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APRESENTAÇÃO


			“Cada um quer criar uma terapia para chamar de sua, para inflar o seu ego”. Foi mais ou menos com essas palavras, durante minha especialização, que um renomado professor e psicoterapeuta cognitivo-comportamental brasileiro traduziu o que eu pensava, em parte, sobre a diversidade de psicoterapias cognitivas e contextuais. A sobreposição de conceitos me parecia nítida em muitas dessas psicoterapias e algumas ideias “inovadoras” já eram discutidas pelos autores clássicos de TCC. Por outro lado, pensar que não há diferença alguma entre as diversas abordagens cognitivas e contextuais é um equívoco importante, principalmente no que se refere a questões filosóficas.


			Atualmente, é forte o movimento de integração psicoterápica, de modo que definir o que é TCC não é uma tarefa simples. Em uma tentativa de definição recente, Wenzel (2018), propõe que o coração da TCC Integrativa é a conceitualização cognitiva, com foco personalizado para cada paciente e com a incorporação de técnicas não só cognitivas, como também comportamentais e de aceitação. Para a autora, essas intervenções devem ser equilibradas com o cultivo e manutenção da relação terapêutica. 


			Ainda mais recente é o trabalho de Hayes e Hofmann (2020), cujo objetivo é discutir os processos centrais das psicoterapias cognitivo-comportamentais de uma maneira que abarque as correntes comportamentais, cognitivas e de aceitação e mindfulness. Os autores hipotetizam, inclusive, que futuramente as chamadas terapias nomeadas (Terapia de Aceitação e Compromisso, Terapia do Esquema, Terapia Comportamental Dialética, Terapia Focada na Compaixão, entre outras) perderão sua força. 


			Este livro é adepto da ideia de integração em psicoterapia, desde que haja coerência entre visões filosóficas de mundo nessa integração. Em conversas com acadêmicos e colegas de profissão, é nítida a confusão no uso e entendimento de recursos teóricos e técnicos vindos de tradições diferentes. É praticamente um consenso (ou deveria ser) a ideia de que não há visões de mundo umas melhores do que as outras, mas é preciso que o clínico entenda as diversas possibilidades e faça sua escolha. De acordo com Hughes (2020), a partir do momento em que o leitor (psicoterapeuta) decide adotar uma visão de mundo particular, fará isso com conhecimento das diversas alternativas e terá conhecimento de como sua opção influencia seu pensamento e ações, bem como terá condições de dialogar com colegas que veem o mundo de outra perspectiva. 


			Em minha prática clínica, a principal integração psicoterápica que faço é entre Terapia Cognitiva Beckiana, Terapia do Esquema e Terapia Focada na Compaixão. A Terapia Beckiana foi o foco da minha especialização em TCC, mas, em pouco tempo, assim como incontáveis pessoas, percebi que faltava algo. Quando entrei em contato pela primeira vez com a Terapia do Esquema, entendi que faltava na TCC Beckiana uma teoria da personalidade robusta e maior ênfase na infância e nas emoções. Assim, fiz uma formação de dois anos em Terapia do Esquema, algo fundamental para minha prática clínica. Quase ao mesmo tempo, entrei em contato com um capítulo de livro e em seguida participei de um workshop ministrado por Paul Gilbert, fundador da Terapia Focada na Compaixão, em uma das edições do Congresso Wainer, em 2015. Principalmente as ideias evolucionistas aumentaram meu arsenal teórico. Desde então, venho estudando TFC e, mais recentemente, orientando alguns trabalhos de conclusão de curso na Universidade da Região de Joinville (Univille). 


