loose et al. (2015) abre uma sessdo especifica para tratar o “Desempoderamento dos
pais ou pares punitivos e exigentes internalizados”. Por essa razdo sugere-se incluir nesse
estagio do protocolo um trabalho ilustrativo para que os pacientes compreendam o que sao
esses modos internalizados e como isso os afetam. A atividade proposta traz duas imagens
representativas: uma de pessoa grande, e outra de pessoa pequena (ver figura 2 como

exemplo). Criangas agressivas podem sentir medo do seu proprio comportamento impulsivo e
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desenvolvem sentimentos de culpa. Os pais internalizados atuam como um adversario interno
com impulsos de auto-punicdo aos proprios impulsos agressivos. Nessa atividade o terapeuta
ilustra junto com os pacientes como esses sentimentos da crianga (figura pequena) sao regidos
pelo sentimento que tém pelos pais (figura grande). O terapeuta pode demonstrar como essa
visdo dos pais se encontra dentro (a internalizacdo dos modos e esquemas) dos pacientes,
fazendo a sobreposi¢do das duas imagens.

O terapeuta, segundo Loose et al. (2015), deve encorajar expressoes de raiva no modo
“crianca zangada”, informando aos pacientes que € legitimo se sentir ofendido ou com raiva,
quando as necessidades basicas de uma pessoa s3o invalidadas. No entanto, com a
identificagdo de modos competentes, o terapeuta orienta a crianga a “dosar”a intensidade
dessa externalizagdo. Exercicios corporais (amassar bolas, bater em travesseiros, abrir e
fechar os pulsos sentindo a circulagdo € o aquecimento do corpo) auxiliam a crianga a
identificar os sinais de raiva e furia. Deve-se relembrar aqui também aprendizados obtidos nas
atividades dos botdes emocionais. Para controlar a ativagcdo dessas mudancas fisicas, sugere-
se técnicas de relaxamento, exercicios de respiracdo e regulacdo da tensdo. Essas atividades
podem ser associadas a imagens como um sinal vermelho, que ¢ apresentado quando a crianca
entra em estado de raiva, e um sinal azul quando ela estiver relaxada. Os autores nomeiam
essas atividades como “sinal de alerta” e “policia da raiva”. Isso auxilia os pacientes a se
sentirem mais auto-confiantes, conhecendo seu corpo, aprendendo a controlar essas sensagdes
fisicas, e aprendendo forma de se auto-regular

Loose et al. (2015) enfatizam que em terapia do esquema, deve-se reconhecer a
existéncia de um problema e deve-se trabalhar o modo externalizando-o e fortalecendo os
modos funcionais (crianga competente). Os autores indicam a técnica das cadeiras, em que
cada uma identifica um modo, e os pacientes os externalizam da maneira mais representativa
possivel — com poses, gestos e palavras. O terapeuta pode ser o primeiro a participar da
atividade, para que os pacientes compreendam a forma de participar da atividade. Indica-se
nessa técnica que a ‘““crianca competente” converse com o “modo atacante” (por isso a troca
de cadeiras). O terapeuta auxilia a crianga a propor argumentos ao agressor para que ele saia
de cena quando o paciente estiver em algum conflito e permita que a crianga competente atue.
Os pacientes devem passar por todas as cadeiras, representando intensamente cada um dos
modos identificados nelas, sabendo-se que o objetivo € alcangar a crianga “competente” ou

“feliz”.

81



Figura 2.

Modelo de psicoeducacgdo sobre “Modos de pais internalizados”

Estagio IV — Métodos para a mudanca

No Estagio IV da TCFE para criangas e adolescentes o objetivo proposto ¢ que por
meio de técnicas cognitivas € comportamentais os pacientes sejam capazes de escolher,
planejar e conduzir métodos para mudangas.

Loose et al. (2015) indicam 4 topicos que precisam ser trabalhados com criangas
agressivas (repensar, exercitar, questionar e confrontar), e sugerem técnicas da TCFE para que
sejam conduzidos. Os autores indicam que essas atividades despertam experiéncias positivas,
criando novos padrdes neuronais, facilitando a replicacdo do aprendizado fora do contexto
terapéutico. Na tradugdo do material de Loose et al. (2015) apresentadas nesse trabalho, estao
descritas atividades a serem realizadas para a conducgdo desses 4 tOpicos € nessa sessdo 0s
autores indicaram alguns temas, 0s quais sugere-se exercitd-los nesta proposta de protocolo.
Os temas sdo:

- Reconstrucao dos modelos de herois: os pacientes devem reconhecer que a agressao
ndo ¢ a unica forma de for¢a e devem treinar situacdes em que acordos podem ser
estabelecidos para atender as necessidades dos envolvidos.

- Construcdo de comportamentos pro-sociais: por meio de técnicas comportamentais
classicas que fortalecem o modo crianga competente. Os autores sugerem o uso de
fantoches e role-playing para moderar a posi¢do dominante e treinar habilidades
aprendidas no decorrer da psicoterapia.

- Desenvolvimento de auto-afirmacdo e habilidades de comunicacdo: os autores
afirmam que somente treinos de auto-instrugdo comum ou reestruturagdo cognitiva

nao sdo suficientes para o desenvolvimento dessas habilidades. Eles postulam que isso
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requer intensivos exercicios de ativacdo, nos diversos ambientes dos pacientes (casa,
rua, escola, etc). Esses exercicios seriam, por exemplo, perder jogos ou até mesmo
passar por provocagdes. Os autores indicam o uso de filmagens dessas encenagdes
para que os pacientes possam assistir posteriormente e formular solugdes competentes
(video-feedback).

- Ressaltar habilidades de enfrentamento em transi¢do: os autores indicam que precisam
ser trazidos para a psicoterapia situagdes em que 0s pacientes conseguiram ter
comportamentos diferentes dos que teriam antes das intervengdes. Por meio da analise
de anotacdes e da frequéncia com que esses comportamentos aparecem, o terapeuta
auxilia os pacientes a enxergarem 0s mecanismos cognitivos € comportamentais
aprendidos.

- Novo circulo de amizade: uma preocupacao que Loose et al. (2015) levantam, € sobre
a atracdo que pessoas com comportamentos agressivos tém por outras com as mesmas
caracteristicas. O circulo de amizade em geral sdo de pessoas com perfis semelhantes
e isso deve ser alertado aos pacientes de modo que eles encontrem novos circulos
sociais, de amizade. Os autores indicam que, por meio da confrontagdo empatica de
recursos, os pacientes sejam motivados a descobrir que antes das intervengdes
dirigiam sua inteligéncia para resultados destrutivos, sendo que agora t€ém condigdes
de usar toda sua capacidade em favor de atender as suas proprias necessidades.

- Niveis de responsabilidade: Loose et al. (2015) indicam esse trabalho para pais e
criangas com comportamento agressivo. Trata-se de uma sequéncia de passos que vao
desde o reconhecimento de culpa no erro cometido, até a repacao, seja ela moral ou
material do agressor a vitima. Além disso uma atividade indicada pelos autores € uma
forma de “julgamento”, onde o terapeuta ¢ o “advogado” que protege a crianga ferida
do agressor, e o agressor ¢ o “acusador”. Eles devem concluir que as consequencias
das agdes sao maiores do que o ganho percebido com o comportamento agressivo e
definir a sentenca de reparagdo a vitima.

Os exercicios promovidos nesse estdgio sao uma forma de preparar os pacientes para o
fim do processo psicoterapéutico, deixando-os mais aptos a replicar nas situagdes de conflito
do cotidiano, o novo repertorio de respostas comportamentais que foram experienciadas em

terapia.

Estagio V — Consolidacdo da Terapia
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Propde-se que no Estagio V da TCFE para criangas e adolescentes o terapeuta se
dedique a avaliar os resultados, consolidar técnicas e aprendizagens, e a orientar os pacientes
para a finalizagdo dos trabalhos da psicoterapia em grupo.

