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Resumo: A Terapia do Esquema (TE) é uma abordagem da psicoterapia que tem se popularizado no Brasil. Este
trabalho investigou as percepcoes de terapeutas sobre a formagao em TE no Brasil e as dificuldades enfrentadas na
clinica. Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério realizado por meio de entrevistas online semiestruturadas,
com a duracgao variando entre 30 minutos e 1 hora. Ao total, participaram do estudo 18 terapeutas do esquema
(M=35,05; DP=5,24), recrutados por conveniéncia por meio do método snowball, em 2020. Realizou-se a analise
tematica reflexiva com o software NVivo 12. Os terapeutas relataram dificuldades no manejo dos préprios esquemas,
em transpor a teoria para a pratica e impasses com pacientes considerados mais desafiadores. As estratégias mais
utilizadas foram a supervisao e terapia pessoal, bem como o controle de agenda e os estudos teoricos. Sugere-se

a incorporacdo de supervisdo nas formagoes em TE.
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Introducao

Para a atuacdo em psicologia clinica, cada
referencial tedrico propde uma formagao especializada
em seus fundamentos tedrico-praticos, aspectos que
ultrapassam a formagao recebida na graduag@o. Os cursos
de especializagdo tornam-se uma alternativa para
garantir uma atuagdo competente (Conselho Federal
de Psicologia [CFP], 2022). Entretanto, apenas a
formag@o académica e teodrica (como aulas, palestras
e workshops) ndo sao suficientes para impactar a atuagao
clinica. Cursos contribuem com o conhecimento dos
profissionais, mas ndo o ajudam a implementar as
técnicas e os conceitos na pratica. Essa formagao deve
ser complementada com outras atividades de troca entre
profissionais, como a supervisao ou consultoria (Frank,
Becker-Haimes, & Kendall, 2020).

A Terapia do Esquema (TE) é uma abordagem
que vem se popularizando no Brasil e muitos
profissionais — principalmente terapeutas cognitivo-
comportamentais — a estdo adotando como referencial
complementar, o que requer uma formacéo na area.
Desenvolvida por Jeffrey Young nos anos 90, a TE
integra estratégias vivenciais, comportamentais e
interpessoais de diferentes modelos tedricos, com o
objetivo de reduzir a valéncia dos esquemas iniciais
desadaptativos e promover estilos de enfrentamento
mais saudaveis (Young, Klosko, Weishaar, Knapp,
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& Costa, 2008). Um diferencial importante da TE
¢ 0 avango que ela traz para o tratamento de casos
refratarios e transtornos de personalidade (Zhang et al.,
2023). No que concerne a formagao e ao treinamento, a
International Society of Schema Therapy (ISST) oferece
diretrizes internacionais para sua formacao, levando
em conta os contetidos e a estrutura necessaria dos
cursos. A ISST ¢ uma organizacdo comprometida com
os principios e a pratica da TE, e busca fornecer padrdes
de exceléncia para a pratica dessa abordagem.

Percebe-se que o aperfeigoamento do terapeuta
ndo deve se deter apenas nos aspectos teoricos,
mesmo que esses sejam substanciais. Outras questdes
devem ser aprimoradas conjuntamente pelo terapeuta
ao longo de sua pratica, como o fortalecimento da
relacdo terapéutica, o uso da confrontacdo empatica,
a leitura e o atendimento das necessidades do paciente,
a mudanga de intervengdo diante da mudanca de modo
do paciente e maneiras para lidar com transferéncias
e contratransferéncias. O tratamento utiliza a relagdo
terapéutica como mecanismo de mudanga. Isso requer
que seus psicoterapeutas sejam capazes de identificar
e modificar os proprios esquemas emocionais e os dos
seus pacientes, para trabalhar com comportamentos
e emocoes disfuncionais de forma eficiente. Sem
identificagdo e manejo adequado, esses esquemas
e modos desadaptativos afetam negativamente as
cognigdes e emogdes do terapeuta, levando-o a
arriscar rupturas no processo terapéutico (Roscoe &
Taylor, 2022).
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O publico-alvo da TE ¢ outro desafio a
ser considerado ao se abordar a formacdo do
terapeuta. O tratamento de transtornos de personalidade
representa uma adversidade significativa para diferentes
abordagens, visto que sdo muitos os obstaculos que
o psicoterapeuta pode enfrentar. Na TE, os tracos
disfuncionais da personalidade s@o associados a
esquemas e modos desadaptativos, sendo qualificadores
para o tipo de intervengdes e o estilo do tratamento
utilizado (Bach & Bernstein, 2019). Apesar dessa
abordagem se mostrar eficaz na reducdo de sintomas
e na melhora da qualidade de vida desses pacientes
(Zhang et al., 2023), ela também apresenta desafios na
sua condugdo. Entre eles, nota-se que esses pacientes
costumam apresentar maior rigidez psicologica,
dificuldade para estabelecer relagdes interpessoais
saudaveis, necessidades emocionais intensas e
problemas difusos e cronicos, tornando-os mais
resistentes @ mudancga e ao estabelecimento de uma
relagdo terapéutica segura (Young et al., 2008).

Outro ponto importante no processo de
desenvolvimento da propria TE é o uso de técnicas
experienciais, a exemplo de imagem mental
(Koppeschaar, Bachrach, & Arntz, 2023), trabalho
com cadeira (Josek et al., 2023) e didlogo entre os
modos, que sdo sensiveis e complexos. Apesar de serem
poderosas no tratamento e se conferirem como um
diferencial para a quebra de padrdes emocionais, essas
técnicas podem ser um desafio para o terapeuta que, por
receio, pode ndo as usar. O terapeuta deve promover a
seguranga, fornecer orientagdes claras da pratica, fazer
aplicacdo flexivel de acordo com as necessidades (tempo
suficiente) e discutir com o paciente a experiéncia dele.
Sdo muitos fatores para se manejar a0 mesmo tempo
(Josek et al., 2023). A TE ndo configura somente o uso
de técnicas experienciais, mas ¢ um grande avango
em relagdo a TCC e a ndo utilizagdo, podendo ser um
obstaculo para o tratamento. Assim, a formagao deve
contribuir para a implantagdo de diversos fatores que
compodem a TE.