			O objetivo principal deste trabalho é contribuir com a ideia de integração científica em psicoterapia, focando, para isso, na interseção entre Terapia do Esquema e Terapia Focada na Compaixão na prática clínica. Incluir a Terapia Beckiana nessa junção não me parece aconselhável para um único livro. Um objetivo secundário é instigar no leitor o estudo das visões filosóficas por trás de cada abordagem psicoterápica e, a partir disso, integrá-las coerentemente na clínica. Os principais fios condutores filosóficos da minha prática clínica (mas não os únicos) são o construtivismo, realismo e o racionalismo crítico, portanto, bastante fiel ao que foi descrito por Beck e Alford (2000). Técnicas e recursos de outras abordagens são vistos e utilizados a partir dessas posições, inclusive abordagens com origens mais behavioristas. Acredito ser importante me posicionar nesse sentido, deixando claro, no entanto, minha abertura a críticas construtivas, sugestões e aprendizagens. Estudar filosofia da ciência não foi algo que aprendi nas especializações e outros cursos e tenho feito isso por conta própria. 


			De acordo com Castañon (2005), apesar de muitas vertentes do construtivismo, a sua raiz reside na ideia kantiana de que os indivíduos, por meio das estruturas da mente, organizam ativamente os materiais dados pelos sentidos. Nesse sentido, o indivíduo constrói suas representações da realidade e não recebe passivamente as impressões causadas pelos objetos. O realismo postula a existência real dos objetos do conhecimento, que possuem características que independem de teorias e vontades individuais. Já o racionalismo crítico, segundo Castañon (2005), criado por Karl Popper e, em sintonia com o construtivismo, acredita que não há observação neutra e objetiva da realidade, pois o indivíduo sempre possuirá uma teoria sobre tal realidade. O racionalismo crítico desacredita numa possibilidade de um conhecimento objetivo do mundo, sendo que nossas hipóteses são apenas aproximações do real. A realidade, estável e independente do indivíduo, é quem avalia as hipóteses do indivíduo sobre ela (Castañon, 2005). 


			A partir dessas posições, fica subentendido que a TCC não é objetivista, pelo menos no meu entendimento e prática. Isso significa que os indivíduos cognoscentes não são determinados pelos objetos do mundo real. Traduzindo para TCC, isso indica que o indivíduo não é determinado pelo contexto, mas interpreta o ambiente interno e externo ativamente a partir de seus esquemas construídos, o que tem influência sobre os seus comportamentos. Na prática clínica, a posição adotada indica que nem o paciente e nem o psicoterapeuta possuem conhecimento objetivo do mundo, mas é possível a construção de hipóteses mais condizentes com a realidade (Moreno; Wainer, 2014).


			Uma diferença importante entre a dupla terapêutica é que o paciente com transtorno mental ou problemas sérios é sempre construtivista, mas não realista, uma vez que não compara suas hipóteses com a realidade. Se possui uma crença de ser inferior, por exemplo, pode ter dificuldade em identificar todas as situações em que teve sucesso. O terapeuta, por sua vez, é construtivista, mas também realista, e deve saber que nossos conhecimentos sobre a realidade não são cópias fiéis. Nesse sentido, serve de mediador entre as crenças do paciente e a realidade concreta e, a partir disso, o paciente mesmo constrói ativamente ou consolida suas representações e não o terapeuta é quem diz qual representação é a correta (Moreno; Wainer, 2014). 


			A partir dessas posições é que integramos as abordagens aqui discutidas, TE e TFC, seja na tentativa de curar um esquema inicial desadaptativo, por exemplo, “Não sou digno de amor” (Esquema de Defectibilidade/Vergonha), ou no cultivo de uma mente compassiva para combater sentimentos de vergonha e autocriticismo pesado, podendo incluir ódio a si mesmo. Esses constructos são entendidos aqui como construções feitas pelo indivíduo. 


