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	Capítulo 1

			A GÊNESE DA PERSONALIDADE: 
DO TEMPERAMENTO AOS ESQUEMAS 

			Lilian Scortegagna

			Ricardo Wainer

			Torna-te aquilo que és.

			Friedrich Nietzsche

			1.1. Introdução

			A afirmação de Nietzsche (1908) abre este capítulo, provocativa e intrigante na profundidade e abrangência de tão poucas palavras. Tornar-se aquilo que se é; mas quem se é afinal? Essa questão tem provocado a muitos, desde os mais conceituados filósofos até o cidadão comum. 

			Personalidade é uma palavra de origem grega proveniente de persona, ou seja, uma máscara, um personagem ou uma identidade. Muito se tem especulado sobre quais seriam os ingredientes que compõem e dão consistência a esse construto usado para interagir no mundo. Até que ponto a genética influencia a personalidade? Por que crianças diferem em seus comportamentos desde o nascimento? Qual é o papel dos fatores biológicos e da hereditariedade na constituição do indivíduo? Qual é o limite da influência do meio sobre as características temperamentais? A infância é realmente o período de constituição da personalidade ou ela é passível de modificação na idade adulta? 

			Embora existam discordâncias referentes ao conceito de personalidade entre diferentes abordagens teóricas, há certo consenso de que o temperamento em suas contribuições biológicas, as questões ambientais (culturais e sociais), a capacidade do ambiente de atender à criança, e a sua aptidão em se adaptar resultam em uma interação determinante para a construção da identidade final do indivíduo. São vários os campos envolvidos na busca pelo entendimento da personalidade: tanto a psicologia, a filosofia, a sociologia, a antropologia quanto os estudos mais recentes de biologia e genética têm seu papel na orquestração de um modelo que comporte a complexidade inerente à constituição do ser humano (Cloninger et al., 2005; Svrakic et al., 1996).

			Buscar identificar os fatores biológicos envolvidos na determinação dos traços de personalidade é uma das questões centrais que norteiam este capítulo. Além dessa parte geneticamente herdada, também as relações entre as necessidades básicas do desenvolvimento e a capacidade do ambiente em supri-las. Conceitos estes que fundamentam a Terapia do Esquema e seu modelo teórico (Young et al., 2008). 

			Foi como um sistema dinâmico e com interações complexas que Svrakic et al. (apud Cloninger et al., 2005) descreveram o que seria um desenvolvimento normal ou patológico. De acordo com tal modelo, a personalidade é vista como um sistema dinâmico, em parte influenciado pelas relações familiares e socioculturais, e em parte pelas múltiplas dimensões abrangendo os “traços” organizados para funcionar de forma interdependente, com regras específicas de operação. Nessa interação complexa e não linear de sistemas multidimensionais, podemos identificar a correlação entre os diferentes traços e a forma como essa organização dá corpo ao que chamamos de personalidade.

			Há uma aptidão para gerar mudanças na personalidade, e uma vez que submetemos o sistema dinâmico a restrições, espera-se que ele responda otimizando sua capacidade de adequação, gerando mudanças na personalidade (Cloninger et al., 2005). Essa mudança faz com que os indivíduos se movam de forma mais hábil em direção aos seus valores mais adaptativos. Quando esse objetivo é alcançado, segue-se um período de estabilidade, até que a pessoa vislumbre um novo valor e recomece o processo. A metáfora utilizada para ilustrar esse trajeto é a de uma caminhada na qual existem montanhas representando os altos valores adaptativos e vales que representam os baixos valores adaptativos. Nessa jornada, o objetivo é chegar ao pico dessas montanhas, apropriando-se desse valor para, na sequência, buscar novos valores. O que corresponderia a descer novamente aos vales para subir outras montanhas.

			Buscar identificar os fatores biológicos envolvidos na determinação dos traços de personalidade é questão central que norteia este capítulo, juntamente com as relações entre as necessidades básicas do desenvolvimento e a capacidade do ambiente de supri-las, conceitos esses que fundamentam a Terapia do Esquema e seu modelo teórico (Young et al., 2008).

			1.2. Temperamento: o tempero da personalidade?

			O que é isso que dá o “colorido” individual desde o ventre materno? De onde vêm os ímpetos, as motivações e as retrações que constituem o ser e conferem essa singularidade tão específica que quase poderia constar como uma impressão digital complexa e única na matriz de quem se é?

			O temperamento faz referência a um fenômeno de natureza emocional e constitutivo do psiquismo, bem como ao grau de sensibilidade aos estímulos internos e externos. A esse conjunto se somam a intensidade e a rapidez das respostas dadas àqueles estímulos, em interação com o humor predominante. Esse fenômeno é visto como hereditário e constitucional (Allport, 1961, p. 34).

			Rothbart e Bates (1998) postulam que três importantes aspectos devem ser levados em consideração quando se objetiva o estudo do temperamento. Primeiramente, considera-se que os traços temperamentais podem ser analisados como fatores herdados e nucleares na formação da personalidade. Também o contexto ambiental poderá ter influência sobre a expressão dos traços temperamentais, embora estes últimos apresentem uma forte tendência à estabilidade. Por fim, a combinação das características temperamentais gerará uma variedade de possibilidades no desenvolvimento do sujeito. 

			O que faz uma criança ser mais sorridente, ou mais tímida, ou mais extrovertida, ou mais agressiva ou passiva? Essas e outras indagações têm motivado inúmeras pesquisas científicas objetivando explicar tal fenômeno humano. Muitas hipóteses foram levantadas na tentativa de explicar esse enigma.

			Do Oriente ao Ocidente, temos diversas teorias para a constituição do temperamento e da personalidade. Na cultura ocidental, alguns conceitos foram explorados de forma mais ampla, e aqui é apresentada uma breve exploração histórica sobre o tema. Hipócrates (IV-V a.C.), na antiga Grécia, articulou, em sua obra On the nature man, a teoria dos humores corporais, que se baseava em premissas da cosmologia. Segundo esta, tudo era constituído por quatro elementos primários: terra, ar, fogo e água, e quatro qualidades: calor, frio, úmido e seco, as quais foram relacionadas a quatro humores corporais: sangue, fleuma, bile branca e bile negra. Esses elementos trariam maior previsibilidade sobre estrutura e comportamento dos indivíduos, e dos métodos mais eficazes para tratá-los (Strelau, 1998).

			Galeno, inspirado em Hipócrates, aprofundou-se na descrição dos quatro temperamentos que são classificados conforme os humores predominantes no corpo. O tipo sanguíneo relacionado a um humor positivo, muita energia e reações rápidas; o tipo colérico, com predominância de bile amarela, facilmente irritável, com tendência a rompantes, reações rápidas e intensas; o tipo melancólico, com excesso de bile negra, portadores de um humor mais deprimido, pessimista, introspectivo, com reações lentas e intensas; e o tipo fleumático, relacionado a menos energia, apresentando-se como mais pacatos, com reações fracas e lentas (Aiken, 1991).