Dada a complexidade tanto do referencial
tedrico quanto da pratica em TE, questiona-se como
tem sido a formacao dos terapeutas da TE no Brasil.
Como eles percebem essa formagdo e quais pontos
devem ser fortalecidos? Quais dificuldades estdo
enfrentando e quais estratégias podem ser aplicadas
por novos terapeutas? Ha poucos estudos que focam
nas dificuldades e estratégias de enfrentamento dos
terapeutas, no que diz respeito ao manejo dos esquemas
e dos modos (Roscoe & Taylor, 2022). Torna-se
interessante, portanto, entender como ¢ a formagao
desses profissionais, bem como seus desafios e métodos
de enfrentamento. Para isso, esse estudo tem como
objetivo investigar a percep¢do de terapeutas sobre
o processo de formacdo em Terapia do Esquema e as
dificuldades encontradas na clinica.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
carater exploratorio realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas sobre a formagdo e pratica clinica
dos terapeutas (topicos: formagdo geral, experiéncia
terapéutica, formagao e dificuldades em TE, adaptagdo
em TE). Foram realizadas entrevistas por videochamadas
nas plataformas como Skype e Google Meet. Os
participantes foram entrevistados individualmente,
com a duragdo das chamadas variando entre 30 minutos
e uma hora. A primeira autora conduziu as entrevistas,
o grupo de pesquisa as transcreveu e as outras autoras
conduziram a analise tematica reflexiva (REF) (Braun
& Clarke, 2019) utilizando o software N VIVO 12.

Participaram do estudo 18 psicologos que
realizavam sua pratica clinica utilizando a TE como
referencial tedrico. Esses profissionais deveriam ter
registro ativo no CFP. Dos 18 terapeutas, 15 eram do
sexo feminino, idades entre 22 ¢ 46 anos (M=35,05;
DP=5,24). A maioria dos terapeutas sdo do estado do
Rio Grande do Sul, RS, exceto um que ¢ de Minas
Gerais, MG. Todos os terapeutas tém especializagdo
em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Além
disso, sete terapeutas também realizaram formagao/
supervisdo pela ISST. Todos os terapeutas ja haviam
feito terapia pessoal anteriormente.

A amostragem foi ndo probabilistica e o
recrutamento dos participantes a partir da técnica
snowball, em 2020 (Vinuto, 2014). Primeiramente,
foram contatados os profissionais da rede das autoras e
os terapeutas indicados por uma clinica de Psicoterapia
de Porto Alegre, RS. Posteriormente, foi solicitado
aos participantes que indicassem outros terapeutas do
esquema. Os entrevistados foram contatados via e-mail
ou por outra rede social para participarem da pesquisa.
Depois do aceite do terapeuta as entrevistas individuais
foram agendadas, conforme a disponibilidade de horéario
de cada profissional.

Inicialmente, foi explicado os objetivos e
procedimentos do estudo, sendo solicitado aos
terapeutas que respondessem a um questionario com
questdes sociodemograficas sobre terapia pessoal,
formagdo académica e clinica do terapeuta (tempo
médio de resposta de cinco minutos). Procedimentos
éticos foram observados durante toda a condugao do
estudo, conforme estabelece a Resolugdao n° 466/12
e n° 510/16, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia, Servigo Social,
Saude e Comunicagdo Humana (CEP-IPSSCH) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
CAAE: 31000220.7.0000.5334. Abaixo, apresenta-se o
fluxograma com os procedimentos ¢ analises realizadas.
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Figura 1. Procedimentos e Analise.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Ap0s o processo de andlise, foram identificados seis temas e nove subtemas. Ver Tabela 1 abaixo para resumo

dos temas e endossamento dos terapeutas.

Tabela 1. Temas, subtemas e endossamento dos participantes

Temas Subtemas N°de terapeuta

Dificuldades Dificuldade com os atendimentos 12
Dificuldades com o modelo tedrico e técnico 13
Dificuldades do campo 11

Estratégi .

e by diuldades ST '
Terapia pessoal 16
Estudo tedrico 10
Controle da agenda 4

Perfil dos terapeutas Caracteristicas pessoais 18
Habilidades teorico-técnicas 10

Experiéncia Clinica 15

Relago terapéutica 18

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Dificuldades enfrentadas pelos terapeutas
do esquema

Trés dificuldades foram especialmente descritas
pelos participantes, elas se referem aos atendimentos, ao
modelo teorico, as técnicas utilizadas e ao campo da TE.

Dificuldades com os atendimentos

As principais dificuldades referentes a essa
categoria foram a ativagdo dos proprios Esquemas de
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Identidade Disfuncional (EIDs), modos esquematicos
e emogdes do/a terapeuta durante os atendimentos,
assim como lidar com a frustra¢do quando o paciente
ndo responde ao tratamento, ¢ a falta de identificagao
com o(a) paciente. Os EIDs mais relatados foram:
Padroes Inflexiveis, Inibicdo Emocional, Privagdo
Emocional, Fracasso ¢ Auto Sacrificio. Em termos
de modos esquematicos foram relatados: Pais
Punitivos e Pais Exigentes Internalizados. A fala
do participante 16 descreve como essa ativacdo
esquematica pode ocorrer:
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Ativagdo dos proprios esquemas especialmente
quando a gente realmente entra na terapia do
esquema, na questdo assim, de, ds vezes, provocar
ativagdo, voltar para o nosso paciente la para a
historia de vida [dele], uma situagdo que mexe com
a origem de um esquema ou fazer uma técnica de
imagem, isso pode ativar muitas coisas na gente
[terapeuta] e acho que a gente tem que... isso é uma
grande dificuldade. (Terapeuta 16, 31 anos, 8 anos
de formac@o em TE)

Nesse mesmo sentido, o participante 12 indica
como pode ser dificil manejar as proprias emogdes
diante de pacientes graves, que manifestam emogdes
intensas e negativas durante a terapia: “Acho que o desafio
maior é lidar com suas emog¢des, porque a gente tem
pacientes muito graves e que tem que ter muita tolerdncia
as emogoes deles” (Terapeuta 12, 39 anos, 8 anos de
formagdo em TE). Perceber quando a ativagdo ocorreu e
sair desse EID/modo também se mostra uma dificuldade.