			Firmadas minhas posições, os dois primeiros capítulos mostram os fundamentos da Terapia do Esquema e da Terapia Focada na Compaixão, respectivamente. Para os leitores que ainda não tiveram acesso a essas abordagens, seria bastante difícil compreender os últimos dois capítulos sem ter conhecimento. O terceiro capítulo aborda a integração teórica entre TE e TFC, apontando similaridades e complementariedades. Já o quarto capítulo aponta o modo pelo qual vários esquemas iniciais desadaptativos provocam sofrimento no indivíduo, além de recursos técnicos vindos da TFC e mindfulness para aliviar o sofrimento. Nesse capítulo, também há um breve estímulo à proatividade do terapeuta na criação de novos recursos a partir de um referencial teórico mais integrado e robusto. 


			A metodologia fundamental empregada para a construção desse livro foi a revisão de literatura, entendida aqui como um método que possibilita o esclarecimento e resolução de problemas, resumo de estudos, apontamento do estado da arte, bem como a indicação de relações, contradições, lacunas e inconsistências na literatura (Hohendorff, 2014). A partir desse conceito, a indicação de relações e lacunas foi a tônica desse trabalho. Essas relações e lacunas foram sendo observadas a partir da minha experiência clínica particular e de professor e supervisor em uma clínica-escola universitária. Gostaria de finalizar esta apresentação com uma citação que me encorajou ainda mais a escrever esse livro e espero encorajar outros psicoterapeutas e professores que estão longe dos grandes centros de pesquisa:


			As pesquisas em TCC começaram na clínica. Uma abordagem empírica baseada em processos parece ter probabilidade de capacitar os profissionais a se envolverem na geração de conhecimento, especialmente à medida que métodos analíticos focados mais individualmente continuarem a emergir. Diversidade é importante em uma abordagem focada em processos, e os profissionais que estão na linha de frente veem um grupo de clientes mais diversificado do que os centros médicos acadêmicos em grandes áreas urbanas (Hayes; Hofmann, 2020, p. 343) 


			Boa leitura!




PREFÁCIO


			Conheci o Maikon em um dos workshops que organizo através do TFE Brasil. Era o nosso Módulo I, “A Clínica do Apego”. O Brasil é uma imensidão e, infelizmente, ainda vemos a psicologia clínica focada excessivamente em torno dos psicoterapeutas do eixo Rio de Janeiro-São Paulo-Rio Grande do Sul. Então, eu ainda não conhecia o Maikon. Logo comecei a perceber, pelas perguntas, que havia ali um colega diferenciado e perspicaz, em busca de integrar aquele novo conhecimento à sua prática clínica, sempre preocupado com as convergências e divergências entre os modelos terapêuticos.


			E aí, quase um ano depois, eu lancei o meu livro A Clínica do Apego, baseado no mesmo workshop que o Maikon fez. Eu estava morrendo de medo de lançar o livro. Foram sete anos escrevendo, e o autocriticismo sempre me dizia que poderia estar melhor. Mas, até que um dia, eu tinha que terminar. E foi. E aí veio o medo das críticas, mas isto foi diminuindo com as críticas positivas de vários colegas. Só que ninguém falava da parte que eu mais gostava do livro. O ponto-chave e crucial para mim. Então, veio o Maikon citando justamente essa parte. E eu lhe agradeci muito, e ele me falou do livro e da vontade e vergonha de me convidar para escrever o prefácio; eu lembrei de mim mesmo, aceitei na hora e estou aqui.


			Psicólogos clínicos, são em sua absoluta maioria, pessoas feridas. Pessoas que tiveram na sua história as mais diversas cicatrizes e dores de todos os tipos e que de alguma forma sobreviveram e que escolheram a sua história como mola propulsora da sua vida. Em cada nova história da pessoa que nos busca para auxílio tem um pouco da nossa e não precisamos temer essa identificação. Podemos usar a nossa própria dor ao ouvirmos as narrativas e emoções difíceis dos pacientes para compreendermos melhor o que eles sentem e pensam. Somente assim conseguimos realmente entrar em contato com o mundo do outro. 