Loose et al. (2015) fazem referéncia em seu material a um trabalho em que os
pacientes constroem um painel com registros de relatos, fotos e imagens de como eram antes
da terapia e como estdo saindo. Comentam que esse painel deveria ser levado para casa e
continuado o trabalho completando-o a cada dia, com novas experiéncias positivas, marcando
o crescimento da crianga ou adolescente, suas novas habilidades. Indicam que seja utilizado
também com outras pessoas do convivio do paciente, que em algum momento tém lembrancas
negativas dele e observando esse material podem perceber e reconhecer a melhora. Sugere-se
conduzir essa atividades nessa etapa de consolidacdo, pois os pacientes podem ter a
oportunidade de revisitar sua historia, verificar as mudancas alcangadas e vislumbrar
continuamente possibilidades de crescimento.

Indica-se que nesse estagio o terapeuta organize nas sessdes finais momentos para
reaplicar os instrumentos que foram utilizados na fase de avaliacdo e diagndstico, obtendo
indicadores para evidenciar os pontos de melhoria alcangados. Conforme sugerem Loose et al.
(2015), inclui-se nessa proposta atividades de confec¢do de cartdes de memoria, que serdo
utilizadas pelos pacientes no decorrer da sua rotina diaria, relembrando-os dos modos
competendes e habilidades desenvolvidas para solu¢do de conflitos sem o uso da agressao,

seja ela fisica, material ou verbal.

Terceira fase — Follow-up

Ap0s trés meses do encerramento da intervengdo, sugere-se que o terapeuta contacte
as familias e realize a reavaliagcdo dos participantes dos grupos, a fim observar os resultados
da psicoterapia. Caso seja necessario, o terapeuta sugere acoes aos familiares, relembra
medidas aprendidas nas sessoes € apoia os familiares a continuarem as relagdes positivas entre
eles. Os mesmos instrumentos da fase de avaliacdo sdo aplicados no “Follow-up”, de modo
que se obtem indicadores de resultado da intervencao (pos-teste):

e Pais: Questiondrio de Esquemas de Young (Versdo reduzida); Inventario de Estilos

Parentais; Entrevista Cognitivo Comportamental, disponiveis nos anexos.

e C(riangas: Inventario Beck de Raiva (BANI-Y); Inventario Beck de Auto-conceito

(BSCI-Y); Inventario Beck de Comportamentos Disruptivos (BDBI-Y); Inventario

Beck para Criangas, disponiveis em Cunha, J. A. (2001).
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3.2 Orientacées aos pais ou cuidadores

A orientacao de pais tem como objetivo principal lidar com o processo de “coaching”
de esquemas. Parte-se do principio de que se os cuidadores e as criangas compartilham um
mesmo esquema, torna-se mais dificil lidar com os conflitos na terapia, sendo fundamental
que os pais conhecam e compreendam os esquemas desenvolvidos ao longo de suas vidas. A
proposta do “coaching” de esquemas ¢ orientar e educar os pais em relacdo a seus EIDs e
identificar a origem deles, propondo um trabalho para a modificagdo desses padroes,
melhorando a relagdo cuidador e crianga como pega chave para o sucesso terapéutico com as
criancas (Loose, 2011).

A importancia do trabalho com os cuidadores também se deve, conforme citado por
Wainer, R., Paim, K., Erdos, R. & Andriola, R. (2016), pelo papel relevante destes no
desenvolvimento de habilidades 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 crianga, representam uma diferenca
significativa em sua estabilidade emocional, e ela levard essa ‘base segura’
para toda sua vida. (Wainer et al. 2016, p.20)

Loose et al. (2013) sugerem as seguintes etapas para estabelecer um “coaching” para
0s esquemas:
- Etapa I: Investigacdo de recursos parentais

* Sugere-se o uso da entrevista de anamnese desenvolvida por Loose et
al. (2011), que permite ao terapeuta obter informagdes sobre os
primeiros anos de vida da crianga e sobre a infancia dos cuidadores.

- Etapa II: Exploragdo das necessidades basicas da familia

* Sugere-se 0 uso da “Entrevista com Avds Imaginarios”, abordando
questdes sobre as necessidades ndo atendidas na infancia dos
cuidadores (protecdo fisica, seguranga, estabilidade, cuidado, amor e
aceitagdo) ajudando-os através da reparacdo parental limitada).

* Pode-se ainda aplicar e analisar o “Questionario de Normas e Valores”
para o estudo das regras da familia. Neste questiondrio encontra-se
questdes como: “quais sdo as normas morais ¢ tradicdes que vocé
aprendeu com sua familia e outras pessoas importantes? O que vocé

herdou de seus pais? O que vocé€ queria fazer diferente de seus pais? Ha
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certos rituais ou costumes praticados pela sua familia e que sdo
importantes para vocé?”.

Utilizando-se o “Inventario de Estilos Parentais de Young”, pode-se
ainda investigar os esquemas ¢ modos disfuncionais dos cuidadores e
com a construcdo do Genograma representar graficamente os esquemas
familiares perpetuados ao longo das geragdes. Para a construcdo do
Genograma, sugere-se a utilizacao de “albuns de familia”, por exemplo,
e técnicas vivenciais que possam desencadear reagdes ¢ impulsos que

representem modos e esquemas especificos.

- Etapa III: Correcao de modos e esquemas dos cuidadores

O video feedback ¢ uma técnica que permite ao terapeuta (apesar do
efeito da presenca da camera) observar os pais, ainda que em contexto
terapéutico.

O trabalho com modos pode ser realizado utilizando-se diferentes
recursos vivenciais, como a técnica da cadeira — a mesma utilizada com
criangas; técnicas com o uso de imagens mentais, permitindo que os
cuidadores “voltem para a propria infincia” — essa técnica pode ainda
favorecer que o terapeuta auxilie o paciente a identificar e satisfazer as
necessidades que ndo foram atendidas em sua infancia.

O uso do genograma familiar, permite identificar os esquemas
familiares que perpetuam durante geracdes. Com esse recurso, pode-se
ainda identificar as necessidades dos avds da crianca, quando eles sdao
0s responsaveis ou participam ativamente da criacdo da crianga. O
“Inventario de Estilos Parentais”, permite identificar as origens dos
EIDs através da avaliagdo dos cuidadores que respondem ao
questionario.

O uso do “Quadro de esquemas e modos da familia” permite
representar os membros da familia e os esquemas presentes neles. Com
o uso de uma placa de madeira e figuras dos personagens e dos
esquemas, trabalha-se essas representacdes em varios niveis — sugere-se
observar as mudangas na relacao familiar quando o esquema entra e sai
de cena.

Instrugdes praticas para orientar os pais ou cuidadores ao lidar com

certos modos que a crianga apresenta sob a forma de “role playing”.
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Através de provocagdes cénicas (com o uso de bonecos ou fantoches
grandes), pode-se dramatizar uma situagdo familiar, ativando modos

saudaveis (protecao, carinho, seguranca).
e Construir com os cuidadores atividades positivas para
fortalecer o modo crianca saudavel. Propor rotinas
cotidianas prazerosas que criem uma atmosfera de alegria e
prazer (contar histérias de ninar, assistir televisdo juntos,
cantar), escolhidos de acordo com as caracteristicas da
familia, contribuindo para o reforcamento de modos

saudaveis.

A fim de tornar esse momento com os pais ou cuidadores ainda mais completo sugere-
se buscar em Wainer (2016), capitulo 9, que propde oito encontros com seus objetivos ¢

tarefas de casa.
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4 Conclusoes

Desde o langamento do livro de Cristof Loose (2011) apresentando a abordagem da
TCFE para criangas e adolescentes, um caminho importante comegou a ser trilhado, abrindo-
se novas perspectivas de tratamento. A escola alema ¢ pioneira na apresentacdao de teorias e
praticas nos trabalhos da Terapia do Esquema para criangas e adolescentes, e isso ¢ fonte de
inspiracao para novos estudos.