Essas dificuldades, quando ndo manejadas,
impactam negativamente a relacdo terapéutica e
dificultam o processo ¢ a analise do que esta acontecendo
durante o atendimento, bem como prejudicam oferecer
uma resposta terapéutica adequada ao paciente (como,
por exemplo, satisfazer a necessidade, impor limites
realistas e utilizar técnicas). O participante 1 comenta
como estar com modos de Pais Exigentes Internalizados
pode ser prejudicial ao olhar compassivo que o terapeuta
deve ter com o paciente.

. . . perceber e identificar quando esses modos
disfuncionais sdo ativados, desativar, trazer o adulto
saudavel. . . . Eu diria assim, que o adulto saudavel,
ele precisa ter muitas habilidades compassivas. Se eu
estou no meu modo Pais Hipercriticos ou Punitivos,
eu ndo consigo ter compaixdo pelo meu paciente.
Como eu vou querer que ele tenha compaixdo com
ele, se eu ndo tenho? Entdo, eu preciso primeiro
que meu modo [punitivo, critico] esteja desativado,
chamo o adulto saudavel, trago elementos da
compaixdo e ai vocé consegue fazer a intervengado.
(Terapeuta 1, 38 anos, 8 anos de formagéo em TE).

A conex@o com o paciente durante o(s)
atendimento(s) pode ser dificil e cansativa, demandando
muito do terapeuta. O participante 4 expde sua dificuldade
em se conectar verdadeiramente com o paciente entre
um atendimento e outro.

Se conectar verdadeiramente com o paciente, acho
que essa ¢ uma das principais dificuldades... que,
as vezes, a gente estd com um paciente e atende
outro e, as vezes, a gente ainda ta conectado com
algumas necessidades do outro [paciente anterior]
e a gente precisa se remodelar. (Terapeuta 4, 34
anos, 7 anos de formagdo em TE)

O processo terapéutico da TE exige uma alta
demanda de atengdo e emocional que pode levar o terapeuta
a se sentir mais cansado do que em outras abordagens.

Terapia do esquema é uma abordagem clinica que a
pessoa do terapeuta é a grande ferramenta. O nosso
sentir. Entdo é uma abordagem que tu ndo vais mais
poder trabalhar tanto quanto tu trabalhavas com a
cognitiva. Porque tu vais ficar muito mais cansado.
Porque tu vais estar com tua emogdo muito mais
disponivel para conectar com a do paciente. E isso cansa
mais. (Terapeuta 15,43 anos, 6 anos de formacido em TE)

O perfil de alguns clientes pode ser bastante
desafiador para os terapeutas do esquema. Sao exemplos:

(1) Pacientes Evitativos com EID de Inibicao
Emocional e Modo Protetor Desligado com dificuldades
de se conectar com o terapeuta:

Uma dificuldade assim que é sempre, todo
psicoterapeuta, acredito, é quando o paciente estd
no modo evitativo. Entdo, claro que a gente tenta
trabalhar esse modo, mas é uma das coisas que eu
tenho mais dificuldade de lidar, né. (Terapeuta 5, 33
anos, 4 anos de formagdo em TE)

(2) Pacientes com Limites Prejudicados:

. essa questdo do arrogo, né, de lidar
com pacientes mais narcisistas, de fazer o
confrontamento com pacientes que tém mais
dificuldades com limites, por exemplo, isso sdo
questoes mais minhas. (Terapeuta 11, 39 anos, 3
anos de formagdo em TE)

[Eu] tinha uma dificuldade muito grande para
trabalhar questoes de limites. E a terapia do esquema
ela trabalha, ela traz um dos pontos principais
.. . das necessidades emocionais é a questdo dos
limites realistas, né. So que, como a gente também
trabalha com a questdo da aceitagdo incondicional,
isso fico um pouco complicado para mim justamente
por ter essa dificuldade de dar limites. (Terapeuta 4,
34 anos, 6 anos de formacdo em TE)

(3) Pacientes agressivos com o terapeuta:

Eu acho que a minha maior dificuldade é quando

0 paciente me ataca, isso exige muito pra mim.

(Terapeuta 13, 8 anos de formagdo em TE)
Dificuldades com o modelo tedrico e técnico

Os terapeutas apresentam dificuldades em dominar
0S conceitos e os transpor para a pratica. Sobre isso € dito

que: ‘A maior parte que eu vejo é de entender a teoria
toda, porque como eu comentei contigo, ela é complexa,
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ela é densa, assim, é muita coisa... é entender a teoria
e transpor ela para pratica” (Terapeuta 16, 31 anos, 8
anos de formagao em TE).

Os participantes acreditam que ha sutilezas e
nuances dificeis de serem aprendidas apenas com a
formag@o. Um exemplo disso sdo as diferengas entre
alguns modos e EIDs (e.g., diferenca entre o0 modo
Protetor desligado e modo Auto aliviador). «. . . 0 grosso
da teoria e da técnica ndo é tdo dificil de entender, mas
tem uma série de sutilezas, uma série de diferencas. E,
por vezes, perceber essa série de sutilezas e essa série
de diferengas é mais complexo” (Terapeuta 5, 33 anos,
4 anos de formagao em TE).

