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ORIENTACAO E TREINO DE PAIS PARA O TRANSTORNO OPOSITIVO
DESAFIADOR: UMA DISCUSSAO SOB A OTICA DA TERAPIA DO ESQUEMA!

Larissa Pita Pacheco?
Auxiliatrice Caneschi Badar63

RESUMO:

O Transtorno Opositivo Desafiador € caracterizado, principalmente, por
comportamentos apresentados pela crianca no sentido de agir contrariamente aquilo
gue se pede ou se espera dela. No cenario atual, a psicoterapia infantil preconiza o
trabalho com os pais, sendo visto como essencial para atingir o sucesso na clinica
com criangas. Este artigo de pesquisa exploratéria, elaborado a partir de uma reviséo
narrativa da literatura, tem como objetivo discutir como a orientacao e o treino de pais
com base na Terapia do Esquema pode potencializar o tratamento do Transtorno
Opositivo Desafiador. De acordo com a literatura, o papel dos pais para o
desenvolvimento dos filhos € fundamental para alcancar bons resultados na
psicoterapia com o publico infanto-juvenil. Logo, a orientac@o e o Treino de Pais sé@o
importantes para capacitar os pais a lidarem com os problemas do comportamento de
seus filhos. Nesse sentido, o trabalho com a Terapia do Esquema pode ser realizado
a fim de tratar os transtornos que aparecem ainda na infancia, como é o caso do
Transtorno Opositivo Desafiador. O objetivo do terapeuta € habilitar os pais a terem
atitudes reparadoras que supram as necessidades emocionais de seus filhos,
prevenindo assim, os Esquemas Iniciais Desadaptativos presentes nesse transtorno.
Espera-se, com o presente estudo, favorecer a clinica infantil, promovendo o
engajamento do trabalho com pais e cuidadores, além de fortalecer os programas de
intervencdes preventivas. Também tem o intuito de fomentar publicacfes futuras e
abrir espaco para novos estudos que aprofundem o tema abordado, alargando essa
discusséo.

Palavras-chave: Relacdo parental. Terapia do Esquema. Transtorno Opositivo
Desafiador.

PARENTS GUIDANCE AND TRAINING FOR OPPOSITIONAL DEFIANT
DISORDER: A DISCUSSION FROM THE PERSPECTIVE OF SCHEME THERAPY!.

ABSTRACT:
Oppositional Defiant Disorder is mainly characterized by behaviors exhibited by the
child in the sense of acting contrary to what is asked or expected of him. In the current
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scenario, child psychotherapy advocates working with parents, and is seen as
essential to achieve success in clinical practice with children. This exploratory research
article, elaborated from a narrative review of the literature, aims to discuss how the
guidance and training of parents based on Schema Therapy can enhance the
treatment of Oppositional Defiant Disorder. According to the literature, the role of
parents in their children's development is essential to achieve good results in
psychotherapy with children and adolescents. Therefore, parenting guidance and
training are important to enable parents to deal with their children's behavior problems.
In this sense, working with Schema Therapy can be carried out in order to treat
disorders that appear in childhood, such as Oppositional Defiant Disorder. The
therapist's goal is to enable parents to have restorative attitudes that meet their
children's emotional needs, thus preventing the Initial Maladaptive Schemas present
in this disorder. With this study, it is expected to favor the child clinic, promoting the
engagement of work with parents and caregivers, in addition to strengthening
preventive intervention programs. It is also intended to encourage future publications
and open space for new studies that deepen the topic addressed, broadening this
discussion.

Keywords: Parental relationship. Schema Therapy. Oppositional Defiant Disorder.

1 INTRODUCAO

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) foi citado pela primeira vez como um
transtorno no ano de 1980, na terceira edicdo do Manual de Transtornos Estatisticos
e Diagndsticos (DSM-III). Nessa época, surgiram questdes sobre a definicdo desse
disturbio e questionamentos se o TOD era apenas um novo nome para um problema
de mau comportamento (BRITES; BRITES, 2019). O tratamento do TOD representa
uma tarefa primordial ao clinico que trabalha com a populacao infantil e adolescente
(WAINER; WAINER, 2011).