			Essa tipologia do temperamento exerceu forte influência em muitos estudos subsequentes e, mesmo carecendo de evidências científicas, é ainda utilizada nos dias atuais, com variações de nomes e combinações na busca da compreensão da personalidade. Apesar de muitos esforços para aprofundar o tema já terem sido realizados desde então, foi somente no início do século XX que a Psiquiatria e a Psicologia investiram em pesquisas experimentais mais robustas sobre temperamento com critérios distintos. Abordagens mais especulativas como as de Carl Gustav Jung e Alfred Adler, bem como a psicodinâmica de Freud, foram sendo desenvolvidas paralelamente a outras vertentes empiricistas, como de Ivan Pavlov. Ainda vale pontuar dentro da mesma base empírica e baseada em evidências as teorias fundadas nos fatores constitutivos da personalidade (como o Big Five) e as perspectivas psicobiológicas (como a de Cloninger). Neste capítulo, para fins de integração com os conhecimentos da Terapia do Esquema, especifica-se as duas últimas citadas, reiterando a importância do embasamento e do entendimento clínico vinculado a modelos teóricos calcados em bases científicas reconhecidas.

			1.3. Os cinco grandes fatores da personalidade – Big Five

			Na atualidade, a teoria do Big Five tem sido amplamente utilizada por teóricos e clínicos para analisar as dimensões da personalidade, e já conta com estudos que oferecem sustentação robusta à estrutura dos cinco fatores como um fenômeno passível de comprovação científica e de característica universal. É um modelo testado em mais de cinquenta países, um esforço realizado por pesquisadores com o objetivo de garantir sua validade e replicabilidade (McCrae & Costa, 1996; McCrae et al., 2004).

			Essa abordagem fatorial tem correspondência e coerência com a abordagem de Young (Young et al., 2003), mas também apresenta diferentes aspectos no que tange à complexa constituição do indivíduo. Strelau (1998) afirma que as características de temperamento das crianças podem anteceder os fatores do “Big Five”, todavia, ainda se mostra necessário um maior número de estudos que comprovem esses fatos. 

			No Big Five, a personalidade pode ser compreendida como a sistematização de tendências consideradas inatas em interação com o meio social, gerando assim ações que representam um atuar particular no mundo (McCrae, 2006, p. 215). O modelo dos Cinco Grandes Fatores derivou-se da observação e pesquisa em larga escala de fatores comuns e descritores da personalidade na população mundial, para a obtenção da descrição de dimensões humanas básicas, de maneira replicável e confiável. Esse investimento possibilitou o desenvolvimento de instrumentos objetivos de avaliação da personalidade (Hutz et al., 1998; McCrae et al., 2004). 

			Constituem os cinco grandes fatores Extroversão, Neuroticismo, Amabilidade, Abertura e Conscienciosidade, os quais se distribuem em um continuum. Segundo Costa e McCrae (1992b), cada um dos cinco fatores é composto de seis facetas (agrupamentos de características comportamentais específicas) que podem ser medidas pelo Inventário de Personalidade NEO Revisado, ou NEO PI-R, um instrumento de avaliação da personalidade desenvolvido pelos autores. O quadro a seguir explicita os cinco fatores e suas facetas respectivas. 

			Quadro 1.1. Traços de personalidade do Big Five 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Traço

						
							
							Facetas e características

						
							
							Polo negativo

						
					

					
							
							Extroversão

						
							
							Facetas: acolhimento, gregarismo, assertividade, atividade, busca de sensações e emoções positivas.

							Caracteriza-se pela busca de estimulação e exploração. Indivíduos extrovertidos que têm facilidade em socializar, são otimistas e gostam de estar entre muitas pessoas vivendo situações excitantes. Buscam se manter ativos e em interação com o meio. 

							A origem biológica pode estar na sensibilidade a reforçadores.

						
							
							Introversão

						
					

					
							
							Neuroticismo

						
							
							Facetas: ansiedade, raiva, hostilidade, depressão, embaraço (constrangimento), impulsividade e vulnerabilidade.

							Um grau maior de neuroticismo pode estar atrelado a função de defesa por meio de uma sensibilidade a estímulos aversivos. 

							Indivíduos com escores maiores em neuroticismo são mais suscetíveis a emoções negativas, como medo, raiva, tristeza e ansiedade, além de possuírem uma hipersensibilidade às emoções. Preocupação, sensibilidade, dificuldade em lidar com as pressões da vida, ansiedade e pânico decorrentes fazem parte do neuroticismo, bem como reações hostis e agressivas. 

						
							
							Estabilidade emocional

						
					

					
							
							Amabilidade

						
							
							Facetas: confiança, franqueza, altruísmo, complacência, modéstia e sensibilidade.

							Indivíduos cordiais são cooperativos e generosos, e por interpretarem de forma correta suas emoções e a de seus pares, contribuem para o fortalecimento do grupo e estabilidade social. 

						
							
							Hostilidade/ egoísmo

						
					

					
							
							Abertura

						
							
							Facetas: fantasia, estética, sentimentos, ações variadas, ideias e valores.

							Indivíduos com maior sensibilidade a estímulos novos, com mais facilidade em adaptar-se e flexibilizar suas percepções. Tendência a serem criativos e liberais, ficando confortáveis diante de ideias e valores novos e não convencionais. Esta dimensão traz a profundidade e complexidade que permeia a experiência pessoal. 

						
							
							Fechamento para novas experiências

						
					

					
							
							Conscienciosidade

						
							
							Facetas: competência, ordem, senso de dever, esforço por realizações, autodisciplina e ponderação.

							Caracteriza-se pela persistência, planejamento, controle dos impulsos via postergação do reforço, atenção às regras e facilidade em manter comportamentos mesmo sem objetivos imediatos. 

						
							
							Irresponsabilidade e negligência

						
					

				
			

			

			Fonte: adaptado de Hutz et al. (1998); Costa e McCrae (1992a); Shiner e Caspi (2003); Flores-Mendoza (2007).

			Pesquisadores têm feito estudos demonstrando que os fatores de personalidade correspondentes a afetos positivos e boas relações sociais e de amizade, como extroversão e amabilidade, têm correspondência negativa com os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs). Já os fatores que correspondem a afetos negativos como neuroticismo se relacionam de forma positiva com esses Esquemas. Portanto, os esforços realizados por esses autores têm demonstrado a correlação dos conceitos oferecidos pelas duas abordagens: Big Five e a Terapia do Esquema (Ehsan & Bahramizadeh, 2011).

			A Teoria dos Cinco Fatores oferece uma estrutura para explicações causais na Psicologia da Personalidade, trazendo a biologia como causa das tendências básicas do indivíduo. Essa predisposição biológica em interação com as influências externas determinará a ordem das adaptações, ou seja, hábitos, habilidades e crenças (Ferguson, 2010). 

			Conforme McCrae e Sutin (2018), podemos explicar a universalidade e até mesmo a estabilidade de certas características da personalidade por estarem relacionadas a fatores herdados. Porém, muito do que é inato só pode ser explicado na medida em que se transforma em comportamento e interage com o ambiente. Justamente por essa interação, que se dá entre o que é biológico e o que vem do externo, é que a operacionalização de uma medição que distinga o que é de um, ou do outro, ou mesmo o quanto são passíveis de modificação se torna complexa e desafiadora. 

			Esse modelo faz referência a traços de personalidade e não a elementos puros de temperamento (Andrade, 2008; Hutz et al., 1998; McCrae, 2009). Existe uma discordância entre os teóricos sobre onde termina o temperamento que é inato e onde começa a personalidade suscetível à influência ambiental. No modelo dos cinco grandes fatores, ambos – o biológico herdado e a influência do ambiente – são considerados na constituição dos traços. 