As técnicas da TE como a confrontagdo empatica,
as vivenciais ¢ a conceitualizagdo de caso, também se
configuram como desafios aos terapeutas. Por um lado,
os participantes descrevem que ndo conseguem utilizar as
técnicas de confrontacdo empética por medo de que o paciente
ndo se sinta a vontade. Outra razao elencada ¢ a do proprio
terapeuta reconhecer que nao sabe quando ou como aplicar
atécnica. Por outro lado, alguns terapeutas reconhecem que
ndo realizam a conceitualizagdo de casos, o que prejudica
a compreensdo do funcionamento global do paciente. Isso
prejudica o planejamento do tratamento e contribui para a
falta de compreensao do caso. Referente a isso ¢ dito:

A gente ndo faz uma conceitualizagdo em geral, como
a gente deveria. Conceitualiza¢do de caso tanto da
TCC classica, todas as conceitualizagoes, elas tém
uma razdo. E a conceitualizagdo em esquemas é
gigantesca, mas no momento em que tu fazes a
conceitualizagdo do teu paciente, tu entendes o teu
paciente por inteiro. E a gente ndo tem esse trabalho
de fazer essa construgdo didria com os pacientes.
Eu acho que falta, eu acho que a gente ds vezes tem
confusoes...existem confusoes importantes, assim,
teoricas né, de o que é o modo crianga, o que é o
modo de coping, como é que eu vou identificar, como
eu sei a diferenga. Percebo que as vezes tem umas
confusdes teoricas importantes. (Terapeuta 17, 24
anos, 2 anos de formacdo em TE)

Sobre a confrontagao:

A confrontagdo empdtica é a habilidade que eu mais
trabalho no desenvolvimento dos supervisionados, tanto
oS meus estagidrios quanto nos meus supervisionados
formados a longo tempo. . . . Os terapeutas tém medo de
confrontar seus pacientes, por medo de que o paciente
abandone, por medo de que o paciente fique bravo.
(Terapeuta 11, 30 anos, 7 anos de formagdo em TE)

As técnicas vivenciais requerem muito cuidado
e treino para aplica-las, o que pode fazer o terapeuta
se sentir inseguro em utiliza-las. E preciso preparar e
sensibilizar o paciente para usar as técnicas, pois elas
ativam os EIDs durante as sessoes.
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Eu vejo que as vezes a gente chega na parte de
técnicas experienciais. Al eu fago a supervisdo, a
gente faz o role-play em supervisao (‘Ta bom, eu
vou!’). Ai, o paciente estd pronto e o terapeuta fica
com medo, ai ele foge para um lado racional. . . . ou,
as vezes, o paciente ndo estd com o esquema ativado.
Ah ndo, mas a supervisora falou que eu preciso
fazer uma técnica experiencial’. Mas ai eu ndo fago
nenhum tipo de sensibiliza¢do para abrir o esquema,
ou ndo cabe naquele momento [usar a técnical.
(Terapeuta 1, 38 anos, 8 anos de formagdo em TE)

Dificuldades referentes ao campo da TE

Nessa categoria, os participantes relataram
dificuldades relacionadas a area da TE, como a falta de
profissionais qualificados para atendimento e supervisao
e a falta de materiais de apoio. Os terapeutas descrevem
que alguns profissionais ndo tiveram acesso a supervisao
ou a terapia pessoal durante seu processo de formagao, o
que gerou dificuldades em suas praticas clinicas. Todos
os participantes dizem ter buscado supervisdes por
conta propria, pois relataram que suas formagdes ndo a
ofereceram, mas que o custo delas ¢ alto. “Na época que
eu fiz, eu sentia falta de supervisoes mais frequentes, mais
recorrentes. As supervisoes acho que faltam” (Terapeuta
6, 32 anos, 7 anos de formacdo em TE).

Além do despreparo em TE, muitos terapeutas ndo
entendem a psicologia do desenvolvimento humano e a
TCC padrio, conhecimentos fundamentais a qualquer
terapeuta do esquema. “E ai tem alguns colegas que
chegam para supervisionar que eu tenho que trabalhar
o basico, que eu tenho que voltar la para o que é
pensamento, emogdo, comportamento. Aquilo que tu
imaginas que ja deveria estar pronto, mas ndo vem
pronto” (Terapeuta 14, 8 anos de formagdo em TE).
A falta de materiais tedricos e técnicos traduzidos ou
adaptados ao contexto brasileiro € outra dificuldade no
campo da TE. “Mas, onde eu posso ler mais sobre isso?
Eu ‘entdo, ndo tem, né’ uma coisa que a gente realmente
sente falta, e ainda é escasso” (Terapeuta 4, 34 anos, 7
anos de formagao em TE).

Estratégias frente as dificuldades

Quatro estratégias foram identificadas pelos
terapeutas para enfrentar as dificuldades encontradas,
sdo elas: supervisao, terapia pessoal, estudo teorico e o
controle da agenda.

Supervisdo

A supervisao foi considerada como o principal
recurso utilizado quando os terapeutas encontram
dificuldades. Ela contribui para que possam ter um tempo
para pensar no caso, esclarecer confusdes teoricas e
treinar técnicas através do role-play.
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contribui para que a gente possa pensar juntos,
contribui para que eu possa apresentar técnicas,
né, apresentar estratégias, conseguir fazer com
que ele [o supervisor] entenda melhor a origem
das necessidades do paciente especifico. A gente
ajuda a pensar mais o caso, a ver o caso sob
outras perspectivas que ele ndo estava enxergando.
(Terapeuta 5, 33 anos, 4 anos de formagao)

Nesse sentido, a supervisdo impacta na autoeficacia
dos supervisionados, proporcionando seguranga para
tratar pacientes graves, assumir erros ¢ desenvolver
técnicas de forma mais eficiente:

olhando os meus supervisionados eu acho que uma
autoeficacia, uma autoconfianca na capacidade do
terapeuta de conseguir assumir mais dificuldades,
pedir mais desculpas aos os pacientes — que é uma
coisa muito dificil para os terapeutas —, habilidades
de ser mais humano, de mostrar sua humanidade
para o paciente e principalmente a coisa da
confrontagdo empatica, o treino disso. Eu fagco muito
treino de role play com os supervisionando para
que eles treinem como eles falariam certas coisas,
acho que ter uma outra pessoa te assegurando de
que tu vais falar uma coisa que é super dificil e que
estd tudo bem é isso mesmo. Eu acho que isso da
uma sensagdo de que ‘eu ndo estou sozinho’. Além
de que tem casos que sdo muito delicados, e ter uma
segunda pessoa testando que aquilo que vocé estd
fazendo esta correto... Eu acho que isso da uma
segurang¢a muito importante, principalmente no
trabalho com casos graves. (Terapeuta 8, 30 anos, 7
anos de formagdo em TE)

Além da contribuigdo tedrica e técnica, a
supervisdo favorece a identificacdo dos EIDs ¢ Modos
do terapeuta que podem interferir nos atendimentos e
na relagdo terapéutica. Isso facilita a identificagdo da
necessidade da realizagdo de terapia pessoal.