Contribui¢des como a adaptagao cultural dos instrumentos e técnicas para os publicos
a quem se dirijem, sdo importantes oportunidades que se vislumbram quando materiais como
esses sdo publicados. No caso deste trabalho a proposta de psicoterapia infantil em grupo, nao
avaliou as diferencas sociais e culturais das crian¢as alemas em relacdo as brasileiras, sendo
este um dos pontos indicados para pesquisas futuras. O protocolo foi embasado nas técnicas
apresentadas por Loose et al. (2015); em estudos sobre tratamentos ja desenvolvidos e
aplicados em criangas com Transtornos disruptivos; associado ao modelo de estagios de
Lopes (2015); e em concordancia com os conceitos metodologicos da TCFE.

Os cinco estagios propostos no protocolo em grupo demandam um longo tempo de
psicoterapia, por isso sugere-se planejar a intervengdo para um periodo de pelo menos 18
meses. Tratando-se de criangas em idade escolar, muitas sessdes podem coincidir com férias,
recessos ¢ feriados, bem como também podem ocorrer faltas dos paciente em uma sessao ou
outra compromentendo o andamento do grupo. A flexibilidade de tempo deve ser um fator
previsto em estudos futuros.

Indica-se ainda para a comunidade cientifica que tenha interesse em aprofundar nesse
estudo, que esse modelo de psicoterapia infantil proposto seja aplicado com o rigor de uma
pesquisa experimental ou quasi experimental, a fim de que dados estatisticos para a populacao
brasileira possam ser apresentados. Sugere-se trabalhar com grupos de 4 a 6 integrantes, pois
apesar de ser uma quantidade relativamente pequena de participantes, percebe-se que esse
controle € necessario por se tratar de criancas com comportamentos disruptivos, com pouca
previsibilidade de suas condutas e reacdes no contexto psicoterapéutico.

Ressalta-se a indicagdo de 2 co-terapeutas no processo, para que possam atuar melhor
nas intervengdes — especialmente nas atividades de encenacdo, e para atender alguma
demanda especifica do grupo, como por exemplo em casos com necessidade de contengao,
devido comportamentos agressivos ou que coloquem em risco o andamento das atividades ou

até mesmo os demais participantes.
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A intervencdo com criangas e jovens agressivos ¢ muito desafiadora ao terapeuta, que
ao lidar com comportamentos disruptivos, precisa ser acolhedor e compreensivo quanto ao
que esta sendo manifestado, pois o vinculo ¢ a empatia devem ser meios seguros para o
terapeuta e o paciente depositarem sua confianga na psicoterapia. A histéria de vida desses
pacientes se apresenta, com muita frequencia, com situagdes de exclusdo, criticas e punigdes,
por isso ndo deve ser o terapeuta aquele que replicard a mesma resposta do meio, mas sim
aquele que os auxiliara a descobrir um novo repertério, encontrando feedbacks positivos que
os incentivem a prosseguir com as mudancas, optando por comportamentos mais sauddveis
em suas relacoes.

O enfoque desse trabalho é a proposta de um modelo de psicoterapia infantil, mas
ressalta-se a importancia do trabalho com as familias (pais ou cuidadores responséaveis). O
material apresentado por Loose et al. (2015), traz muita informagao sobre os conceitos dos
modos e esquemas dos pais que afetam o comportamento das criangas, ¢ ainda sugerem trés
etapas de trabalho para o “coaching” de esquemas (Loose et al., 2013). Os autores trazem na
descri¢do dessas etapas, instrumentos e técnicas centrais da TCFE a serem utilizadas nas
sessOes. Mas indica-se que o terapeuta ou o pesquisador, consultem outros materiais a fim de
estabelecerem um programa de intervencdo estruturado e ainda mais completo para as
familias.

O trabalho com os pais proposto por Loose et al. (2013), da maneira como foi
apresentado, infere-se que sejam realizadas cerca de 10 sessdes para se desenvolver as
técnicas e alcangar o objetivo de modificar os padrdes dos EIDs e melhorar a relagdo cuidador
e crianga. A proposta de Wainer (2016) inclui a realizacao de 08 sessdes com os familiares.
Este estudo estabelece ainda 5 sessdes de avaliacdo e diagndstico, € um periodo para
realizagao do follow-up. Deste modo, acredita-se que devem ocorrer cerca de 25 sessdes com
os familiares — quantidade muito proéxima a estabelecida para a psicoterapia infantil. Apesar
dessa conclusdo, essas etapas como foram dispostas nesse momento, nao foram estudadas
conjuntamente, sendo aqui também uma possivel frente para novas pesquisas. Aponta-se essa
informagdo de quantidade de sessdes, para que profissionais e pesquisadores possam ter uma
previsdo de tempo para dedicagao nos trabalhos com as criangas e suas familias.

Analisando o trabalho aqui exposto pelo aspecto de viabilidade financeira, percebe-se
que ¢ uma proposta exigente para terapeutas, pacientes e familia. Vislumbrando-se o cenario
privado pode ser bastante oneroso, mas considerando-se a vantagem de ser um trabalho em
grupo, alguns ganhos para o terapeuta podem ser identificados devido a otimizacdo de tempo

e recursos — atendendo-se uma demanda maior de pacientes € a0 mesmo tempo, isso pode
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refletir em um custo menor para cada familia. O setor publico pode ser mais beneficiado nessa
perspectiva, pois o0s transtornos relacionados a comportamentos agressivos, t€ém uma
epidemiologia proeminente em relagdo a outros problemas na area da saude mental na
infancia e adolescéncia (APA, 2014), e ampliar a quantidade de beneficiados por meio da
formagao de grupos terapéuticos, pode ser uma medida interessante tanto para tratamento,
Como para prevencao.

Percebe-se que um terceiro objetivo desse trabalho, mesmo que nao tenha sido exposto
com essa clareza, pode ser finalmente considerado, pois de posse do material traduzido ¢ da
proposta de psicoterapia apresentada nesse trabalho, ambos modelos de intervencdo —
individual e em grupo, podem ser utilizados por profissionais interessados em trabalhar com o
tipo de transtorno a que ¢ dirigido.

Espera-se que esse material seja amplamente visitado, discutido e sirva como base
para outros, pois percebe-se uma diversidade enorme de oportunidades de investigagcdes que
beneficiem ainda mais pacientes e profissionais.

Para o acompanhamento com os pais, propde-se que encontros semanais também

sejam conduzidos.
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Apéndice A — Quadro resumo das sessdes

QUADRO RESUMO DAS SESSOES - GRUPO CRIANCAS | SESSAO 1

Estagio 1 — Estabelecimento de vinculo entre o terapeuta e o grupo

OBJETIVOS DA SESSAO

PARTICIPANTES

PROCEDIMENTOS

PRINCIPAIS OBSERVACOES SOBRE OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS

BLOCO PSICOEDUCATIVO

BLOCO INTERVENTIVO

PRINCIPAIS OBSERVACOES SOBRE OS PARTICIPANTES NESTA SESSAO
(HUMOR, PARTICIPACAO, INTERACAO, ETC)

FEEDBACK DOS PARTICIPANTES SOBRE A SESSAO E A EQUIPE
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Anexo A — Inventario de Esquemas de Young (versao reduzida) — YSQ — S2

Codigo: Data:

INSTRUCOES:

Sao listadas abaixo afirmagdes que uma pessoa poderia usar para se descrever. Por
favor leia cada afirmagdo e decida quio bem ela descreve vocé. Quando nio tiver certeza,
baseie sua resposta no que vocé sente emocionalmente, ndo no que pensa ser verdade.

Se desejar, reescreva a afirmago para torna-la ainda mais verdadeira a seu respeito.
Entdo, escolha a avaliagdo de 1 a 6 que melhor a/o descreve (incluindo suas revisdes) e
escreva este numero no espago que antecede a afirmagao.

ESCALA DE AVALIACAO:

1 = Nao me descreve de modo algum

2 = Acontece raras vezes e pouco descreve o meu modo de ser

3 = Acontece algumas vezes, mas ainda ndo descreve o meu modo de ser
4 = Descreve o meu modo de ser

5 = Descreve muito o meu modo de ser

6 = Me descreve perfeitamente

1. A maior parte do tempo, ndo tenho ninguém para me dar carinho, compartilhar
comigo, e se importar profundamente com o que me acontece.