			A fim de obter um melhor entendimento do temperamento como parte fundamental da constituição dos Esquemas e da formação da personalidade, foi dada ênfase ao modelo dimensional do temperamento e do caráter e às suas aplicações para o estudo do comportamento humano (Cloninger et al., 1991).

			1.4. O temperamento e suas quatro dimensões, segundo Cloninger

			Cloninger, em uma tentativa de correlacionar os transtornos de personalidade e as alterações fisiológicas, aprofundou o conceito das três dimensões de personalidade, relacionadas cada qual com um circuito de neurotransmissão (Cloninger et al., 1987): o comportamento exploratório que se mostra ligado à baixa atividade dopaminérgica; o comportamento de esquiva atrelado à alta atividade serotoninérgica; e o comportamento de dependência por recompensa, ligado à baixa atividade noradrenérgica (Cloninger & Svrakic, 2000). Ainda uma quarta dimensão insurgiu em suas pesquisas, a persistência, sendo atrelada também a condições psicobiológicas (Cloninger et al., 1993).

			As pesquisas mais recentes consideram aspectos motivacionais, emocionais e adaptativos no que tange à parte do temperamento. Assim, o comportamento de esquiva (evitar danos), o exploratório (busca de novidades), o de dependência por recompensa (ou gratificação) e o de persistência serão considerados como as quatro dimensões dessa abordagem. Todos eles determinados pela genética, em toda sua complexidade de combinações ou de ocorrência independente possíveis.

			Das sete dimensões consideradas pelo autor da abordagem, três são vistas como de caráter: autodirecionamento, cooperatividade, autotrans­cendência. Elas são brevemente citadas neste capítulo por não serem consideradas herdadas ou relacionadas a temperamento, e sim associadas a outros elementos da personalidade. Somam-se, assim, sete fatores no modelo dimensional de Cloninger (Cloninger et al., 1991; Cloninger & Svrakic, 2000).

			As quatro dimensões de temperamento demonstram poder ser repetidamente observadas em diferentes etnias, culturas e sociedades de todos os continentes, sendo consideradas universais. Herdados e possíveis de serem observados desde a infância, esses aspectos do temperamento demonstram manter certa estabilidade ao longo da vida do indivíduo. No Quadro 1.2, a seguir, apresenta-se a descrição dos resultados comparativos dos extremos que constituirão as quatro dimensões. 

			Quadro 1.2. Comportamentos de indivíduos com altos e baixos escores nas quatro dimensões do temperamento

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Dimensão do temperamento
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							 Esquiva (evitar danos)

						
							
							 Pessimista
 Medroso
 Tímido
 Fatigável

						
							
							 Otimista
 Audacioso
 Sociável
 Vigoroso

						
					

					
							
							 Exploratório (busca de novidades)

						
							
							 Explorador
 Impulsivo
 Extravagante
 Desordenado

						
							
							 Rígido
 Reflexivo
 Parcimonioso
 Organizado

						
					

					
							
							 Dependência por
recompensa

						
							
							 Sentimental
 Aberto
 Caloroso
 Afetivo (dependente)

						
							
							 Reservado
 Distante
 Frio
 Independente

						
					

					
							
							 Persistência

						
							
							 Assíduo
 Determinado
 Entusiástico
 Perfeccionista

						
							
							 Preguiçoso
 Mimado
 Sem objetivos
 Pragmático

						
					

				
			

			

			Fonte: adaptado de Cloninger et al. (2005).

			1.4.1. Esquiva (evitar danos)

			A esquiva, quando elevada, pode ser observada como inibição social, timidez, medo de incertezas, pessimismo, preocupação excessiva e uma rápida fatigabilidade. Essa tendência corresponde à inibição do comportamento diante da possibilidade de frustração ou punição, quando da ausência de recompensa. Entre as vantagens de um maior escore em esquiva estariam o cuidado no planejamento e a parcimônia nas decisões. Já a ansiedade e a preocupação por medos injustificados que inibem o comportamento figurariam como desvantagens (Svrakic et al., 1996; Cloninger et al., 2005).

			Quanto mais baixo o nível de inibição, verifica-se maior otimismo, energia, coragem e pouca preocupação, o que poderia ser uma desvantagem diante de perigos reais. É reconhecido, porém, o papel do otimismo e da energia como precursores da coragem perante incertezas, podendo trazer perigo somente quando em doses desmedidas, em que não se consideram as contingências, gerando assim consequências severas. 

			Indivíduos com altos índices de esquiva e de comportamento exploratório têm tendência a sofrer conflitos em que querem se aproximar e também se afastar, como é visto na bulimia, na qual existe a compulsão por alimentos e em seguida a purgação. O alto índice de esquiva está positivamente relacionado a ansiedade, baixa autoestima e quadros de depressão. 

			1.4.2. Exploratório (busca de novidades)

			Caracterizado pela tendência herdada ao desejo ou volição de aproximação a novos estímulos, a atração ocorre em conjunturas em que se verifica a possibilidade de recompensa e de evitação da punição. 

			A propensão a atividades exploratórias quando confrontado com novas situações, impulsividade, avidez diante da possibilidade de recompensa e evitação de frustrações são os quatro comportamentos que compõem esse sistema herdado de aprendizagem, hipotetiza Cloninger (1991). Quando o temperamento exploratório é elevado, apresenta-se maior atividade, curiosidade, e em exploração de novos estímulos pouco familiares, descobertas e recompensas, esses indivíduos demonstram altos índices de entusiasmo. Também pode gerar tédio com atividades rotineiras, impulsividade nas ações e falta de ordem. A impulsividade excessiva e a facilidade com que se cansam das atividades, juntamente com humor mais explosivo geram dificuldades para manter relacionamentos. Excessos e abusos, como o de comida, álcool, drogas ou hedonismo sexual, estão relacionados com altos escores dessa dimensão. Também no que tange a manifestações físicas, o aumento da atividade metabólica e a atividade dopaminérgica são positivamente relacionados à dimensão da exploração. As pesquisas de Cloninger sugerem que esse aumento na receptação de dopamina nos terminais pré-sinápticos geraria a necessidade frequente de estímulos para manter os níveis de ativação da dopamina pós-sinápticos (Svrakic et al., 1996; Cloninger et al., 1997; 2005).

			O baixo nível de temperamento exploratório, conforme Cloninger (1991), apresenta-se como comportamentos mais reservados, estoicos, reflexivos e com boa tolerância a rotina e atividades monótonas. A falta de motivação para exploração também pode gerar um comportamento mais passivo ou acomodado.

			1.4.3. Dependência por recompensa (dependente)

			Sujeitos que apresentam índices elevados de dependência por recompensa têm tendência a ser delicados, mais sensíveis, socialmente dependentes e com maior facilidade de se conectar socialmente. Como tendência herdada, apresentam comportamentos que responderão a estímulos relacionados à recompensa social, como a aproximação e a dependência da aprovação de outros.

			Das vantagens do alto escore que podem ser citadas, o cuidado genuíno com os outros e a sensibilidade nos relacionamentos se destacam. Já no que tange às desvantagens, a dificuldade com a objetividade relacionada à dependência pode gerar prejuízos para quem apresenta níveis altos desse temperamento. Estudos neuropsicológicos têm evidenciado associações entre o aumento de atividades no tálamo, relacionadas às projeções neurodopaminérgicas, com os níveis elevados de dependência por recompensa (Svrakic et al., 1996; Cloninger et al., 1997; 2005).