			Neste nosso caminho tortuoso por sobreviver, acabamos nos exigindo excessivamente. São muitas cobranças, competições que não se dão apenas no mundo externo, mas, principalmente, dentro de nós mesmos. 


			Não escolhemos o caminho terapêutico à toa. Pelo primor da escrita do livro, eu já sei que o Maikon, assim como eu, também se cobra bastante. Por isso eu quero dizer que essa é uma marca nossa, uma marca que ajudou a gente a sobreviver. Eu espero que o Maikon não fique chateado comigo diante de toda esta exposição (olha eu me cobrando), mas eu tenho certeza de que ninguém escreve um livro como este que ele escreveu sem ter uma história de perfeccionismo e cobrança, pois o livro é muito bom. Eu brinquei com o Maikon já que ele me disse que estava receoso e cheio de medo de me enviar o livro, que esta já seria uma experiência emocional corretiva, pois eu tinha certeza de que eu iria gostar. Então, eu quero dizer ao leitor e ao Maikon algo que falo para mim: não precisamos ser brilhantes; talvez aquilo que a gente ache médio seja bom demais e que a nossa cobrança interna, ao mesmo tempo que nos estimula, pode ser o nosso maior estorvo. Então vamos agora ao livro.


			Apesar do medo do Maikon em relação ao meu julgamento, o seu livro é tão bom que eu o li todo de uma vez. A escrita é fácil, bem explicada e tranquila. E a busca de Maikon é construir uma integração entre dois dos modelos mais importantes da psicoterapia contemporânea: a Terapia Focada na Compaixão e a Terapia do Esquema. No prefácio, Maikon já chama atenção para o leitor sobre os perigos da integração em seu ponto-chave: a visão que as teorias têm do humano. Concordo com Maikon quando ele afirma que as possibilidades de integração precisam considerar primariamente a visão que cada modelo tem dos seres humanos, pois, caso contrário, a suposta integração se transforma num amontoado de técnicas que não fazem sentido algum.


			Nos capítulos seguintes, Maikon descreve com clareza e uma capacidade de síntese incomum a TFC e a TE, bem como a TCC Beckiana. A ênfase nos aspectos passados, ao invés do aqui e agora da TCC, é muito bem colocada, especialmente no atual momento da psicoterapia em que nós descobrimos que, apesar de não ser possível mudar os fatos podemos mudar os afetos ligados aos acontecimentos passados, por meio da reconsolidação de memória. 


			O capítulo que gostaria de mais destacar é aquele sobre aproximações teóricas entre a TFC e a TE. Ali, Maikon descreve o medo da compaixão tão brilhantemente trazido por Gilbert (2019) e os esquemas emocionais desadaptativos e suas estratégias, bem como os modos esquemáticos propostos por Young (2003; 2008). A relação entre o sistema focado em afiliação e o modo criança feliz é colocada também como produto da visão do humano que os dois modelos possuem, que vêm da Teoria do Apego de Bowlby (2002) e Ainsworth. Mais uma vez, Maikon consegue realizar a integração com coerência, pois fala com fundamento das bases epistemológicas dos modelos, proveniente da Teoria do Apego.


			Este livro, com certeza, vai agregar muito a leitores de diversas abordagens e irá contribuir muito para a formação de terapeutas mais coerentes, humanos e afetivos. Boa leitura. E mais uma vez: parabéns, Maikon!