2. Em geral, ndo havia pessoas para me dar carinho, seguranga e afeigao.

3. Eu ndo senti que era especial para alguém, em grande parte da minha vida.

4. Em geral, ndo tenho ninguém que realmente me escute, me compreenda, ou esteja
sintonizado com minhas verdadeiras necessidades ¢ sentimentos.

5. Eu raramente tenho alguma pessoa forte para me dar bons conselhos ou orientagao
quando ndo tenho certeza do que fazer.

*ed

6. Percebo que me agarro as pessoas com as quais tenho intimidade, por ter medo de
que elas me deixem.

7. Preciso tanto das pessoas que tenho medo de perdé-las.

8. Eu me preocupo com a possibilidade de as pessoas de quem eu gosto me deixarem
ou me abandonarem.

9. Quando sinto que alguém com quem eu me importo esta se afastando, fico
desesperada/o.

10. As vezes, tenho tanto medo de que as pessoas me deixem, que acabo fazendo
com que se afastem.

*ab

11. Sinto que as pessoas querem tirar vantagem de mim.



12.  Sinto que ndo posso baixar a guarda na presen¢a dos outros, pois eles me
prejudicariam intencionalmente.

13. E s6 uma questdo de tempo antes que as pessoas me traiam.

14.  Desconfio muito dos motivos dos outros.

15.  Eu geralmente fico procurando os motivos escondidos das pessoas.

*ma

16.  Eunao me encaixo.

17. _ Sou fundamentalmente diferente das outras pessoas.

18.  Eundo pertenco a ninguém; sou um/a solitario/a.

19.  Sinto-me alienada/o das outras pessoas.

20.  Sempre me sinto excluida/o dos grupos.

*si

21.  Nenhum/a homem/mulher que eu desejar vai me amar depois de saber dos meus
defeitos.

22.  Ninguém que eu desejar vai querer ficar perto de mim depois que conhecer meu
verdadeiro eu.

23.  Nao sou digna/o do amor, da atencdo, e do respeito dos outros.

24.  Sinto que ndo merego ser amada/o.

25. _ Sou inaceitavel demais, de todas as maneiras possiveis, para me revelar aos
outros.

*ds

26.  Quase nada do que eu fago no trabalho (ou na escola) ¢ tdo bom quanto o que os
outros fazem.

27.  Souincompetente no que se refere a realizagoes.

28. A maioria das pessoas ¢ mais capaz do que eu no trabalho e em suas realizagdes.
29.  Nao tenho tanto talento quanto a maioria das pessoas tem em sua profissdo.

30. Nao sou tdo inteligente quanto a maioria das pessoas no que se refere a trabalho
(ou estudo).

*fa

31. _ Nao me sinto capaz de me arranjar sozinha/o no dia-a-dia.

32, Penso em mim como uma pessoa dependente, no que se refere ao funcionamento
cotidiano.

33.  Falta-me bom senso.

34, Nao se pode confiar em meu julgamento nas situagdes do dia-a-dia.
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35. Nao confio em minha capacidade de resolver os problemas que surgem no
cotidiano.

*di

36. Nao consigo deixar de sentir que algo de ruim vai acontecer.

37. Sinto que algum desastre (natural, criminal, financeiro, ou médico) vai acontecer
a qualquer momento.

38. Tenho medo de ser atacada/o.

39. Tenho medo de perder todo o meu dinheiro e ficar pobre.

40. Tenho medo de pegar uma doenga séria, mesmo que nada de sério tenha sido
diagnosticado pelos médicos.

*vh

41. Nao consegui me separar de meu pai/minha mae, ou de ambos, assim como
outras pessoas da minha idade parecem conseguir.

42. Meu pai/minha mae, ou ambos, e eu tendemos a nos envolver excessivamente
com a vida e com os problemas uns dos outros.

43. E muito dificil para meu pai/minha mae, ou ambos, e eu escondermos detalhes
intimos uns dos outros, sem nos sentirmos traidos ou culpados.

44, Muitas vezes me parece que meus pais estdo vivendo por intermédio de mim - cu
ndo tenho uma vida prépria.

45. Muitas vezes, sinto que ndo tenho uma identidade separada da de meus pais ou
parceiro/a.

*em

46. Acho que se eu fizer o que quero, s6 vou arranjar problemas.

47. Sinto que néo tenho escolha além de ceder ao desejo das pessoas, ou elas vdo me
rejeitar ou me retaliar de alguma maneira.

48. Nos meus relacionamentos, deixo a outra pessoa ter o controle.

49. Sempre deixei os outros escolherem por mim, de modo que ndo sei realmente o
que quero.

50. Tenho grande dificuldade em exigir que meus direitos sejam respeitados e que
meus sentimentos sejam levados em conta.

*sb

51. Sou aquela/e que geralmente acaba cuidando das pessoas de quem sou
préxima/o.

52. Sou uma boa pessoa, pois penso nos outros mais do que em mim mesma/o.

53. Fico tdo ocupada/o fazendo coisas para as pessoas de quem gosto que tenho

muito pouco tempo para mim.

54. Sempre fui aquela/e que escuta os problemas de todo o mundo.
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55. As pessoas me véem fazendo demais pelos outros e pouco por mim.

*ss

56.  Tenho muita vergonha de demonstrar sentimentos positivos em relagdo aos
outros (por exemplo, afei¢cdo, sinais de cuidado).

57.  Acho embaragoso expressar meus sentimentos para os outros.

58.  Tenho dificuldade em ser carinhosa/o e espontinea/o.

59.  Eume controlo tanto que as pessoas acham que ndo sou emotiva/o.

60.  Aspessoas me véem como emocionalmente contida/o.

*el

61.  Preciso ser a/o melhor em tudo o que fago; ndo consigo aceitar vir em segundo
lugar.

62.  Tento fazer o melhor; ndo consigo aceitar o ”suficientemente bom”.

63.  Preciso cumprir todas as minhas responsabilidades.

64.  Sinto que existe uma pressdo constante sobre mim para conquistar e fazer coisas.
65.  Nao consigo me soltar ou me desculpar por meus erros com facilidade.

*us

66.  Tenho muita dificuldade em aceitar um “ndo” como resposta quando quero
alguma coisa de alguém.

67. Sou especial ¢ ndo deveria ter que aceitar muitas das restrigdes impostas as
outras pessoas.

68.  Detesto ser obrigada/o a fazer alguma coisa, ou impedida/o de fazer o que quero.
69.  Acho que ndo deveria ter que obedecer as regras e convengdes normais assim
COmo 0Ss outros.

70.  Sinto que aquilo que tenho a oferecer ¢ muito mais valioso do que as
contribuigdes dos outros.

*et

71. _ Parece que ndo consigo me disciplinar e levar até o fim tarefas rotineiras ou
chatas.

72. _ Quando ndo consigo atingir algum objetivo, fico facilmente frustrada/o e desisto.
73. _ Para mim, ¢ muito dificil sacrificar uma gratificagdo imediata para atingir um

objetivo a longo prazo.

74. Nao consigo me obrigar a fazer coisas de que ndo gosto, mesmo sabendo que ¢
para o meu proprio bem.

75. Raramente consigo cumprir minhas resolugdes.

*is



Anexo B — Questionario de Estilos Parentais

Desenvolvido por Jeffrey Young
(Traduzido e adaptado por M. C. Salvador, D. Rijo e J. Pinto Gouveia, 1996, 2003)

Cadigo: Data: / /

Instrucdes: A seguir sdo apresentadas algumas afirmac¢des que podem ser utilizadas para
descrever seus pais. Por favor, leia cada uma delas e decida até que ponto ela os descreve.
Escolha, entre as seis respostas possiveis, aquela que melhor descreve sua mae e seu pai
quando vocé era crianca, colocando o respectivo numero no espago em branco. Caso um de
seus pais tenha sido substituido por outra pessoa, responda pensando nesta pessoa. Se nao

teve pai ou mae, deixe a coluna correspondente em branco.