			Um baixo escore nesse fator implica maior objetividade, autonomia em resolver problemas e comportamentos independentes. Também aqui se descrevem os indivíduos como mais frios, distantes e demasiadamente isolados.

			1.4.4. Persistência

			Indivíduos com escores altos tendem a ser persistentes e trabalhadores, resistentes ao cansaço e frustração. São comuns a diligência, a ambição e o perfeccionismo. Aqui encontramos indivíduos perseverantes e com tendência a aumentar o nível de esforço quando oferecidas recompensas antecipatórias. A frustração e o cansaço são vistos como desafios a serem ultrapassados.

			Embora a persistência tenha uma conotação positiva e adaptativa, quando estáveis as contingências e na presença de reforços não contínuos, ou intermitentes, indivíduos com altos escores podem apresentar dificuldade em lidar com mudanças rápidas no ambiente, persistindo em comportamentos em vez de flexibilizá-los.

			Já níveis baixos nesse traço correspondem a inatividade, instabilidade e indolência. Os indivíduos com pouca persistência desistem com facilidade diante dos obstáculos e frequentemente se envolvem em atividades com poucas realizações; e mesmo em realizações em que há reforço intermitente, demonstram baixos índices de perseverança (Svrakic et al., 1996; Cloninger et al., 1997; 2005).

			O que há além do que é biológico e geneticamente determinado, afinal? Estaria a humanidade fadada a representar roteiros escritos por genes, hormônios e neurotransmissores fixamente organizados à revelia da vontade? Como escravos dessa trama sem que fosse dado um salvo-conduto que possibilitasse outros enredos e desfechos para a grande peça que é a vida? Cloninger et al. (1993) buscaram sistematizar em três dimensões de Caráter os fatores relacionados à personalidade que são desenvolvidos com base em variáveis mais flexíveis, relacionadas à interação dos fatores temperamentais com os cuidados recebidos pela criança e a influência do ambiente e da cultura. O caráter abarcará funções cognitivas maiores, relacionadas com a capacidade de abstração, raciocínio lógico e interpretação simbólica, que dariam lastro para o desenvolvimento da visão de self e de mundo.

			1.5. O caráter e suas três dimensões, segundo Cloninger

			O caráter é formado por aspectos relacionados a autoconceitos que são desenvolvidos ao longo da vida do indivíduo. Essas construções referentes ao senso de identidade são aprendidas por meio de diversas influências e ambientes relacionados ao sujeito (Cloninger et al., 1993).

			Das sete dimensões abordadas por Cloninger et al. (1993), três delas não se referem ao temperamento, e sim ao caráter descrito pelo autor, e, portanto, são apresentadas de forma resumida. O caráter tem influências advindas do aprendizado oferecido pela sociedade, cultura e convivência com cuidadores e pares. Embora o caráter tenha relação com a genética, ele é bem menor se comparado ao temperamento. 

			Os traços de caráter amadurecem de forma progressiva e auxiliarão na adaptação do temperamento ao ambiente do indivíduo, o que amenizaria disparidades que possam se apresentar entre as necessidades da criança e as pressões do meio em que vive. As três dimensões de caráter de Cloninger estão descritas no quadro a seguir (Svrakic et al., 1996; Cloninger et al., 1997; 2005).

			Quadro 1.3. Comportamentos de indivíduos com altos e baixos escores nas três dimensões do caráter

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Dimensão do caráter
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							Autodirecionamento

						
							
							 Responsável
 Determinação
 Desembaraço
 Disciplinado
 Autoaceitação

						
							
							 Culposo
 Sem objetivos
 Passivo
 Indisciplinado
 Autorrecusa

						
					

					
							
							 Cooperatividade

						
							
							 Tolerante
 Empático
 Generoso
 Compassivo
 Com princípios
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 Desinteresse social
 Egoísta
 Vingativo
 Oportunista
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 Consentido
 Aceitação espiritual
 Idealista

						
							
							 Autoconsciente
 Lógico
 Desconfiado
 Materialista
 Relativista

						
					

				
			

			Fonte: adaptado de Svrakic et al. (1996); Cloninger et al. (1997; 2005).

			O modelo dos sete fatores da personalidade, segundo Cloninger et al. (1997), oferece uma possibilidade de compreensão das inúmeras facetas na constituição da personalidade correlacionadas com a sua origem psicobiológica. Esse modelo apresenta consistente contribuição para a psiquiatria, oferecendo medidas quantitativas para a pesquisa e a prática clínica, pois se refere a características de certa forma estáveis durante o ciclo vital. O Inventário de Temperamento e Caráter (ITC, ou TCI em inglês) é um inventário de traços de personalidade desenvolvido por Cloninger e apresenta uma metodologia de medição sistemática da personalidade nas dimensões descritas que podem ser testadas de forma experimental. Conta com 240 itens do tipo “Verdadeiro ou Falso”, que possibilitam o diagnóstico diferencial entre subtipos de transtornos de personalidade e outros transtornos psiquiátricos (Fuentes et al., 2000).

			1.6. Por que estudar o temperamento?

			Os estudos sobre temperamento têm sido realizados desde muito tempo, desenvolvidos por pesquisadores de diferentes abordagens e envolvendo os mais variados métodos de investigação. Ainda assim, um consenso sobre sua definição e dimensões a serem consideradas parece estar longe de acontecer. Apesar de vários teóricos terem sido influenciados pela tipologia de Galeno, os pesquisadores contemporâneos basearam suas teorias em diferentes abordagens, enfatizando distintos aspectos. Dependendo da abordagem teórica adotada pelo autor, a definição do temperamento e suas dimensões variam, assim como seus instrumentos de medida desse fenômeno ou construto (Goldsmith & Rieser-Danner, 1986).

			A avaliação do temperamento apresenta-se como tópico importante para o tratamento de desordens psicológicas e problemas psicossociais e, principalmente, para ações preventivas. O temperamento é visto como um determinante biológico para a personalidade e como base de formação dela. Segundo Lockwood e Perris (2012), ele é passível de algumas modificações, mas não será completamente eliminado ou drasticamente aumentado no decorrer do ciclo vital.

			Segundo Bates (1989), conhecer o temperamento da criança fornece informações necessárias que possibilitam a predição de comportamentos. Na busca de uma melhor adaptação do infante, esse conhecimento permite que sejam programadas estratégias de cunho preventivo. Entender as características temperamentais traz informações essenciais para prevenir problemas e desajustes entre a criança e o meio, e assim garantir uma atenção diferenciada às necessidades que subjazem o que é observado. 

			Tais estudos e constatações permitem que se possa instruir pais e cuidadores sobre as possíveis causas do funcionamento, características e necessidades da criança. Muitas crianças apresentam comportamentos resultantes de características do temperamento que desafiam ou geram raiva nos pais (Sturm, 2004). Estes poderão então evoluir a parentalidade oferecendo orientações e amparo mais adequados. 

			A Terapia do Esquema (TE) também buscou se amparar no fator temperamento para entender a formação da personalidade. Utilizou-se de diversas abordagens, principalmente das observações clínicas de seus próprios fundadores. Os seus aprofundamentos no entendimento dos transtornos de personalidade contribuíram com tópicos fundamentais para a compreensão da formação da personalidade em si.