 
 

			Marco Aurélio Mendes


			Psicólogo (CRP 05/31952)


			Trainer em Terapia Focada nas Emoções


			Diretor TFE Brasil




1. TERAPIA DO ESQUEMA


			Introdução 


			Nos últimos anos, a Terapia do Esquema (TE) vem sendo substancialmente difundida no Brasil, o que é observável pelo número crescente de eventos científicos, cursos de formação ou especialização, artigos científicos, livros, capítulos de livros e de associações. Assim, já é possível encontrar um amplo material disponível que trata desse modelo psicoterápico em língua portuguesa. A opção por escrever mais um capítulo sobre Terapia do Esquema se fez necessária para que os leitores que não conhecem o modelo não precisem recorrer a outros materiais para compreenderem a proposta desta obra. Esse capítulo traz as informações básicas sobre o modelo conceitual, avaliação e educação sobre esquemas e estratégias de tratamento. As seções seguem a sequência descrita nos principais livros em língua portuguesa, visando, assim, aumentar a fidelidade e diminuir aspectos opinativos sobre a Terapia do Esquema. Também foram privilegiados os escritos originais de Jeffrey Young e colaborados. 


			Desenvolvimento e modelo teórico


			A Terapia do Esquema (TE) foi originalmente criada pelo psicólogo norte-americano Jeffrey Young, para tratar pacientes com transtornos da personalidade, e em pouco tempo sua aplicação se estendeu para variados problemas clínicos, populações e transtornos, entre os quais estão a depressão crônica, traumas de infância, infratores, transtornos alimentares, casais e prevenção de recaídas com álcool e outras drogas (Young; Klosko; Weishaar, 2008). Segundo os autores supracitados, a Terapia do Esquema é uma abordagem integrativa, mesclando elementos teóricos e técnicas de outras abordagens, o que não significa um ecletismo teórico. Essa constatação pode ser melhor entendida em uma das comparações que os autores fazem com outras abordagens. A Terapia do Esquema e as abordagens psicodinâmicas têm em comum a exploração das origens da infância e foco na relação terapêutica, mas o modelo baseado em esquemas não utiliza a Teoria das Pulsões, mas dá ênfase às necessidades emocionais humanas. 


			Duas características essenciais da terapia cognitivo-comportamental mais tradicional são mantidas na TE: estruturação e sistematização. O modelo de esquemas sugere um passo a passo nos procedimentos de avaliação e tratamento, incluindo a administração de inventários que medem esquemas e estilos de enfrentamento. Além disso, o tratamento é ativo e diretivo, visando, não só, ao insight, mas também a mudança cognitiva, emocional, interpessoal e comportamental (Young; Klosko; Weishaar, 2008).


			Em suas formulações iniciais, a TE propunha que diversos pacientes com transtornos de personalidade não conseguiam cumprir vários dos pressupostos da Terapia Cognitivo-Comportamental. Entre os pressupostos descumpridos estão: 1) nem todos os pacientes chegam à terapia motivados para a mudança; 2) muitos pacientes não conseguem acessar com pouco treino o seu conteúdo cognitivo e emoções, alguns devido à evitação cognitiva e afetiva. Também é verdade que muitos pacientes não conseguem se recuperar apenas com técnicas racionalistas e de exposição comportamental, além de que alguns podem ter dificuldade em estabelecer uma boa relação terapêutica. Por fim, vários pacientes não conseguem formular objetivos claros no início do tratamento (Young, 2003). 


			Em uma entrevista concedida, Young (2008) defende o uso de terapias de longa duração, embora seu livro seminal indique que a TE possa ser breve, de média e de longa duração. A TE pode ser utilizada isoladamente ou em combinação com outros tratamentos, dando mais ênfase aos aspectos caracterológicos dos pacientes em vez dos sintomas psiquiátricos. De modo geral, o terapeuta da TE ajuda o paciente a entender problemas crônicos influenciados pelos esquemas, desde seu surgimento, seguindo sua trajetória ao presente. Reparação parental limitada e confrontação empática são estilos de relação terapêutica essências na TE, discutidas posteriormente. Devido à importância da relação terapêutica, na TE os psicoterapeutas são estimulados a monitorarem seus próprios esquemas e estilos de enfrentamento na medida em que trabalham com seus pacientes. Por fim, os autores acrescentam que a TE é particularmente sensível e humana, além de normalizar em vez de patologizar o paciente (Young; Klosko; Weishaar, 2008).
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