Na supervisdo, a gente consegue ver essas questoes
da ativagdo, do estagiario ou do profissional, e
discutir isso também. Entdo a supervisdo ndo é so
o0 que fazer (“Entdo vocé vai aplicar tal técnica”),
mas é para o profissional se dar conta do que ativou
nele, e como isso estd influenciando o processo.
(Terapeuta 1, 38 anos, 8§ anos de formagdo em TE)

Terapia pessoal
Essa estratégia ¢ buscada principalmente quando
os terapeutas precisam lidar com contratransferéncias da

propria ativagdo esquematica.

Para teus esquemas ndo interferirem na relagdo
terapéutica, tu tens que estar bem ciente deles e bem

trabalhado neles. Entdo ndo quer dizer que tu ndo
és perfeito, que ndo tem esquemas. Entdo tu vais ter
esquemas, tu vais saber quais sdo teus esquemas?
E vais estar muito atento a isso. O problema ndo é
ter esquemas, mas como tu lidas com eles. Qual é
tua estratégia frente a eles. (Terapeuta 12, 39 anos,
8 anos de formagdo em TE)

O autocuidado é outra motivagdo que leva os
terapeutas a procurarem terapia pessoal:

Eu acho que é muito importante, principalmente
porque nosso trabalho... ele é muito, ele pode ser
muito pesado. Ele pode ser muito desgastante,
assim, emocionalmente. Como eu falei, a gente
precisa de uma disponibilidade emocional grande,
e dai nada melhor do que ganhar essa nossa
gordurinha emocional na terapia, de a gente
poder falar, reclamar. A gente poder falar de
todas as nossas questoes que sdo tdo importantes
para nos e as vezes a gente fica colocando um
pougquinho de lado. (Terapeuta 17, 24 anos, 2 anos
de formagdo em TE)

Estudo tedrico - busca de aprofundamento do
conhecimento

Os terapeutas reforgam a importancia de uma
formacgdo continuada em TE, principalmente porque
o modelo ainda esta sendo validado empiricamente.
Os estudantes buscam estudar sozinhos ou em grupos,
realizar formacdo, ir a congressos, participar de
minicursos e workshops.

Na verdade, a gente estd sempre em formagdo.
Entdo, eu estou sempre buscando. E a Terapia
do Esquema é uma abordagem recente perto das
outras. Entdo, estd tudo em formagdo ainda. Muitas
coisas ja mudaram desde que comegou. Entdo, a
gente estd sempre se atualizando. (Terapeuta 12, 39
anos, 8 anos de formagdo em TE)

Controle da agenda do terapeuta e do perfil
dos pacientes atendidos

Outra estratégia para lidar com a sobrecarga dos
atendimentos € o controle da agenda do terapeuta e dos
pacientes atendidos. Os terapeutas buscam limitar o
namero de clientes atendidos. Além disso, consideram
o perfil dos pacientes atendidos para encaixa-los em
horarios que estejam mais disponiveis. Eles afirmam
que agendam os pacientes que demandam mais ou que
apresentam quadros mais graves para o inicio da semana,
quando estdo menos cansados. Em relagdo ao perfil de
pacientes, os terapeutas reforcam que ¢ fundamental o
autoconhecimento dos pacientes que t€ém mais dificuldade
ou que ndo se sentem aptos para trabalhar.
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Entdo, assim, eu estabeleci algumas regras que
me norteiam: um numero de paciente, dias, e eu
ndo passo daquele niimero de jeito nenhum. Se um
paciente esta desesperado e quer uma consulta eu
digo pra ele “ndo tem problema, tu me ligas, a gente
da uma conversadinha” . . . mas assim, eu tenho
sido muito categorica em ndo ultrapassar o meu
limite. Na realidade, eu estou tentando nem chegar
perto dele, sabe?! (Terapeuta 15, 43 anos, 6 anos de
formacdo em TE)

Perfil dos terapeutas

Dois subtemas surgiram em relagdo ao perfil do
terapeuta do esquema: (1) caracteristicas pessoais do
terapeuta e (2) habilidades técnicas.

Caracteristicas pessoais

As respostas mais frequentes dos terapeutas
foram voltadas para as caracteristicas pessoais, sendo
principalmente citadas: empatia, compaixao, flexibilidade
e afetividade.

E a outra coisa que também me atraiu muito é o
perfil do terapeuta do esquema. Entdo assim, vou
ser mais afetuoso, mais espontdneo, ter a relagdo
terapéutica como uma ferramenta fundamental
para o processo de mudanga. Isso também me
atraiu bastante, porque eu acabei me identificando
com meu estilo, com meu perfil. (Terapeuta 7,
38 anos, 10 anos de formagdo em TE)

Habilidades tedrico-técnicas do terapeuta

As habilidades de realizar a conceitualizagdo
do caso, de usar técnicas de reparentalizacdo, de
confrontacdo empatica e de relagdo interpessoal sdo
fundamentais. O terapeuta deve ser proficiente em
reconhecer as necessidades emocionais, os EIDs
e os modos esquematicos para melhor maneja-los.
O autoconhecimento também ¢ reconhecido como uma
habilidade importante na TE.

Entdo, eu costumo dizer que é muito dificil, porque
na terapia vocé tem que identificar o modo do
paciente ativado na sessdo. Entdo, vocé tem que,
na tua cabega, identificar que aquele modo foi
ativado, identificar o que foi ativado em vocé,
pensar em qual necessidade o paciente tem naquele
momento e a tua intervengdo — seja em termos de
agdo, interrelagdo e de técnica — atender aquela
necessidade. Se eu ndo tenho um dominio tedrico
e técnico, eu me perco. Entdo eu posso ter toda
a empatia, toda a compaixdo do mundo, mas eu
também ndo vou ser um bom terapeuta. Entdo, as
duas coisas, elas tém que andar juntas. Ndo da
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§O para ter compaixdo e ndo da so para ter um
dominio tedrico e técnico. (Terapeuta 1, 38 anos,
8 anos de formagdo em TE)

Experiéncia clinica

Os participantes reconhecem que se tornaram
mais seguros para aplicar técnicas e fazer intervencdes a
partir do desenvolvimento de suas experiéncias clinicas.
Isso lhes possibilita respeitar mais o tempo do paciente,
ficar menos ansiosos quando os clientes demoram para
responder ao tratamento proposto e reconhecer suas
proprias experiéncias (autoconhecimento). Ela ainda
contribui para a flexibilidade do terapeuta sobre quando
e como usar as técnicas.