			A ênfase na importância do temperamento na TE é maior do que nas Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCCs) tradicionais. A estruturação da personalidade é entendida como resultante do temperamento, das bases genéticas, do nível de necessidades básicas que provém de cada criança e, por conseguinte, da capacidade do meio de supri-las em suas interações. O temperamento tem função determinante na quantificação do que é ideal para atender às necessidades emocionais básicas do indivíduo em cada um dos momentos cruciais do seu desenvolvimento, sendo assim de fundamental importância sua avaliação (Wainer et al., 2016).

			Os pais, cuidadores e profissionais que trabalham com a primeira infância percebem com facilidade as diferenças e especificidades que permeiam as características temperamentais de cada criança. Não são incomuns comentários dos próprios pais a respeito da diferença que percebem em seus filhos e o quanto isso exige atenção para identificar e quantificar as necessidades de cada um. Enquanto uns se apresentam mais afoitos, ativos, curiosos, outros são mais calmos, passivos ou tímidos. 

			Young et al. (2008) citam as pesquisas de Kagan et al. (1988) sobre a estabilidade dos traços de personalidade ao longo da vida, unindo aos construtos já existentes a sua própria experiência clínica e elencando dimensões do temperamento emocional que consideram inatas e difíceis de ser modificadas:

			a)	lábil – não reativo;

			b)	distímico – otimista;

			c)	ansioso – calmo;

			d)	obsessivo – distraído;

			e)	passivo – agressivo;

			f)	tímido – sociável.

			Nesse conjunto de possibilidades, deve-se observar a combinação única de cada sujeito, além da gradação que caracteriza cada aspecto (Young et al., 2008). Entre os extremos propostos existe um espectro de possibilidades que tornam muito particular a descrição individual do temperamento. Por exemplo, um indivíduo com timidez moderada, que não costuma se comunicar com fluidez em reuniões sociais, difere drasticamente de outro excessivamente tímido, que evita qualquer interação social. 

			A interação entre ambiente e temperamento costuma produzir diferentes resultados. Não existe temperamento “certo” ou “errado”; porém certas características podem aumentar a exposição da criança a situações agradáveis ou, por outro lado, até mesmo traumáticas. Suponha uma criança de temperamento pacato, calmo e passivo em um ambiente familiar com irmãos e irmãs mais agressivos e ansiosos. Esse temperamento pode ser favorável para que se instaurem situações de abuso pelos irmãos. Contudo, esses mesmos traços temperamentais podem ter diferentes desfechos em um lar em que passar despercebido por pais abusivos ou ser mais passivo é um fator protetivo, ao passo que uma conduta mais agressiva poderia gerar retaliações. 

			O temperamento gera possibilidades diferentes para cada criança. Uma criança mais sociável poderá ter mais possibilidade de buscar atender às suas necessidades em outros relacionamentos, quando não atendida no seu lar, do que uma criança tímida. O ambiente, por sua vez, também responderá conforme as reações da criança para lidar com suas faltas, em um circuito interdependente entre o entorno e a funcionalidade das estratégias utilizadas. 

			Segundo Gallagher (2002), é importante focar no temperamento e em sua influência na criança sem exageros, mas entender que ele interfere na forma particular de como as crianças se sentirão ou serão afetadas por determinadas formas de educação e orientação. Fundamenta o autor que o próprio temperamento sofre a influência dos estilos de regulação desenvolvidos e da capacidade do ambiente de lidar com eles. 

			1.7. A personalidade na terapia do esquema 

			A Terapia do Esquema não tinha o intuito inicial de se apresentar como uma teoria geral da personalidade, porém, acabou por trazer elementos que complementaram em muito a teoria cognitiva da gênese e do desenvolvimento da personalidade. Oferece ainda valiosos estudos sobre as necessidades emocionais básicas humanas, com contribuições consistentes para o entendimento do papel dos cuidadores para um desenvolvimento saudável da criança (Wainer et al., 2016).

			Na Figura 1.1 a seguir, pode-se observar a relação das bases genéticas herdadas e das bases referentes à aprendizagem ambiental na formação dos Esquemas, segundo a TE. Inicia-se com o temperamento, evoluindo para o nível das necessidades básicas a serem atendidas pelo ambiente, derivando dessa interação os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), ou Adaptativos.

			[image: ]

			Figura 1.1. Elementos constituintes dos esquemas iniciais

			Fonte: Wainer et al. (2016). 

			1.8. Necessidades emocionais básicas

			Cada ser humano traz consigo necessidades emocionais básicas e universais que aparecem conforme o momento do desenvolvimento de sua personalidade. O que vai diferir, conforme o temperamento, é a quantidade, intensidade ou frequência dessas necessidades e se o ambiente poderá supri-las e garantir um crescimento saudável.

			Quando essas necessidades ficam desatendidas, supridas parcialmente, ou ainda em excesso, ocorre a formação de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs). Segundo Young et al. (2008), as necessidades e o seu suprimento têm papel decisivo na formação dos EIDs e da circuitaria esquemática. Elas também são determinantes no desenvolvimento dos Modos Esquemáticos (MEs), uma vez que buscarão por sua satisfação ao longo da vida. A ânsia por atender às necessidades não supridas na infância pode levar a MEs e Modos de Enfrentamento Desadaptativos que gerarão prejuízos na qualidade de vida e das relações. 

			Identificar e buscar atender às necessidades emocionais básicas é primordial na Terapia do Esquema, que procura auxiliar o indivíduo na satisfação de tais necessidades nas relações, entre elas a relação terapêutica. Esta é também enfatizada por Young et al. (2008) como fundamental no processo de cura dos EIDs. Sempre no aqui e agora, de forma limitada ao setting terapêutico e dentro dos preceitos éticos. O terapeuta busca ser um modelo reparentalizador das necessidades emocionais, oferecendo possíveis novos desfechos para padrões de funcionamento disfuncionais e repetitivos.

			A TE, integrando conceitos da teoria de Piaget e de Bowlby, desenvolveu seu próprio modelo de Domínios e tarefas evolutivas. Os EIDs estão organizados em cinco grandes grupos¹ ou domínios, que possuem relação direta com as fases de desenvolvimento e períodos críticos da infância. Esse modelo tem como base o entendimento de que cada período do crescimento envolve tarefas evolutivas específicas, que, quando atendidas de forma satisfatória, edificam Esquemas Iniciais Adaptativos e saudáveis para o indivíduo (Wainer et al., 2016).

			Esses intervalos de tempo da infância à adolescência serão períodos determinantes na formação dessas unidades da personalidade chamadas de Esquemas. Espera-se que os cuidadores e o ambiente que envolvem a criança possam suprir minimamente as demandas emocionais e psicológicas, propiciando vínculo seguro, amor, afeto, autonomia, limites amorosos e outros fatores que são identificados no quadro a seguir. 

			Quadro 1.4. Domínios esquemáticos, tarefas evolutivas e necessidades básicas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Domínio esquemático

						
							
							Tarefa evolutiva

						
							
							Necessidades básicas

						
					

					
							
							1º Domínio

							Desconexão e rejeição

						
							
							Aceitação e pertencimento

						
							
							Base de apego seguro, estável, previsível. Ambiente onde haja afeto, empatia e amorosidade nas relações, para que a criança se sinta protegida, aceita e inclusa em sua família e meio social. 