Além disso, identifica-se nas criancas com esse transtorno: ineficiéncia parental
(baixo envolvimento dos pais em tarefas escolares, pouco monitoramento familiar e
disciplina incongruente), fatores familiares (conflitos matrimoniais, depresséo, abuso
de drogas, comportamento criminoso dos pais) e fatores escolares (estratégias
ineficazes de manejo de aula, turmas grandes, baixo envolvimento dos professores
com os pais). Portanto, o foco das instrucdes e modificagbes do comportamento que
sdo ensinados no Treinamento de Pais (TP) apoiam-se exatamente nesses déficits
(WAINER; WAINER, 2011).
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A Terapia do Esquema (TE) para criancas e adolescentes possibilita intervir
sobre as questdes emocionais e comportamentais dos pais, além de olhar para a
funcdo estruturante destes no desenvolvimento dos filhos (BORTOLINI; WAINER,
2019). Assim, o modelo teérico de orientacdo e TP dentro dessa abordagem traz
contribui¢cBes significativas para o trabalho com o TOD.

Intervencdes realizadas na fase infantil sdo primordiais no papel preventivo,
tendo em vista que os sintomas psicopatologicos desse periodo podem ser indicios
de algum transtorno na fase adulta. No caso do TOD, por exemplo, é extremamente
importante que haja tratamentos eficazes para individuos com essa condi¢ao, pois a
evolucdo desse transtorno, esta ligada diretamente com o desenvolvimento de
transtornos mentais na vida adulta, chegando a 80%. Destes, a maior parte evolui para
comportamentos antissociais ou mesmo de Transtorno de Personalidade Antissocial
(KAZDIN; WEISZ, 2003).

A TE possui um modelo teérico de orientacdo e TP para trabalhar ndo so6 a
relacao dos pais com as crian¢as, mas também os proprios esquemas desadaptativos
e estilos parentais, bem como a sua influéncia na vida delas. Os pais possuem um
papel fundamental no desenvolvimento emocional, cognitivo e comportamental de
seus filhos, portanto, sdo imprescindiveis para o alcance do sucesso no processo
psicoterapéutico com criancas e adolescentes. A capacitacdo e o treinamento parental
sdo uma possibilidade de intervencéo para as dificuldades da crianca e também para
a prevencao de problemas posteriores (BORTOLINI; WAINER, 2019).

A orientacao e TP é fundamental para tratar os transtornos que aparecem ainda
na infancia, como € o caso do TOD. O objetivo do terapeuta é habilitar os pais a terem
atitudes reparadoras que supram as necessidades emocionais de seus filhos,
prevenindo assim, os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID) presentes nesse
transtorno (PAIM; ROSA, 2016). Desta forma, esse estudo torna-se de grande
relevancia nos dias atuais. Frente ao exposto, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, este artigo, visa discutir como a orientagcao e o treino de pais, com base na

Terapia do Esquema, pode potencializar o tratamento do TOD.

2 TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR
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O TOD consiste em um padrédo de humor raivoso/irritavel, de comportamento
guestionador, ou de indole vingativa. Para realizar esse diagndéstico, considera-se a
persisténcia dos sintomas por um periodo minimo de seis meses e a presenca deles
na interagdo com individuos que ndo possuam um laco familiar de irméo (MANUAL
[...], 2014). De acordo com Brites e Brites (2019), ele pode ser descrito como um
Transtorno de Comportamento Disruptivo (TCD), sendo identificado em individuos
com um comportamento externalizante, ou seja, reagem de forma descontrolada, séo
agressivos, ndo seguem regras e desorganizam o ambiente.

Essa perturbacdo no comportamento deve estar atrelada ao sofrimento para o
individuo ou para os outros em seu contexto social, como por exemplo, familia e
amigos, ou ainda, causando impactos negativos no funcionamento educacional,
profissional e outras areas importantes de sua vida. Além disso, é preciso considerar
gue esses comportamentos ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de algum
transtorno, seja ele psicotico, por uso de substancia, depressivo ou bipolar, e também
quando os critérios para Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor (TDDH)
ndo sao preenchidos. A gravidade do transtorno depende do nimero de ambientes
gue os sintomas se manifestam, podendo ser classificada como leve, moderado ou
grave, limitando-se em um, dois, trés ou mais ambientes, respectivamente (MANUAL
[...], 2014).