ESCALA DE RESPOSTAS

1 = Completamente falso / Nao tem absolutamente nada a ver com o que acontecia comigo
2 = Falso na maioria das vezes / Nao tem quase nada a ver com o que acontecia comigo
3 = Um pouco mais verdadeiro do que falso / Tem um pouco a ver com o que acontecia
comigo

4 = Moderadamente verdadeiro / Tem moderadamente a ver com o que acontecia comigo
5 = Verdadeiro a maioria das vezes / Tem muito a ver com o que acontecia comigo

6 = Descreve-o (a) perfeitamente / Tem tudo a ver com o que acontecia comigo
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MAE | PAI DESCRICAO

1. Gostava de mim e me tratava como uma pessoa especial.

2. Prestava atengdo em mim, passando bastante tempo comigo.

3. Costumava me dar conselhos e orientagdes uteis.

4. Costumava me ouvir, me entender e compartilhava sentimentos comigo.

5. Era caloroso(a) e afetuoso(a).

6. Morreu e abandonou a casa para sempre quando eu era crianga.

7. Era mal humorado(a), imprevisivel e alcodlico(a).

8. Preferia meus irmaos a mim.
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9. Isolava-se ou me deixava sozinho(a) por longos periodos de tempo.

10. Mentia pra mim, me enganava ¢ me traia.

11. Abusava fisica, emocional ou sexualmente de mim.

12. Usava-me para satisfazer suas necessidades emocionais.

13. Parecia ter prazer em magoar 0s outros.

14. Preocupava-se excessivamente com o fato de eu poder me magoar.

15. Preocupava-se excessivamente com o fato de eu ficar fisicamente doente.

16. Era uma pessoa medrosa ou fobica.

17. Era superprotetor (a).

18. Fazia-me sentir que eu ndo podia confiar em minhas decisdes ou opinioes.

19. Fazia as coisas por mim em vez de me deixar tentar fazé-las sozinho(a).

20. Tratava-me como se eu fosse mais novo(a) do que eu realmente era.

21. Criticava-me bastante.

22. Nao me fazia sentir amado(a) ou me fazia sentir rejeitado(a).

23. Tratava-me como se houvesse algo de errado comigo.

24. Fazia-me sentir vergonha de mim mesmo(a) em aspectos importantes.

25. Nunca me ensinou a ter disciplina suficiente para ser bem sucedido(a) na
escola.

26. Tratava-me como se eu fosse estupido(a) ou ndo tivesse jeito pra nada.

27. No fundo, ndo queria que eu fosse bem sucedido(a).

28. Esperava que eu fosse um fracasso na vida.

29. Tratava-me como se as minhas opinides ou desejos ndo contassem.
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30. Fazia o que queria, independente das minhas necessidades.

31. Controlava tanto a minha vida que eu tinha pouca liberdade de escolha.

32. Tudo tinha que ser como ele(a) queria.

33. Sacrificava as suas necessidades para o bem da familia.

34. Era incapaz de lidar com a maior parte das responsabilidades diarias, de
maneira que eu tinha que fazer mais do que a minha parte.

35. Era bastante infeliz e apoiava-se em mim para conforta-lo(a) e compreendé-
lo(a).

36. Fazia-me sentir que eu era forte e que devia cuidar dos outros.

37. Tinha expectativas muito altas em relagdo a si mesmo(a).

38. Esperava que eu fizesse sempre o melhor.

39. Era perfeccionista em muitas areas; as coisas tinham que ser daquela maneira e
de nenhuma outra.

40. Fazia-me sentir que quase nada do que eu fazia era suficientemente bom.

41. Tinha regras rigidas e estritas quanto ao que era certo e errado.

42. Ficava impaciente se as coisas nao fossem feitas de forma adequada ou
suficientemente répida.

43. Dava mais importancia a fazer as coisas bem do que a se divertir ou relaxar.

44. Estragou-me com mimos ou era demasiado indulgente em muitos aspectos.

45. Fazia-me sentir que eu era especial, melhor que a maioria das outras pessoas.

46. Era exigente; esperava que as coisas ocorressem a sua maneira.

47. Nao me ensinou a ter responsabilidade para com os outros.

48. Forneceu-me muito pouca disciplina e limites.

49. Estabeleceu poucas regras ou responsabilidades para mim.

50. Permitia-me ficar muito bravo(a) ou perder o controle.

51. Era uma pessoa indisciplinada.
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52. Eramos tao proximos que nos compreendiamos um ao outro de uma maneira
quase perfeita.

53. Eu sentia que nao tinha individualidade suficiente, ndo me sentindo separado
dele(a).

54. Enquanto crescia, tinha a sensacao de que nao tinha meu préprio sentido de
orientagdo de tanto que estava ligado(a) a ele(a).

55. Eu sentia que nos magoariamos um(a) ao outro(a) se nos afastassemos.

56. Preocupava-se muito com os problemas financeiros da familia.

57. Fazia-me sentir que se eu cometesse um erro, mesmo que pequeno, algo de
mal poderia acontecer.

58. Tinha uma perspectiva pessimista; frequentemente esperava pelo pior.

59. Seu foco era nos aspectos negativos da vida ou nas coisas que estavam indo
mal.

60. Tinha que ter tudo sob controle.

61. Sentia-se desconfortavel ao demonstrar afeto ou vulnerabilidade.

62. Era estruturado(a) e organizado(a); preferia o que era habitual 4 mudanga.

63. Raramente expressava raiva.

64. Era reservado(a); raramente discutia seus sentimentos.

65. Ficava bravo(a) ou criticava bastante se eu fizesse algo de errado.

66. Eu era castigado(a) se eu fizesse algo de errado.

67. Costumava me xingar (por exemplo, de “estipido” ou “idiota”) se eu
cometesse algum erro.

68. Culpava as pessoas quando as coisas iam mal.

69. Preocupava-se com as aparéncias € com o status social.

70. Dava muita importancia ao sucesso € a competicao.

71. Preocupava-se com o que os outros pensariam dele(a) por causa do meu
comportamento.

72. Parecia me dar mais aten¢do quando eu me sobressaia.




Anexo C — Entrevista com Avos Imaginarios

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

Nome: Data:

Sugestdo de preparagdo para a entrevista com a mae/ pai da criancga:

“Por favor, imagine que vocé é sua mde ou o seu pai (os avos da crianga).
Nosso objetivo é conhecer o que vocé carrega dentro de si sobre seus pais, ou seja,
0 que vocé acredita que eles pensam sobre vocé e sobre seu filho. Para isso é
preciso que assuma o papel e a atitude de sua mde ou o seu pai, como se eles
estivessem respondendo — como vocé acha que ele/ ela responderiam as questoes
que farei. Faremos essa entrevista como se fosse uma encenagdo (como um teatro),
para que eu possa conhecer ndo apenas os conteudos dos pensamentos que vocé
atribui a seus pais, mas também a maneira como eles expressam tais pensamentos.
Vocé pode ‘imitar’ seu pai ou mde ao responder.

Quem vocé quer ser (primeiro) sua mde ou seu pai? .

“Caro Sr./ Sra. [...nome ou apelido da avd/ avo de...(nome da crianga)]
Obrigado por terem vindo hoje. Eu quero falar com vocé sobre o seu neto, mas
também sobre a sua filha/ seu filho”.

- Sr. / Sra. [...nome ou apelido da avd/ avd]. Quais sdo os pensamentos e

preocupacdes, que vocé frequentemente tem quando pensa em ... [nome da crianga]?

- Como voce explica os problemas do seu neto/ neta?

- O que vocé pensa sobre sua filha/ seu filho como um mae/ pai? Como vocé acha

que sua filha/ seu filho se sai com esta tarefa?

- Que conselho vocé gostaria de dar a sua filha/ seu filho?

- Do que vocé realmente sente-se orgulhoso (a) quando pensa em ... [primeiro nome

da mae/ pai de ...]?

- O que vocé acha sobre o parceiro/ parceira de sua filha/ seu filho?

- Que conselho vocé daria/ ou quer dar a seu filho/ filha?
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- Quando ¢ que sua filha/ seu filho fica especialmente sensivel? Quais sdo essas

situagcdes?