						
					

					
							
							2º Domínio Autonomia e desempenho prejudicados

						
							
							Autonomia e competência

						
							
							Orientação para o desenvolvimento dentro de uma autonomia saudável, em que haja suporte para o manejo dos desafios que se apresentam, respeitando a competência e o direcionamento natural da criança. Incentivo à capacidade de individuação e ao funcionamento independente. Evita-se a exposição excessiva da criança a preocupações ou realidades que ainda não tenha maturidade para suportar, como catástrofes ou acidentes. Por outro lado, avalia-se para que não haja a superproteção ou o cuidado excessivo com questões de saúde ou outras apreensões, de modo que assim, gradualmente, se possam desenvolver forças para lidar com os desafios do cotidiano. 

						
					

					
							
							3º Domínio 
Limites prejudicados

						
							
							Limites realistas

						
							
							Oferecer clareza na definição dos limites e das orientações que devem ser repassados de forma empática e afetiva, com o objetivo de criar tolerância ao desconforto por meio do adiamento de gratificações, do cumprimento dos objetivos e da responsabilização nas atividades. Propiciar educação das emoções, para que possam ser expressas de forma adequada, segura e respeitosa. Também aqui existe a necessidade do aprendizado do papel da criança nas relações e o impacto que as próprias ações geram nos outros.

						
					

					
							
							4º Domínio

							Direcionamento

							para o outro

						
							
							Respeito aos desejos e aspirações

						
							
							Expressar de forma livre os sentimentos e opiniões, sem que haja represálias, desvalorização ou culpabilização como métodos de controle da criança. Buscar equilibrar o que é importante para si e para o outro, por meio da conscientização dos sentimentos e das inclinações naturais. 

						
					

					
							
							5º Domínio

							Supervigilância e inibição

						
							
							Expressão emocional legítima

						
							
							Validar a espontaneidade e liberdade para expressar emoções, sendo que elas devem ser acolhidas e manejadas pelos cuidadores. Abertura e incentivo para que se reflita sobre os sentimentos. O direcionamento sobre os padrões de exigência e metas a serem alcançados deve ser equilibrado e flexível, devendo os pais adotar postura norteadora e explicativa sobre os resultados das ações, considerando os desejos e as habilidades da criança. Valorização da saúde, atividades de lazer e relacionamentos.

						
					

				
			

			

			Fonte: adaptado de Wainer et al. (2016) e Young et al. (2008).

			Na abordagem da TE, segundo Farrell e Shaw (2018), a etiologia das dificuldades encontradas na vida adulta repousa sobre a extensão em que as necessidades básicas do desenvolvimento infantil não foram atendidas. Ambientes com brigas, hostilidade, agressões, falta de calor, atenção ou orientação contribuem para o cuidado parental inadequado. Segundo pesquisas (Maughan & Cicchetti, 2002; Cohen et al., 2005), a forma como se dão os relacionamentos na família é determinante no desenvolvimento da criança, e as dificuldades nesses contextos podem ser predecessoras de patologias e desregulação emocional. 

			Muito tem se investigado sobre os eventos traumáticos na origem dos transtornos de personalidade e outras psicopatologias (Grover et al., 2007). Pesquisas demonstram que quando se estabelece um padrão recorrente de comportamentos ou reações inadequadas em relação à criança, pode-se gerar desordens mentais e/ou físicas importantes (Johnson et al., 2001).

			Quando negligenciadas as necessidades, a criança desenvolve EIDs como uma estratégia de sobrevivência. Não raro repetindo os próprios EIDs dos pais e cuidadores, seja por modelagem do comportamento observado, seja pelas informações repassadas direta ou indiretamente. A criança no processo de aprendizagem encontra-se, até por um mecanismo de sobrevivência, alerta ao que oferecem e demandam os seus responsáveis. 

			A seguir, os domínios esquemáticos e os respectivos estilos familiares, segundo Wainer et al. (2016) e Young et al. (2008):

			1º Domínio – Famílias de origem que são instáveis, abusivas, frias, rejeitadoras e com dificuldade de aceitar a criança como é. Podem ser abusivas, punitivas, impacientes e/ou ansiosas, favorecendo o aparecimento de esquemas nesse domínio por não atenderem às necessidades infantis de aceitação e pertencimento. Há carência de comportamentos amorosos, protetivos, previsíveis, que gerem a sensação de segurança, estabilidade, cuidado e empatia. 

			Faltas nesse domínio estão associadas aos esquemas de abandono/instabilidade, desconfiança/abuso, privação emocional, defectividade/vergonha e isolamento social/alienação. 

			2º Domínio – Famílias de origem geralmente apresentam um funcionamento emaranhado, que boicota a confiança do infante por superproteção, falta de estímulo, ou ainda por expor a criança a desafios muito maiores que sua capacidade. A necessidade de autonomia e confiança na própria capacidade de funcionar de forma independente e ter um bom desempenho fica comprometida. Tal contingência provavelmente apresentará seus reflexos na formação dos esquemas de dependência/incompetência, vulnerabilidade ao dano e doença, emaranhamento/self subdesenvolvido e fracasso. 

			3º Domínio – Família de origem tem como característica uma tolerância excessiva, que não fornece limites para a criança, com cuidadores que podem ser permissivos ou omissos nas orientações. Nesse lar, pode ainda haver um sentimento de superioridade tanto movido pela posição social e fama quanto pelo poder e capacidade de controle. Existe a carência de limites amorosos e possíveis, relacionados a disciplina, cooperação, metas e atividades colaborativas. Aqui tanto os cuidadores podem ter a crença de ser superiores e não precisarem seguir regras quanto podem ter falhado pela incapacidade de oferecer orientações e fronteiras realistas para criança.

			4º Domínio – Família de origem tem a aceitação condicional como prerrogativa, impondo de forma direta ou sutil regras que quantificam ou garantem o amor e a atenção que receberão. As crianças esforçam-se para atender aos desejos e necessidades dos pais, sejam elas referentes ao status, desempenho ou aceitação social, sobrepondo-se ao que é necessário para o bom desenvolvimento infantil. A submissão ocorre pelo medo da punição, crítica ou desaprovação.

			5º Domínio – Família de origem voltada para performance e resultados. O controle excessivo e as altas expectativas de desempenho são comuns. A forma como os cuidadores agem é severa e demandante, exigindo que as tarefas e regras sejam cumpridas de forma perfeita. No caso de serem punitivos, incorre a pena de castigos e retaliações. Sob tamanha rigidez, por vezes encontra-se o grande medo de que se não estiverem supervigilantes, ativos e direcionados para perfeição, algo ruim acontecerá. Para evitar esse suposto mal, acabam por sacrificar o lazer, a saúde, a liberdade e a espontaneidade. 

			Os domínios esquemáticos e EIDs têm seu foco e estudo no que se refere a crenças, padrões de funcionamento, comportamentos desadaptativos e seus efeitos para os transtornos de personalidade e patologias. Sabemos, porém, que existem os Esquemas Positivos, que são gerados pelas necessidades básicas atendidas de forma satisfatória e que serão unidades protetivas na formação da personalidade saudável. 

			É de suma importância para os profissionais da Psicologia atentarem ao que está no cerne de um EID, para que possam atuar de forma precisa, conforme a falta que é apresentada. Uma das formas utilizadas no processo terapêutico é investigar a origem familiar que, dependendo do tipo de interações, favorece ou arrefece a possibilidade de formação dos EIDs de determinados domínios. 

			Os Esquemas afetam a integralidade da vida de um sujeito, pois as emoções e cognições intervêm fortemente na forma como ele compreenderá a si e ao mundo. Eles são parte do inconsciente cognitivo, operando abaixo do limiar da consciência, como postulam Freeman e Datillio (1998).