E importante destacar as comorbidades que aparecem frequentemente
associadas a esse transtorno, como por exemplo, o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) e comumente precede o Transtorno de Conduta. Também
possui risco aumentado de Transtornos de Ansiedade e Transtorno Depressivo Maior,
sendo relacionados com a presenca do humor irrithvel. Além disso, o TOD também se
associa com um maior risco de tentativa de suicidio (MANUAL [...], 2014).

Ha diferencas importantes a serem consideradas entre a birra infantil e o
comportamento opositor. A birra € descrita como uma expressao imatura de frustracao
gue ocorre geralmente entre 0s oito meses aos quatro anos de idade e faz parte do
desenvolvimento da criancga, que esta em fase de aprendizado do convivio social. Elas
ocorrem através de agressdes e/ou choros quando sdo impedidas de realizarem suas
vontades. JA no comportamento opositor, 0s sintomas persistem ao longo de toda a

infancia e adolescéncia, a socializacdo com outras criancas é extremamente dificil e
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reagem de modo mais intenso e constante, tanto com figuras de autoridade quanto
com os seus pares (BRITES; BRITES, 2019).

Conforme descrito por Teixeira (2014), a etiologia do TOD é multifatorial,
pois faz associacdo dos aspectos genéticos, emocionais e ambientais dos individuos
opositores. Em consonancia, Brites e Brites (2019) destacam que os fatores biologicos
estéo relacionados com a crianca ou adolescente que apresentam um perfil insensivel
em relacéo aos outros, possuir algum transtorno do neurodesenvolvimento associado,
perfil genioso ou déficit neurofuncional. J& quanto aos fatores ambientais, as criangas
que apresentam perfil inadequado, familia disfuncional, desajuste de regras,
alteracdes de rotinas, depressao materna, alcoolismo e abuso de drogas.

Em relacdo aos aspectos neurobioldgicos, estudos demonstram que o0s
pacientes com TOD possuem frequéncias cardiacas mais baixas que o normal,
contudo, apds serem submetidos a provocacdes ou frustacbes essa frequéncia foi
aumentada. Além disso, quando comparados ao grupo controle, esses individuos
tinham niveis mais baixos de cortisol (‘horménio do estresse”), de acido 5-
hidroxindolacético e &cido homovanilico, os quais sdo os principais metabdlitos
urinarios da serotonina e da dopamina, respectivamente. Portanto, sdo compativeis
com a hipoativacao do sistema nervoso autbnomo (SERRA-PINHEIRO et al., 2004).

O TOD esta diretamente ligado a mudancas da atividade/intensidade amigdalo-
insular-estriatal e deficiéncia de conexfdes que abarcam as areas cerebrais de
autorregulacéo, tanto emocional, quanto cognitiva. Consequentemente, criangas e
adolescentes com esse transtorno possuem dificuldades de autocontrole mediante
ordens de autoridades e também de frustracdes, falta de habilidade para enfrentar de
forma resiliente as adversidades sociais que podem ocorrer, além de possuirem
dificuldades de tomar decisdes eficientes. E importante destacar que as alteracées
neurobiolégicas relatadas sdo provenientes de fatores genéticos, ambientais e déficits
de cogni¢ao social, podendo ocorrer de modo complementar ao desenvolvimento
infantil, levando a um comportamento socialmente atipico, com respostas exageradas
(BRITES; BRITES, 2019).

No ambito da cognicéo, foi realizado um teste do funcionamento executivo em
criangcas com TOD (com e sem TDAH) em comparag¢édo com o grupo controle normal

(CN), e assim, constatou-se que grupo TOD/TDAH teve uma performance inferior, em
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uma tarefa de resposta a perseveranca, em relacdo a mudanca do set. Posteriormente
a uma atividade de inibicAo emocional, concluiram que essas criancas tém
dificuldades para regular o préprio comportamento. Logo, quando sdo estimuladas
pela possibilidade de uma recompensa, tornam-se menos sensiveis a possibilidade
de punicdo (SERRA-PINHEIRO et. al., 2004).