- Quando foi a ultima vez que vocé elogiou sua filha/ seu filho (por exemplo, pela

educagdo que eles estdo dando para seu neto)?

- Qual foi a ultima vez que vocé viu seu filho ou filha chateado ou magoado?

- Se sua filha/ seu filho tivesse trés desejos e pudessem escolher livremente vocé

acredita que ele/ ela escolheria vocé para ser o avo/avo de seu neto?

- Quais s3o as semelhangas entre vocé e ... [primeiro nome da mae / pai da crianga]?

- Como ¢ que vocé lidava com as falhas de seu filho (a), quando ele (a) ainda era

uma crianga (Por exemplo, a desobediéncia, a mentira, agressao)?

- O que vocé fazia quando o seu filho ficava muito triste ou chorava muito?

- O que vocé fez como mae /ou pai na educagdo de seu filho (a) que ele (a) faz

também?

- O que vocé poderia fazer na educacdo de seu neto para que ele (a) fique melhor?

- O que voce acha que € a coisa mais importante que os pais devem ensinar para seus

filhos?

- Existe alguma coisa que vocé quer me contar sobre seu filho (a)?
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Anexo D — Entrevista Semiestruturada

Queixas principais e problemas atuais

Historia da doenca atual e eventos desencadeantes

Estratégias de enfrentamento (adaptativas e desadaptativas, atuais e passadas).

Historia psiquiatrica

Historia de abuso de substancia e situagao atual.

Historia médica e situagao atual

Historia psiquiatrica familiar e situagao atual.

Historia de desenvolvimento

Historia geral familiar e situacdo atual

Historia social e situacao atual

Historia educacional e situagdo atual

Historia vocacional e situagao atual

Pontos fortes, valores e estratégias de enfrentamento adaptativas.
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1.

Anexo E — Roteiro de Entrevista de Anamnese

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2011

Com quanto tempo vocés souberam da gravidez?

Periodo de tempo:

Como vocé classifica, a partir da perspectiva de hoje, a qualidade de seu

relacionamento naquela época? (Por exemplo, amoroso, distante ou similar)

Planejamento e desejo de gravidez: (sublinhe conforme o caso)

Mae: a gravidez no geral: ocorreu no momento esperado; foi planejada; foi
desejada; ndo foi desejada.

Pai: a gravidez no geral: ocorreu no momento esperado; foi planejada; foi

desejada; nao foi desejada;

Como a mae passou durante a gravidez, tendo em vista a:

Sua satde corporal? Sua satide mental? Estresse psicologico: Problemas com o
parceiro (por exemplo, os conflitos aumentaram, houve alguma separagdo ou
algo similar?) Consumo de nicotina e de drogas / alcool / outros? Houve outras
fontes de estresse (por exemplo, problemas de ordem financeira, perda de

emprego, sofreu ameacas, teve seus proprios pais doentes ...)?

Como ¢ que vocé experimentou, como mae ou como pai, o nascimento da

crianga?

Do seu ponto de vista, vocé acredita que houve complicagdes durante ou apos o

parto? Voce por exemplo, ficou assustada (0)?

Como vocé se sentiu nos dias e semanas logo ap6s o nascimento da crianga?

Vocé participou dos cuidados da crianga nos primeiros dias e semanas apos o

nascimento?
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9.

10.

11.

12.
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Seu filho teve algum problema nos trés primeiros meses de vida? (por exemplo,
dores, dificuldade de se alimentar, dificuldade de manter contato). Quanto tempo
a crianga foi amamentada? Houve complicagdes (por exemplo, dores e infec¢des

no peito)? Se ndo ficou satisfeita (o), por qué?

Cuidador Primario/ Ajudante: 0-3 meses, 3-6 meses, 6-12 meses, etc.

Perguntas realizadas aos pais: “Agora, por favor, descreva em termos gerais a
sua infancia” — “Por favor, liste trés declaragdes tipicas de sua mae e/ou seu pai

em sua infancia”.

“Por favor, nomeie alguns atributos/adjetivos que refletem sua personalidade”.
“Como vocé avalia seu atual estado mental (por exemplo, equilibrado, fragil,
amedrontado, etc.)?”. “Como vocé mantém a sua propria saude mental (hobbies,

preferéncias, fontes de alimentagao)?”



Anexo F — Lista de Valores e Normas na familia — Questionario

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

- O que vocé quer para o futuro do seu filho?

- Vocé tem planos especificos sobre sua vida com outras pessoas ou sobre sua

carreira?
- Qual o comportamento ou conduta que vocé espera de seu filho no presente?
- Quais normas morais ou tradi¢cdes que se lembra de sua familia de origem ou

outras pessoas importantes? Quais vocé considera importante para sua propria

familia?

- O que vocé, como uma jovem mae/ jovem pai, recebeu em sua propria  criagdo, e

transmite para seu filho?

- O que vocé desejava herdar de seus pais?

- O que vocé desejava que eles tivessem feito diferente com vocé?

- Em que vocé quer e deseja ser melhor que eles como pai/ ou mae?

- Ha alguma rotina ou costume, que sdo ou foram importantes para a sua familia de

origem, em rela¢do por exemplo rotina diaria, semanal ou feriados?

- Existe alguma filosofia de vida, ou estilo de vida, que representa sua familia?
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Anexo G — Lista de perguntas sobre valores e normas na familia — Inventario

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

Responda o que vocé pensa dessas afirmagoes sobre valores e normas?
Por favor, marque na escala abaixo, o quanto vocé esta de acordo com cada

ponto de vista.

Concordo de ... até

Totalmente

Mais ou de modo
menos nenhum

Um homem nao pode ser
dependente

Mulheres podem ser
dependentes

Deve-se dar tudo para os
filhos.

Acho meus filhos mais
importantes do que eu.

Os filhos também devem
cuidar de seus pais quando eles
tém preocupagdes e precisam
de conforto.

Nao se conversa a mesa.

A familia deve ter sempre a
mesma opinido.

Para as meninas uma formacao
ndo ¢ tdo importante quanto
para 0os meninos.

Nos tempos de hoje irmaos
discutem, porque de uma
maneira ou de outra briga ¢
normal.

Os pais devem ser como os
amigos de seus filhos.

Os filhos devem sempre
concordar com os pais

N3ao se deve mostrar
abertamente seus sentimentos.

Os meninos ndao devem chorar.
Este ¢ um sinal de fraqueza.

Alguns “tapas no bumbum”
ndo vao machucar

Deve-se sempre argumentar
com as criangas caso eles nao
entendam as regras.




Quem ¢ preguigoso na
escola serd igualmente
preguigoso mais tarde na
vida

Aqueles que nao fizeram a
escola secundaria, estio
desempregados hoje.

Hoje em dia vocé tem que
ser muito forte para se
afirmar.

Quem ¢ o primeiro recebe
sempre o melhor.

Perdedores sdo fracos.

Somente aquele que grita ¢
ouvido

Se meu filho ndo aprende a
se impor, ndo vai conseguir
nada na vida adulta.

Meu filho deve assumir as
consequéncias se nao fizer
sua licao de casa ou nao for
a escola.

Meu filho tem idade
suficiente para se
responsabilizar pela escola.
Se ele ndo aprender agora,
tera que arcar com as
consequéncias no futuro.

Educagdo com exigéncias
para o filho € na verdade
chantagem.

Os mais fortes vencem e
todos os meios sdo
justificados.

Hoje, temos de aguentar
qualquer coisa.

Faz parte os meninos
apanharem, caso contrario
eles seriam fracos.

A maioria das pessoas nao
sdo confidveis.

Uma palmada nado faz mal a
ninguém.

S6 se deve defender-se pela
for¢a se for atacado.
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Muitas vezes ndo ha outra
escolha a ndo ser bater ou
gritar com meu filho, para
que ele obedeca.

Eu mesmo fui espancado
quando crian¢a e ndo me
machuquei

As seguintes frases e
afirmagdes se aplicam a
mim:

Uma pessoa forte nao
sente dor

Quem descansa,
enferruja

Para mim, o lema é:
Primeiro trabalho, depois o
lazer

Hoje em dia vocé tem que
ser o mais forte e o melhor
para ser alguem na vida.