			EIDs são constituídos de pensamentos, emoções, sensações, reações fisiológicas e crenças de um certo padrão. Desenvolvem-se por necessidades emocionais não atendidas (Lockwood & Perris, 2012; Young et al., 2003). Eles também têm a tendência a ser mais rígidos e difíceis de modificar que os Esquemas adaptativos, em virtude das redes estruturais de conhecimento em que estão fortemente gravados (Louis et al., 2018). Quando ativados, os Esquemas influenciam de forma robusta o entendimento da pessoa sobre si mesma e sobre o que a cerca, por meio de mecanismos como atenção seletiva e distorções cognitivas que encaixarão os acontecimentos nas estruturas esquemáticas (Arntz & Lobbestael, 2018).

			O conceito de Esquema Inicial Adaptativo ou Esquema Positivo, figurando como uma contraparte positiva a um EID, foi introduzido por Lockwood e Perris (2012). Ele consiste em um padrão recorrente de processamento de informações, emoções, pensamentos e preferências que insurgirá durante a infância, quando as necessidades básicas são atendidas. A diferença entre os dois polos do Esquema está nas funções positivas do esquema adaptativo com relação às contingências, servindo de forma funcional para comportamentos assertivos. 

			Loose et al. (2013) enfatizam que no tratamento com crianças e adolescentes, o destaque para forças, recursos e esquemas positivos é essencial. Assim como Lockwood e Perris (2012), os autores também utilizam a definição de esquemas antagônicos com o objetivo de conscientizar sobre as experiências positivas e auxiliar a conexão em relações significativas. 

			No quadro a seguir, são apresentados os esquemas positivos descritos pelo Young Positive Schema Questionnaire (YPSQ). Esse instrumento validou 14 subescalas de esquemas positivos, concebidas como contrapartes adaptativas dos esquemas iniciais desadaptativos avaliados pelo Young Schema Questionnaire (YSQ-S3). Observou-se correlação negativa significativa entre os esquemas positivos e seus correspondentes esquemas negativos.

			Entretanto, quatro dimensões inicialmente propostas não apresentaram validade discriminante satisfatória, uma vez que demonstraram correlação moderada com outras subescalas já existentes no instrumento. Foram elas, a saber: i) Satisfação Emocional, correlacionada ao esquema de Defectividade/Vergonha; ii) Apego Estável, correlacionado a Desconfiança/Abuso; iii) Otimismo, relacionado a Negativismo/Pessimismo; e iv) Sucesso, associado à Subjugação. Por esse motivo, tais dimensões não foram mantidas na versão final validada do instrumento (Louis et al., 2018).

			Quadro 1.5. Domínios esquemáticos, esquemas iniciais desadaptativos e esquemas iniciais adaptativos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Domínio

						
							
							Esquema inicial desadaptativo

						
							
							Esquema inicial adaptativo

						
					

					
							
							1º

						
							
							Abandono/Instabilidade

						
							
							Apego estável

						
					

					
							
							Abuso/Desconfiança

						
							
					

					
							
							Privação emocional

						
							
							Satisfação emocional

						
					

					
							
							Defectividade/Vergonha

						
							
					

					
							
							Isolamento social/Alienação

						
							
							Pertencimento social

						
					

					
							
							2º

						
							
							Fracasso

						
							
							Sucesso

						
					

					
							
							Vulnerabilidade a danos e doenças

						
							
							Saúde e segurança básica/Otimismo

						
					

					
							
							Dependência/Incompetência

						
							
							Autossuficiência saudável/Competência

						
					

					
							
							Emaranhamento

						
							
							Limites saudáveis e Self desenvolvido

						
					

					
							
							3º

						
							
							Autocontrole e Autodisciplina insuficientes

						
							
							Autocontrole saudável e Autodisciplina

						
					

					
							
							Grandiosidade/superioridade

						
							
							Consideração empática

						
					

					
							
							4º

						
							
							Subjugação

						
							
					

					
							
							Autossacrifício

						
							
							Autointeresse saudável/Autocuidado

						
					

					
							
							Busca de aprovação/reconhecimento

						
							
							Autodirecionamento

						
					

					
							
							5º

						
							
							Padrões inflexíveis

						
							
							Expectativas realistas

						
					

					
							
							Padrões punitivos

						
							
							Autocompaixão

						
					

					
							
							Negativismo e Pessimismo

						
							
					

					
							
							Inibição emocional

						
							
							Abertura e Espontaneidade emocional

						
					

				
			

			

			Fonte: adaptado de Louis et al. (2018).

			Os Esquemas adaptativos e desadaptativos são experienciados muitas vezes de forma simultânea, sendo esperado que a força e a valência emocional de um Esquema positivo possam prever negativamente a força de um desadaptativo. Um esquema de Confiança com alta valência emocional e crenças estruturadas, por exemplo, prevê um esquema de Desconfiança e Abuso com menor valência quando ativados. Mesmo assim, um esquema positivo é dimensionalmente distinto de um negativo e não simplesmente o oposto correspondente. Isso significa que a simples diminuição de um esquema negativo não prediz, necessariamente, o aumento do positivo. O que ocorre é uma circuitaria na qual os esquemas se influenciam mutuamente, embora seja sabido que existe a tendência a um funcionamento global preponderante do indivíduo (Wood & Joseph, 2010).

			Segundo James et al. (1999), as TCCs têm um foco muito maior nas influências dos esquemas desadaptativos e falha no aprofundamento dos esquemas adaptativos e crenças funcionais. Por esse motivo, criaram metodologias para trabalhar o desenvolvimento e a manutenção nos esquemas funcionais em vez de combater os disfuncionais. O objetivo reside, segundo eles, em investir na saúde psicológica e no senso de valor próprio.

			As pessoas têm a inclinação a manter muitas crenças, mesmo que contraditórias, a respeito de si e do mundo, em um funcionamento simultâneo de Esquemas positivos e negativos (Wood & Johnson, 2016). A integração dessas unidades e a forma como elas interagem no mundo definirão o que chamamos de personalidade.

			1.9. Como se perpetuam os esquemas

			Os esquemas carregam em si crenças, emoções, cognições e memórias, mas é a resposta que damos a eles que determinará sua perpetuação. Os seres vivos, quando ameaçados, têm três respostas padrão: luta, fuga ou congelamento (fight, flight and freeze). Para uma criança, segundo Young et al. (2003), não ter uma necessidade emocional básica suprida gera o mesmo efeito de ter sua existência ameaçada. Além de alimento e proteção, a criança tem outras necessidades, como conexão segura com cuidadores, autonomia, autoexpressão, espontaneidade e limites amorosos. Quando não atendida, ativa seu sistema de ameaça, que a leva para as reações citadas anteriormente com o objetivo de ter supridas suas necessidades de alguma forma.

			As respostas que a criança dá a essas “faltas” são chamadas de estilos de enfrentamento (coping style) e seriam, a priori, adaptativas, mas com o decorrer da vida e mudança de contingências, podem se tornar desadaptativas e desatualizadas. Dessa forma, acabam trazendo prejuízo para a vida do sujeito quando preso à rigidez dos estilos de enfrentamento que adquiriu na infância (Young et al., 2003). No caso de as necessidades fundamentais serem atendidas, muito provavelmente emergirá um funcionamento saudável, não suscetível a transtornos de personalidade (Bach et al., 2017). De maneira geral, o indivíduo tende a um estilo de enfrentamento específico, mas também pode variar em suas combinações (Van Genderen et al., 2012).