Os tratamentos para esse transtorno sao bastante diversificados, visto que sao
de alta prevaléncia e também de ampla disfuncionalidade (WAINER; WAINER, 2011).
Dessa forma, as intervengdes devem ocorrer de forma multidisciplinar, baseando-se
em seis tipos: Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), treino de habilidades sociais,
terapia de manejo parental, terapia familiar, intervencfes multimodais ou
multissistémicas e uso de medicagbes (BRITES; BRITES, 2019).

Um componente que prevalece na maioria dos tratamentos é o treinamento
parental, que consiste em instruir os pais sobre as causas de comportamentos
disfuncionais das criancas e também nortear sobre as praticas educativas, que de
algum modo, reforcam tais comportamentos problema. Na TCC, por exemplo,
instruem-se os cuidadores sobre procedimentos educativos e afetivos adequados,
como o maior envolvimento parental e as técnicas disciplinares para que
comportamentos mais funcionais sejam estabelecidos, incompatibilizando a resposta
de comportamentos desafiadores-oposicionistas (WAINER; WAINER, 2011).
Portanto, a eficacia do tratamento incide, sobretudo, na participacao efetiva dos pais
ou cuidadores, alterando fatores negativos encontrados na estrutura familiar e
engajando-se nas orientacfes dos especialistas sobre o transtorno. Isso ajudara a
interromper a progressao e as consequéncias a longo prazo (BRITES; BRITES, 2019).

Uma forma de tratamento mais recente € o TP baseado no modelo da TE.
Wainer e Wainer (2011) apontam que nesse caso o foco é na motivacdo e na
predisposicao dos sujeitos a procurar o afeto familiar e se esquivar de outros estados
emocionais novos e desconfortaveis. Portanto, a TE com criancas e adolescentes
aparece como uma forma de poder trabalhar e psicoeducar os pais no que diz respeito
a relacdo deles com seus filhos e sua funcdo fundamental para o desenvolvimento

mais saudavel deles.

3 CONCEITOS E BASES DA TERAPIA DO ESQUEMA
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A TE, elaborada por Jeffrey Young, possui uma proposta integrativa, a qual
agrega elementos de outras escolas, ampliando a TCC tradicional. Ela amplifica ao
dar maior enfoque a origem infantil dos problemas psicolégicos, ao incorporar técnicas
experienciais, ao trazer énfase na relacao terapéutica e aos estilos desadaptativos de
enfrentamento. Tem por objetivo tratar pacientes com problemas caracterologicos
cronicos, ou seja, agqueles pacientes que ndo apresentavam sucesso na terapia
tradicional (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Beck (1967) definiu esquemas como qualquer principio organizativo amplo que
um individuo use para entender a propria experiéncia de vida. Posteriormente, Young
(2003) expandiu esse conceito, buscando investigar a origem desses esquemas,
propondo que eles sdo consequéncias de necessidades emocionais basicas supridas
ou ndo na infancia. Elas foram baseadas na Teoria do Apego, de John Bowlby
(BOWLBY, 1977), e correspondem a: vinculos seguros; autonomia, competéncia e
senso de identidade; liberdade de expressdo, necessidades e emocdes validas;
espontaneidade e lazer; limites realistas e autocontrole. Assim, quando essas
necessidades ndo sao preenchidas, formam-se os EID, composto por memodrias,
emocOes e sensacdes corporais; diz respeito a si mesmo ou ao relacionamento com
outras pessoas; desenvolvido durante a infancia ou adolescéncia e € disfuncional em
um nivel significativo. Além disso, os esquemas advém das primeiras experiéncias de
vida e também do temperamento emocional (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Young, Klosko e Weishaar (2008) propdem que 0s pacientes comecam a
desenvolver logo na infancia os estilos de enfrentamento dos esquemas, inicialmente
considerados adaptativos, visto que sdo mecanismos de sobrevivéncia, ou seja, Sao
respostas basicas as ameacas daquela etapa da vida. Porém, podem tornar-se
desadaptativos quando contribuem para a perpetuacdo dos esquemas. Eles
classificam em trés estilos de enfrentamento: hipercompensacédo (luta), evitacéo
(fuga) e a resignacao (paralisia). Além disso, Young, Klosko e Weishaar (2008)
construiram um modelo com 18 EID agrupados em cinco dominios. Cada dominio
esquematico estdo separados em categorias de necessidades emocionais nao

satisfeitas (Quadro 1).
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QUADRO 1 — Dominios e EID do modelo de Young, Klosko e Weishaar (2008)