Eu vejo que quando a gente é mais novo, menos
experiente, a gente esta muito preocupado com
a técnica. Principalmente em terapia cognitiva, a
gente aprende um arsenal técnico muito grande,
e a gente peca. Eu acho que com mais experiéncia
a gente tem mais no¢do do timer para aplicar, né.
Eu consigo investir mais na relagdo terapéutica
primeiro, sem pressa da técnica, assim. (Terapeuta
13, 7 anos de formagdo em TE)

Relacao terapéutica

Para os participantes, a relagdo terapéutica na
TE ¢ muito diferente do vinculo estabelecido em outras
abordagens, como a TCC padrio. A TE ¢ percebida como
mais afetiva, genuina e proxima do paciente. Na TE, os
terapeutas se sentem mais livres para estabelecer um
vinculo com o paciente, podendo ser mais flexiveis e
calorosos. Eles reconhecem que o processo de mudanga
ocorre através da relagdo terapéutica. Consideram, ainda,
que essa relagdo faz com que a TE seja mais intensa e
profunda do que outras abordagens (Terapeuta 11, 39 anos,
3 anos de formagao em TE).

Primeiro, a proximidade do terapeuta com o
paciente, que tem um interesse genuino. Aquela
coisa de se interessar realmente pela crianga
vulneravel dele. Enxergar a dor que estd por trds
de alguns mecanismos, de algumas estratégias
disfuncionais. Entdo, conseguir se conectar mais
com os pacientes . . . a Terapia do Esquema me traz
isso, de usar a minha relag¢do com o paciente como
técnica tambem. (Terapeuta 12, 39 anos, 8 anos de
formacdo em TE)

Esse modelo de relagdo terapéutica € descrito
como um ponto forte da teoria, e também um diferencial
que lhes fez adotar essa abordagem em sua pratica
clinica. Eles relatam que se identificam com essa forma
de trabalhar, avaliando-a como mais espontanea e
afetuosa com seus pacientes.
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Porque eu descobri o afeto na terapia do esquema,
na relagdo terapéutica, porque ali é um baita de
um molde para os pacientes poderem mudar as
coisas. Entdo, foi na terapia do esquema que eu
me identifiquei 100% com a abordagem, com as
técnicas, com o valor que se dd para a relagdo
terapéutica. (Terapeuta 10, 30 anos, 7 anos de
formacdo em TE)

O terapeuta deve estar conectado emocionalmente
com o paciente e consigo mesmo durante o atendimento.
Ele deve estar atento aos sinais de mudanca do paciente
na sessdo e responder a essas mudangas adequadamente.

. a gente fica muito atento e conectado ao
paciente, a transferéncia do paciente, a minha
contratransferéncia, aos fenomenos da relagdo.
Se ele se conectou, ele marejou o olho, entdo eu
preciso intervir nessa emog¢do, porque normalmente
ele desconecta; a estar atenta quando o paciente
entra no protetor desligado, e eu preciso tirar ele
do protetor desligado. Entdo, como terapeuta dos
esquemas, eu uso muito mais a minha atengdo e, por
tanto, muito mais da minha energia. Eu ndo sou so
uma colaboragdo, ndo é so empirismo colaborativo,
eu fago parte desse processo de mudanga. A relagdo
é veiculo de mudanga, né, entdo como eu fago parte
desse processo, eu preciso estar ali de corpo e
alma. . . . eu tenho que estar focada no momento,
completamente entregue. Entdo, acho que o maior
desafio é estar 100% ali. (Terapeuta 10, 30 anos,
7 anos de formagdo em TE)

Discussao

Pode-se observar diversas dificuldades dos
terapeutas, como questdes de contratransferéncias,
cansago, preocupacao e dificuldades no manejo clinico
de alguns pacientes considerados mais desafiadores.
Os terapeutas entrevistados relataram principalmente
uma preocupagdo com a possibilidade de trazer suas
histérias e esquemas para o trabalho terapéutico.
Essa preocupagdo parece ser um conflito universal,
no qual os terapeutas podem trazer suas questdes
para a relacdo terapéutica (Hayes, Gelso, Goldberg,
& Kivlighan, 2018). Em outro artigo com terapeutas
do esquema, evidenciou-se o impacto negativo da
contratransferéncia para o trabalho em TE, como:
evitar dar limites, ficar agressivo ou critico, desligar-se
ou evitar os pacientes, perfeccionismo, excesso
de trabalho e burnout. Esses terapeutas citaram
os esquemas: defectividade/vergonha, abandono,
privagdo emocional, emaranhamento, auto sacrificio,
subjugacao, padroes inflexiveis, busca por aprovagao;
e os modos capitulador complacente, supercontrole,
demandante critico, punitivo critico, crianga zangada
e crianga vulneravel (Pilkington, Spicer, & Wilson,

2022). Ja os terapeutas entrevistados na presente
pesquisa apontaram para esquemas de auto sacrificio,
privacdo emocional e arrogo/grandiosidade.

Os proprios EIDs dos terapeutas podem contribuir
para o desgaste emocional relatado. Um estudo com
443 psicologos constatou que os EIDs de Padrdes
Inflexiveis e Auto Sacrificio estdo relacionados ao Burnout
em psicologos. O estudo ainda mostrou que ha uma relagao
entre os modos de enfrentamento Protetor desligado
e Auto-aliviador e percep¢do de desgaste emocional
(Simpson et al., 2019). J4 os terapeutas entrevistados
nesse trabalho descreveram a influéncia do EIDs (padrdes
inflexiveis, inibi¢do emocional, privagdo emocional,
fracasso, auto sacrificio) e dos Modos esquematicos
(pais punitivos e pais exigentes internalizados) em suas
praticas. Os clinicos devem estar atentos principalmente a
ativagdo desses Modos e EIDs em suas praticas, pois sao
prejudiciais a relaco terapéutica, a satide do profissional
e fortalecem o ciclo esquematico disfuncional de ambos.
Assim, aprender a ter mais consciéncia dos seus esquemas
e a maneja-los de forma adequada, pode contribuir muito
para o crescimento profissional e beneficiar o tratamento
dos pacientes.