			O objetivo desses enfrentamentos que com o tempo se tornam desadaptativos é não entrar em contato com emoções intensas consideradas aversivas, que estão interligadas aos EIDs e suas faltas. Essas estratégias acabam impedindo que esses mesmos esquemas possam ser enfrentados e curados, ou ainda que as necessidades atreladas a eles sejam atendidas. É importante frisar que essas respostas comportamentais não fazem parte do esquema em si (Young et al., 2003).

			A luta, a fuga ou o congelamento têm relação aos estilos de enfrentamento dos esquemas, que são a hipercompensação, a evitação e a resignação, respectivamente. Quando o indivíduo luta para não entrar em contato com o EID, equivale à hipercompensação; quando usa estratégias para se desligar ou fugir dele, corresponde à esquiva ou evitação; e na resignação, entrega-se aos conteúdos dos EIDs, agindo conforme suas crenças e impulsos. Ainda segundo Young et al. (2003), essas estratégias de coping agem de forma inconsciente, mudando suas formas e se interligando conforme a situação e os EIDs ativados.

			1.10. Considerações finais

			Eu sou vários! Há multidões em mim. Na mesa de minha alma sentam-se muitos, e eu sou todos eles. Há um velho, uma criança, um sábio, um tolo. Você nunca saberá com quem está sentado ou quanto tempo permanecerá com cada um de mim. Mas prometo que, se nos sentarmos à mesa, nesse ritual sagrado eu lhe entregarei ao menos um dos tantos que sou, e correrei os riscos de estarmos juntos no mesmo plano. Desde logo, evite ilusões: também tenho um lado mau, ruim, que tento manter preso e que quando se solta me envergonha. Não sou santo, nem exemplo, infelizmente. “Entre tantos, um dia me descubro, um dia serei eu mesmo, definitivamente. Como já foi dito: ouse conquistar a ti mesmo” (Nietzsche, Friedrich, 2012, p. 165).

			Com o presente capítulo procurou-se discutir a importância do entendimento da gênese da personalidade e de maiores estudos e aprofundamentos na avaliação do temperamento. Para a Terapia do Esquema, a identificação e a qualificação do atendimento das necessidades básicas são essenciais para um desenvolvimento e vida saudáveis. 

			Certamente, o estudo do temperamento contribui de maneira pujante para o investimento na orientação parental e educacional, uma vez que joga luz sobre questões de hereditariedade, liberando a criança da responsabilidade por tendências que lhe são inatas. Traz assim a possibilidade de maior entendimento por parte dos cuidadores sobre como atender adequadamente às necessidades básicas com menos preconceito e mais flexibilidade diante das idiossincrasias que compõem a todos. 

			Na contramão desse desenvolvimento ideal, encontram-se as privações emocionais, os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), os Modos Desadaptativos e, consequentemente, a dissociação das partes da personalidade e as patologias a elas associadas. Nietzsche, em uma citação a ele atribuída, demonstra de forma poética a dinâmica dessas partes que nos compõem e a importância do conhecimento e reconhecimento delas.

			A Terapia do Esquema tem tido contribuição robusta na prática clínica, pois oferece no seu corpo teórico métodos e estratégias para identificar, acolher, compreender e integrar esses lados muitas vezes inconscientes e dissociados, em uma visão de self mais completa e saudável. Por essa ótica, compreende-se a personalidade como uma espécie de cacho com múltiplas partes, que, uma vez reconhecidas e aceitas, podem ser integradas numa orquestração harmônica e altamente funcional. 

			Embora numerosas pesquisas tenham sido feitas e diversas linhas teórico-científicas tenham se debruçado sobre o tema, ainda existe um longo caminho a ser trilhado para que se possa destrinchar essa complexa rede interacional de fatores que compõem a identidade humana.

			Na clínica, a possibilidade de entender os constituintes da personalidade (como o temperamento, o caráter e as necessidades emocionais dos pacientes) é fundamental para uma boa evolução do processo terapêutico e para a compreensão dos EIDs. Estes são como lentes esquemáticas que acabam por colorir e deturpar a visão e a ação do indivíduo diante do mundo. Ignorar tais características constitutivas ou subestimar sua influência no comportamento, no pensamento e até mesmo nas emoções acaba por comprometer o entendimento das necessidades subjacentes e prejudicar o seu suprimento para um melhor funcionamento e qualidade de vida.

			Young (2008, p. 43) esclarece-nos que “Renunciar a um esquema é abrir mão do conhecimento de quem se é ou como se é no mundo”. Revelando como tarefa hercúlea abdicar dessas unidades da personalidade e, consequentemente, dos lados ou Modos Esquemáticos resultantes quando disfuncionais. Eles contêm em seu âmago as tendências temperamentais, a força do ambiente e o resultado dessa interação gerando ações cristalizadas, que, embora busquem as necessidades básicas, dificultam seu atendimento. Tornam-se então estratégias autoderrotistas em razão de sua desconexão total ou parcial com a realidade e com o momento presente.

			A Terapia do Esquema oferece ventos de mudança que transcendem o pessimismo determinista e põe na mesa a possibilidade de cura para os esquemas, que, após reconhecidos e tratados, são ativados com menos frequência e intensidade. O resultado é a ressignificação estrutural de como o indivíduo entende a si e ao mundo, e, assim, um novo funcionamento rumo à verdadeira identidade, e, consequentemente, a modos mais saudáveis e felizes.
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						1 Memória semântica refere-se à memória dos significados, compreensão e a todas as formas de conhecimento baseado em conceitos.


						2 A memória episódica é a memória de eventos autobiográficos, ou seja, a coleção de experiências pessoais passadas que ocorreram em determinado momento e local.


						3 As explicações de cada etapa do preenchimento são baseadas no Instruction Guide fornecido pela Sociedade Internacional de Terapia do Esquema (ISST) em: https://schematherapysociety.org/ 


						4 Processo no qual indivíduos ou grupos de diferentes etnias são absorvidos em uma cultura/sociedade dominante.


						5 O trabalho de Young, anos depois, acabou por influenciar o curso e o desenvolvimento científico da TCC. Young foi tomado como um dos precursores dessa metodologia, cuja influência foi incorporada aos demais campos da TCC, inclusive da própria TCC Clássica (Edwards & Arntz, 2012).


						6 Não raro, alguns esquemas mal-adaptativos também podem se desenvolver tardiamente, na vida adulta (Louis et al., 2018).


						7 Pesquisas futuras que confirmem se mudanças em determinados modos estão diretamente relacionadas a maiores modificações em outros modos são necessárias – aumentando, inclusive, o conhecimento atual sobre a importância potencial do Adulto Saudável.


						8 O objetivo deste capítulo consistiu na apresentação das questões conceituais e, dessa forma, não serão abordadas as estratégias de mudanças de forma mais abrangente. Para maior aprofundamento nas estratégias de mudança relacionadas ao Modo Adulto saudável, recomenda-se consulta às obras: Young, J., Klosko, J., & Weishaar, M. (2008). Terapia do Esquema: guia de técnicas cognitivo-comportamentais inovadoras. Artmed; b) Jacob, G., Van Genderen, H., & Seebauer, L. (2015). Breaking negative thinking patterns: A schema therapy self-help and support book. Wiley.
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