Eu ouvi quando crianga dos
meus pais frases como:

Vocé ¢ um bebé
chordo.

Ele nunca sera
alguém

Vocé tem que fazer
sozinho.

Ninguém pode te
ajudar
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Anexo H — Niveis de Responsabilidade (Graaf com base em Furman)

(1

2

3)

“4)

)

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & 1. C. R. R. Camilo, 2017)

Acrescentando valores: Incentivar a crianga a admitir o erro ou mal comportamento
que cometeu. Neste momento ndo se deve falar sobre o que a crianga tenha feito
antes. Isso pode estimular que ela justifique seu comportamento, além de incentivar
a ideia de criar, fazer uma historia como lhe convém, a fim de se justificar. A
crianga deve ser informada, se for o caso, de que vocé ainda vai conversar com as
outras pessoas envolvidas no problema. Se a crianca negar seu erro, descubra com
ela quais as consequéncias temidas se tivesse que passar por elas. Tente
compreender a ansiedade de seu filho e ajude-o a perceber que assumir a
responsabilidade que ele de fato tem, ¢ a melhor alternativa para todos os
envolvidos.

Compreensdo: Leve a crianga a pensar sobre quais as consequéncias de seu
comportamento seria injusto para si e para outras pessoas. Se ele ndo consegue
refletir sobre tais consequéncias e nao responder, ndo diga para a crianga, faca isso
sozinho ou assuma perante os outros a responsabilidade de educa-lo. Quando a
crianga comete uma violéncia, avise-a novamente que este comportamento ndo sera
tolerado. Descubra com ela, quais necessidades estdo por tras de seu comportamento
- existem necessidades, como por exemplo, vingancga, divertimento, poder e forga,
reconhecimento, seguranga ¢ prote¢do; diga a ela que pode satisfazer suas
necessidades de outras maneiras (A ser considerado mais tarde, quando ja tiverem
sido abordados novos repertérios de comportamento na terapia).

Pedir desculpas: ajude a crianga a se preocupar com isso - com quem, onde, quando
e como deve pedir desculpas - de uma forma adequada séria (por exemplo, com
palavras e contato visual).

Restitui¢do: Organizar uma reunido de reparagdo com a crianga (de acordo com o
pedido da vitimal!!), para que ele possa provar o qudo comprometido ele estd com o
pedido de desculpas.

Prometer e cumprir: Pergunte a crianca se ela pode prometer mudar seu
comportamento. Criancas e jovens muitas vezes prometem de boa vontade, queeles
ndo terdo o mal comportamento novamente. No entanto, a promessa permanece
como uma frase vazia, se nao for acordado dentro do contexto a consequéncia do
ndo cumprimento do compromisso. Fazer valer de verdade o contrato, se a crianca
ndo cumprir sua promessa. Ajude a crianga a pensar em uma solucdo, de modo que

ela possa se comportar de maneira diferente em uma outra situacao parecida.
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(6) Exercicio: A solugdo que a crianga escolhe ¢ praticada em um role-playing, até que

o comportamento desejado seja bem demonstrado. A encenagdo deve ser elaborada

o mais detalhadamente possivel, at¢ mesmo com inversdo de papéis, incluindo

outras pessoas geralmente envolvidas em conflitos com a crianga e cuidadores. Se a

crianga ndo esta disposta a este trabalho, caso os cuidadores em uma ocasido

posterior voltem a insistir neste ponto, deve-se exigir um pedido de desculpas para

as pessoas envolvidas, antes que a crianga volte a participar de outras atividades que

tenha seu maior interesse, se necessario parar por um tempo (ou até mesmo mudar a

sala dos encontros terapéuticos). Este exercicio deve ser usado também em caso de

recaida. A dramatiza¢do pode ser usada em momento posterior para aprofundar a

aprendizagem - como uma forma de treinamento usando a arte.

Ideias para uma reparar uma violéncia ou mal comportamento

e Ajudar em casa ou no jardim (ao longo de varios dias), limpar ¢ manter limpo;

e Reparar propriedades destruidas intencional ou descuidadamente, ou participar

financeiramente na substituigdo do bem (com dinheiro ou depdsito em conta

bancaria);

e Presentes (imagem, flores, coisas feitas a mao, algo delicioso, fazer salada de frutas,

gelo ou contribuic@o similar ao que foi retirada do irméao para a mesada do outro);

e Trabalho voluntario de caridade no ambiente da crianga (limpeza do caminho,

escada, cadeiras, etc.) em solidariedade com os colegas:

O

O

O

O

Assumir uma tarefa do irmao / irma
Jogo coletivo por solicitacdo da "vitima"
Doar um brinquedo interessante

Oferecer um pequeno presente ou uma deliciosa sobremesa feita por ele/a.

e Surpresa especial ou fazer favores (limpar o quarto do irmao / ou irma, ajuda-lo com

alguma coisa).



Anexo I — Inventario de Esquemas para Criancas - Revisado

(Adaptado de Rijkeboer M. M. & de Boo, G. M., 2009 — Schema Inventory for Children)
(Versao traduzida de Diana Teixeira, 2010)

Leia com atencdo cada uma das frases e indique com que frequéncia faz ou pensa
cada uma delas, assinalando o numero correspondente da seguinte escala

1= Discordo 2= Discordo 3= Concordo 4= Concordo
Fortemente Fortemente
Discordo . Concordo
Fortemente Discordo Concordo Fortemente
1. Os meus pais sabem sempre
1 2 3 4
onde estou e o que estou fazendo
2. Nao merego ser amado 1 ) 3 4
3. Se as pessoas que realmente
gosto descobrissem meu lado 1 ) 3 4
ruim, ndo iriam querer ficar
comigo
4. Muitas vezes tenho medo de
1 2 3 4
ficar desapontado
5. Fico zangado comigo mesmo
1 2 3 4
quando cometo erros
6. Nao termino o que comeco 1 ) 3 4
7. Nao consigo resolver meus
. 1 2 3 4
problemas sozinho
8. Conto sempre aos meus pais o
. 1 2 3 4
que tenho feito na escola
9. Eu sinto que nao faco parte
1 2 3 4
desse grupo
10. Sinto-me sempre muito mal
se um/a amigo/a ndo quer brincar
comigo, porque tenho medo que 1 2 3 4
ele/a j4 ndo queira mais ser meu
amigo/a
11. Se outras criangas da minha
idade me conhecessem de
. 1 2 3 4
verdade ndo iriam querer se
minhas amigas
12. Nunca guardo segredo dos
. . 1 2 3 4
meus pais e nem eles de mim
13. Oucgo sempre com atencao o
que o/a professor/a me diz, 1 ) 3 4
porque quero que ele/ela goste de
mim
14. Esqueco-me frequentemente
de fazer coisas, mesmo quando 1 2 3 4
prometi fazé-las
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15. Quando estou num grupo com
criangas da minha idade, sinto-me
excluido

16. Estou frequentemente
preocupado com a possibilidade
de perdermos tudo o que temos

17. Tenho frequentemente muito
medo de ficar gravemente doente

18. Sinto-me envergonhado/a por
ndo ser bom em nada

19. Ninguém nunca presta
atencdo em mim

20. Os adultos e outras criangas
da minha idade sao
frequentemente desonestos

21. Sou muito timido/a para
mostrar a alguém que gosto dela

22. Sinto dificuldade em falar o
que penso

23. Tenho sempre a sensacao de
que qualquer coisa horrivel vai
acontecer

24. Eu sou mais importante do
que as outras criancas da minha
idade

25. Eu Tenho de fazer o que as
outras pessoas querem, caso
contrrio ndo vao gostar de mim

26. O meu trabalho nunca é
suficientemente bom. Eu acho
que consigo fazer melhor

27. Tenho frequentemente medo
de que alguém que eu amo possa
morrer

28. Estou sempre tentando
agradar os outros

29. Sinto-me muito mal se ndo
achar que fiz 0 meu melhor
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30. Nao existe ninguém que
realmente me ouga