A relagdo terapéutica no tratamento de pacientes
com transtornos de personalidade, que possuem alta
sensibilidade e reatividade interpessoal, também
pode esgotar emocionalmente (McMain, Boritz, &
Leybman, 2015). Os terapeutas podem enfrentar uma
sobrecarga emocional em suas praticas, impactando
negativamente a relacdo com seus pacientes. Eles
podem se sentir inuteis, rejeitados, sobrecarregados
e julgados pelos pacientes como sendo considerados
culpados por seus problemas. Além de sentirem tensao
muscular e aumento dos batimentos cardiacos devido a
comunicacdo violenta de alguns pacientes (como aqueles
que possuem borderline) (Putrino, Casari, Mesurado,
& Etchevers, 2020). Outros fatores que influenciam o
esgotamento deles s@o: o controle sobre o trabalho, a
quantidade de pacientes, o apoio ou nao de supervisores
e o historico de satide mental dos terapeutas (Yang &
Hayes, 2020).

Por isso, esse estudo também levanta preocupagdes
sobre a saude dos terapeutas e enfatiza a necessidade
do cuidado desses profissionais. A terapia pessoal pode
contribuir para a diminui¢do da ativacdo emocional e o
impacto negativo nos atendimentos, mas ¢ importante
que ndo seja a inica forma de cuidado dos profissionais.
Outras estratégias precisam ser aprendidas, como a auto
pratica/autorreflexdo, a pratica de mindfulness, manejar
contato fora dos atendimentos, realizar atividades de lazer
e fisicas (Schaffler, Probst, Pieh, Haid, & Humer, 2024).
A terapia pessoal também contribui para a flexibilizacao
dos terapeutas. A flexibilizagao ¢ importante, pois permite
atender as necessidades do paciente de modo adequado
e no momento correto. Na TE, muitas vezes, deve-se
renunciar a estrutura da sessdo ou de tema programado
em funcdo das demandas emergentes. A terapia pessoal
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contribui para a melhora do funcionamento emocional dos
terapeutas, de sua compreensdo da relagdo terapéutica e
no desenvolvimento da propria empatia e autenticidade
(Moe & Thimm, 2021). Além disso, as experiéncias
pessoais do terapeuta ndo devem ser totalmente excluidas,
uma vez que também podem contribuir positivamente
para arelagdo, como o aumento da empatia e as estratégias
de autorrevelacdo.

A conceituacdo de caso ¢ a base das TCC
e uma das principais habilidades requeridas dos
terapeutas, mas pode ser dificil implementa-la na
realidade. A conceitualizagdo em TE ndo apresenta
fungodes diferentes da TCC, contudo, trabalha conceitos
especificos como Modos esquematicos e EIDs para
a compreensdo e organiza¢gdo das informacdes que
serdo oferecidas aos clientes (Bach & Bernstein,
2019). Entretanto, os terapeutas podem negligenciar
a realiza¢do da conceituagdo de caso devido as
dificuldades em elabora-la. O nivel de treinamento e
a experiéncia clinica podem influenciar a habilidade
do terapeuta em realizar as conceituacdes de caso
de forma consistente com categorias e critérios pré-
definidos pela abordagem (Easden & Kazantzis, 2018).
As horas de treinamento, atendimento, supervisdo e
a extensa experiéncia clinica conduzem o terapeuta
ao desenvolvimento de expertises essenciais a um
trabalho clinico de exceléncia. Eles permitem ao clinico
reconhecer padrdes complexos de funcionamento, ponto
essencial da conceitualizag¢do de caso que, por sua vez,
pode levar ao sucesso terapéutico (Sperry & Carlson,
2013). Os principais erros realizados por terapeutas nas
conceituagdes de caso sdo: a omissdo de informacdes
importantes, a falta de elementos descritivos sobre o
caso, a falta de hipodteses, a omissdo de pontos fortes do
cliente e dos fatores de proteg¢do, bem como a falta de
estrutura para a conceituag@o de informagdes clinicas
do paciente (Easden & Kazantzis, 2018).

A imposi¢do de limites e o desenvolvimento
de confrontacdes empaticas sdo necessarias para que
o processo de mudanca ocorra. Terapeutas iniciantes
podem ser indulgentes com seus pacientes por medo
de rejeicdo ou abandono do tratamento. Por outro lado,
¢ prejudicial também se o terapeuta apresenta uma
postura rigida, interpretando esses comportamentos
como falta de engajamento ou resisténcia (Klein,
Bernard, & Schermer, 2011). Além disso, o terapeuta
precisa cuidar de seu proprio interior, tendo expectativas
realistas sobre ele mesmo, sobre o paciente e sobre o
processo terapéutico. Isso o ajudara a impor limites
adequadamente, a aproximar-se e afastar-se de acordo
com as necessidades do paciente e ndo com a ativacao
emocional do terapeuta.

A supervisdo sugerida pela ISST deve enfatizar
ndo apenas o processo de aprendizagem da teoria e da
utilizagdo de técnicas, mas deve ser responsavel por discutir
as questdes dos terapeutas que sdo ativados durante o
atendimento (Vreeswijk, Broersen, & Nadort, 2012). A
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relagdo entre o supervisor e o supervisionando apresenta
um carater semelhante aquele desenvolvido na relagio
terapéutica entre cliente-terapeuta. Ambas as relagdes
utilizam palavras de encorajamento, para inspirar esperanga,
ensinar habilidades, incorporar calor e cuidado consigo,
realizando feedbacks para a melhoria de habilidades
daquele que estd buscando a expertise do outro (Coren &
Faber, 2019). Em ambos os casos é necessaria uma alianga
de trabalho colaborativa (Sudak et al., 2015). Embora a
supervisao em TE discuta sobre a contratransferéncia
e a ativacdo de EIDs e Modos dos terapeutas, ela ndo
deve ser uma terapia pessoal. A ISST recomenda que o
supervisor incentive o desenvolvimento de terapia pessoal
aos supervisionandos, quando necessario (Vreeswijk et
al., 2012). Nesse processo, 0 supervisor € responsavel por
oferecer feedbacks e orientagdes sobre a pratica clinica e
sobre a abordagem ao supervisionando, o que facilita o
desenvolvimento de suas habilidades terapéuticas (Barletta,
Fonseca, & Delabrida, 2012).

Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo investigar a
percepgdo de terapeutas sobre a formagdo em Terapia
do Esquema e as dificuldades encontradas na clinica.
Considera-se que o trabalho conseguiu avancar o
conhecimento em relacdo aos aspectos importantes
da formag¢do que devem ser implementados para a
formagao de novos terapeutas, como o aperfeicoamento de
profissionais ja atuantes. E imprescindivel que a formagio
em esquemas seja continuada buscando aprofundar
particularidades mais subjetivas e abstratas. Reforca-se
anecessidade do cuidado da satide mental dos terapeutas e
atengdo a contratransferéncia, prevenindo o adoecimento.
Espera-se que haja, futuramente, a implementagdo de
supervisdo e orientacdo de praticas de autocuidado para
além da psicoterapia.

A principal limitagdo desse estudo ¢ o fato de
que a maior parte dos terapeutas entrevistados eram
experts em TE (supervisores e professores). Poucos
terapeutas iniciantes foram acessados, o que pode
trazer um viés. A perspectiva de quem se encontra
vivenciando o processo pode apresentar nuances que
ndo foram captadas nessa pesquisa. A estratégia bola
de neve para obtencdo dos participantes pode ter
afetado a composicdo da amostra por especialistas,
contudo, permitiu a realizagdo do estudo. A pesquisa
foi divulgada também por meio das redes sociais,
no entanto, essa estratégia ndo foi efetiva para a
composi¢io da amostra. E possivel que terapeutas
iniciantes apresentam maior resisténcia em falar de sua
formacdo, uma vez que podem se encontrar inseguros
diante de suas praticas. Sugere-se ainda a realizagdo de
estudos com delineamento quantitativo, pois eles podem
comprovar pontos identificados nessa pesquisa e trazer
informagdes sobre quais aspectos sdo importantes para
conferir atengdo na formagao.
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Psychotherapists’s Perception of Schema Therapy Education in Brazil and the Difficulties They Face in Clinical Practice

Abstract: Schema therapy constitutes a psychotherapeutic approach that has been gaining popularity in Brazil. This study aims
to investigate psychotherapists’ perceptions of it and the difficulties they face in clinical practice. This qualitative and exploratory
study included online interviews. We have conducted semi-structured interviews with 18 Brazilian psychotherapists (M = 35.05; SD
=5.24) that lasted from 30 minutes to one hour. We recruited psychotherapists by a snowball approach for the convenience sample
of this study in 2020. Furthermore, we conducted a reflexive thematic analysis on NVIVO 12. Psychotherapists reported difficulties
managing their own schemas, transferring theoretical knowledge to clinical practice, and managing challenging patients. The
strategies the psychotherapists cited the mostincluded supervision, personal therapy, management of the agenda, and theoretical
studies. We suggest that the Brazilian schema therapy formal education program should incorporate supervision into its program.

Keywords: clinical education, psychotherapists, schema therapy.

Perception des psychothérapeutes sur la formation és thérapie des schémas et les difficultés rencontrées
dans la pratique clinique

Résumé: La thérapie des schémas (TS) est une approche psychothérapeutique qui est devenu populaire au Brésil. Cette étude a
examiné les perceptions des thérapeutes sur la formation és TS au Brésil et les difficultés rencontrées dans la pratique clinique. Il
s'agit d’'une étude qualitative et exploratoire réalisée a I'aide d'entretiens semi-structurés en ligne, qui ont duré entre 30 minute et
une heure. Au total, 18 thérapeutes du schéma ont participé a I¢tude (M = 35,05 ; DP = 5,24), recrutés par convergence par le biais
de la méthode snowball en 2020. Une analyse thématique réflexive a été réalisée a I'aide du logiciel NVivo 12. Les thérapeutes ont
rapporté des difficultés dans la gestion de leurs propres schémas, dans la transposition de la théorie a la pratique et des impasses
avec les patients considérés comme plus difficiles. Les stratégies les plus utilisées sont la supervision et la thérapie personnelle,
ainsi que le contrdle de I'agenda et les études théoriques. Il est suggéré d'intégrer la supervision dans les formations es TS.

Mots-clés: formation de psychothérapeute, psychothérapeutes, schéma-thérapie.

Percepciones de los terapeutas sobre la formacion en terapia de esquemas y las dificultades enfrentadas en
la practica clinica

Resumen: La terapia de esquemas (TE) es un enfoque psicoterapéutico que se ha popularizado en Brasil. Este trabajo investiga las percepciones
de los terapeutas sobre la formacién en TE en Brasil y las dificultades enfrentadas en la practica clinica. Se trata de un estudio cualitativo y
exploratorio realizado mediante entrevistas en linea semiestructuradas, con una duracién de entre 30 minutos y 1 hora. Participaron del estudio
18 terapeutas de esquemas (M= 35,05; DE= 5,24), reclutados por conveniencia mediante el método de bola de nieve en 2020. Se efectué un
analisis temético reflexivo con el software NVivo 12. Los terapeutas informan dificultades sin administrar dos esquemas propios, transfiriendo
la teoria a la practica y dificultades con los pacientes que consideran mas desafiantes. Las estrategias mas utilizadas son la supervision y terapia
personal, asi como el control de agenda y estudios tedricos. Se sugiere que se incorpore la supervision en la capacitacion en TE.

Palabras clave: capacitacion del terapeuta, psicoterapeutas, terapia de esquemas.
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