31. Nunca podemos confiar
nos outros

32. Eu acho que devo fazer as
coisas do meu jeito

33. Esfor¢co-me muito para
ser gentil com os outros

34. Eu ndo quero ser tratado
como as outras criangas da
minha idade. Eu sou especial

35. Tenho frequentemente de
me proteger contra os adultos

ou outras crian¢as da minha
idade

36. As outras criangas da
minha idade sdo muito
melhores do que eu em tudo

37. Fago frequentemente
coisas sem pensar € mais
tarde sinto-me arrependido

38. Sou mais incapaz que a
maioria das criangas da
minha idade

39. Preciso de muito mais
ajuda do que as outras
crian¢as da minha idade

40. Ndo me sinto confortavel
com outras pessoas
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Anexo J — BSCI-Y

Neste questionario vocé€ encontra uma série de itens sobre pensamentos e sentimentos que
acontecem com as pessoas. Leia cuidadosamente cada sentenga, ¢ circule uma palavra
(Nunca, As Vezes, Quase Sempre ou Sempre) que melhor descreva seus pensamentos ¢
sentimentos. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

0 1 2 3

1. Eu sou esfor¢ado no que fago. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
2. Eu sou uma pessoa capaz e bem disposta. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
3. Eu gosto de mim mesmo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
4. As pessoas gostam de estar comigo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
5. Eu sou tdo bom quanto os outros meninos (as). Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
6. Eu sinto que sou normal. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
7. Eu sou uma boa pessoa. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
8. Eu fago as coisas bem feitas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
9. Eu consigo fazer coisas sem ajuda dos outros. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
10. Eu sou inteligente. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
11. As pessoas pensam que eu sou bom nas coisas )

Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
que faco.
12. Eu sou educado com os outros. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
13. Eu sou uma pessoa legal. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
14. Eu sou bom em contar piadas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
15. Eu sou bom em lembrar as coisas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
16. Eu falo a verdade. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
17. Eu sinto orgulho das coisas que eu faco. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
18. Eu tenho boas idéias. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
19. Eu gosto de meu corpo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
20. Eu sou feliz como sou. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre

Total BSCI-Y:
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Anexo K — BANI-Y

Neste questionario vocé encontra uma série de itens sobre pensamentos ¢ sentimentos que acontecem com as
pessoas. Leia cuidadosamente cada sentenga, e circule uma palavra (Nunca, As Vezes, Quase Sempre ou
Sempre) que melhor descreva seus pensamentos e sentimentos, especialmente nas duas tiltimas semanas. NAO
HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

0 1 2 3
61. Eu penso que as pessoas tentam me enganar. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
62. Eu sinto vontade de gritar. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
63. Eu penso que as pessoas sdo injustas comigo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
64. Eu penso que as pessoas tentam me magoar. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
65. Eu penso que minha vida ¢ injusta. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
66. As pessoas me agridem. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
67. As pessoas me fazem perder a cabeca, ficar agressivo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
68. Eu penso que as pessoas me chateiam. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
69. Eu fico furioso com as outras pessoas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
70. Quando eu fico com muita raiva, a raiva nao passa. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
71. Quan(.io eu fico .com muita raiva, eu tenho dificuldade Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
para me livrar da raiva.
72. Eu penso que as pessoas tentam me controlar (mandar Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
em mim).
73. Eu sinto que as pessoas tentam me colocar pra baixo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
74. Eu sinto que sou malvado (a). Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
75. Eu sinto que vou explodir de tanta raiva. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
76. Eu penso que as pessoas estdo contra mim. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
77. Eu fico com raiva. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
78. Quando eu fico com muita raiva, eu sinto a raiva no Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
corpo.
79. Eu odeio as pessoas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
80. Eu fico furioso (a). Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre

Total BANI-Y:
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Anexo L — BDBI-Y

Neste questionario vocé encontra uma série de itens sobre pensamentos e sentimentos que
acontecem com as pessoas. Leia cuidadosamente cada sentenga, e circule uma palavra
(Nunca, As Vezes, Quase Sempre ou Sempre) que melhor descreva seus pensamentos e
sentimentos. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

0 1 2 3

81. Eu roubo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
82. Outras pessoas me envolvem em confusdo. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
83. Eu penso em fugir de casa. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
84. Eu faco coisas malvadas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
85. Eu arrombo carros, casas, ou outras coisas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
86. Eu procuro briga com os outros. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
87. Eu gosto de deixar as pessoas brabas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
88. Eu falto as aulas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
89. Eu odeio escutar o que os outros dizem. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
90. Eu discuto com os adultos. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
91. Eu mag6o as pessoas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
92. Eu gosto de ser malvado(a) com os outros. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
93. Eu ndo obedego as regras. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
94.. Eu gosto quando deixo as pessoas com medo de Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
mim.

95. Eu gosto de maltratar animais. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
96. Eu gosto de maltratar outras pessoas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
97. Eu minto. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
98. Eu gosto de enganar as pessoas. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
99. Eu quebro coisas quando eu fico brabo (a). Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre
100. Eu xingo os adultos. Nunca As Vezes Quase Sempre Sempre

Total BDBI-Y:
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Anexo M — Entrevista com Pais Imaginarios

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

Levantamento da crianca / jovem sobre seu pai / mae

Codigo: Data:

Sugestao de orientagdo a crianga/ jovem entrevistada:

“Imagine que vocé é sua mde ou o seu pai e eu estou realizando uma
conversa com seus pais sobre vocé. Nos entdo vamos falar sobre a crianga que vocé
¢, e vocé responderd como se fosse seu pai ou sua mde.

Quem vocé quer ser, mde ou pai?”’

Titulo: Sr. / Sra. ... [Nome do Pai/Mae ultimo nome]

- O que deixa vocé orgulhoso quando vocé pensa em ... [nome da crianga]?

- O que deixa vocé preocupado? (com relagdo a crianga ou sobre ela, mas também

por outras questdes)?

- Que conselho vocé gostaria de dar ao seu filho?

- O que deveria acontecer na vida do/ a seu/ sua ........... [nome da crianga] que

deixaria vocé feliz?

- O que vocé deu a ... [nome da crianca] em seu ultimo aniversario?

- Quando vocé abragou ... [nome da a crianga] pela ultima vez?

- O que ... [nome da crianca] faz, que deixa vocé€ magoado ou irritado?

- O que tem deixado vocé decepcionado com ... [nome da crianga]?

- Onde vocé vé€ semelhancas entre vocé ¢ ... [nome da crianca]?

- O que vocé faz para que ... [nome da crianga] cres¢a / se torne adulta?
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Anexo N — Detetive de Esquemas e Modos

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

Nome:

Data:

Bal6es do Detetive para reflexdo dos pensamentos negativos

Pensamentos
Negativos:

Acgdes

Provocativo

Modo
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Anexo O — Detetive de Esquemas e Modos

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

Nome:

Data:

Pensamentos Positivos




Anexo P — Estatistica para criancas

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & L. C. R. R. Camilo, 2017)

Cada pessoa representada no desenho abaixo, ¢ diferente uma da outra. Mas,
também encontraremos nessa representagdo grupos de pessoas com caracteristicas ou
capacidades semelhantes. Por exemplo, metade pode ser do sexo masculino, ¢ a
outra metade do sexo feminino. Identifique nas figuras quantas pessoas podem ter

cabelo vermelho e quantas usam o6culos.

'l_r' _, J&& O m— )
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Meus pontos fortes e fracos

Anexo Q — Escada de pontos fortes e fracos

Desenvolvido por Loose, Graaf & Zarbock, 2015
(Traduzido por R. F. F. Lopes & I. C. R. R. Camilo, 2017)

Cada escada representa uma habilidade. Pesquise imagens para suas habilidades,

desenhe-as ou cole-as embaixo de cada escada. Temos também uma pagina logo

abaixo com pequenas imagens que lhe servirdo de exemplo. O quiao bom vocé tem

sido atualmente nessas areas? Faca uma marca na escada. Quanto mais alto o valor

que vocé indicar, mais habilidoso (forte) vocé estd nesse aspecto. Quanto mais baixo

o valor, vocé estara indicando uma fraqueza.

—
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