Dominios de Esquemas EID

Abandono/Instabilidade

Desconfiangca/Abuso

Privagdo emocional

Defectividade/Vergonha

Isolamento social/Alienacdo
Dependéncia/incompeténcia

Vulnerabilidade ao dano e doenca
Emaranhamento/Self subdesenvolvido
Fracasso

10. Arrogo/grandiosidade

11. Autocontrole/Autodisciplina insuficientes

12. Subjugacéo

Direcionamento para o Outro 13. Autossacrificio

14. Busca de Aprovacao/Busca de reconhecimento
15. Negativismo/pessimismo

16. Inibicdo emocional

17. Padrdes inflexiveis/Postura critica exagerada
18. Postura punitiva

Fonte: Elaboragédo propria, adaptado de Young, Klosko e Weishaar (2008).

Desconexao e Rejeicdo

Autonomia e Desempenho
Prejudicados

©oNOTO~WNE

Limites Prejudicados

Supervigilancia e Inibigdo

O primeiro dominio, denominado de Desconexao e Rejeicao, € constituido por
esquemas formados pela ndo satisfacdo das necessidades emocionais de vinculos
seguros com seus cuidadores. O individuo sente-se desprotegido e sofre com a falta
de pertencimento, cuidado, amor, estabilidade e seguranga. A familia geralmente
apresenta esquema de instabilidade, abuso, privacdo  emocional,
defectividade/vergonha, ou isolamento social (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

J4 o dominio de Autonomia e Desempenho Prejudicados é composto por
esquemas formados pela ndo satisfacdo das necessidades de autonomia,
competéncia e sentimento de identidade. Os individuos com esses esquemas tém
dificuldades de se diferenciar dos seus pais e lidar com a vida de forma independente.
Os pais, frequentemente, superprotegiam e realizavam as vontades dos filhos,
diminuindo assim, a autoconfianca deles (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

No terceiro dominio, nomeado como Limites Prejudicados, a necessidade
emocional de limites realistas e autocontrole ndo foram supridas. Sendo assim, ha
uma falha nos limites internos e, portanto, a reciprocidade e autodisciplina ndo estao
presentes. Os sujeitos possuem grandes dificuldades de respeitar os direitos alheios,
ajudar o proximo, cumprir com compromissos e objetivos de longo prazo, sendo

geralmente egoistas, mimados e irresponsaveis. Normalmente, a familia desses
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individuos € demasiadamente permissiva ou indulgente (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

O quarto dominio é chamado de Direcionamento para o Outro, e ocorre quando
ndo houve a necessidade de liberdade de expressdo suprida. Os individuos que
possuem esquemas desse dominio privilegiam a necessidade das outras pessoas em
razdo da sua. Dessa forma, usualmente, ndo sabem reconhecer suas proprias
preferéncias ou mesmo seus sentimentos. As familias de origem possuem uma
caracteristica principal, que € denominada de aceitacdo condicional, ou seja, as
criancas devem anular caracteristicas importantes sobre si mesmas a fim de
conseguir amor e aprovacao (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Finalmente, no quinto e ultimo dominio, Supervigilancia e Inibicdo, os
esquemas se originam da ndo satisfacdo das necessidades emocionais de
espontaneidade e lazer. Desse modo, os individuos anulam seus sentimentos e
impulsos, e se esforcam o tempo todo para cumprir rigidamente regras internalizadas
sobre si mesmo e sobre o mundo. Geralmente, o sujeito teve uma familia severa e
punitiva, uma infancia rigida, reprimida, em que o autocontrole e a negacdo de Si
mesmo predominaram sobre atividades prazerosas (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR,
2008).

3.1 MODOS ESQUEMATICOS (ME)

Os ME consistem em padrdes de funcionamento que sdo caracteristicos dos
individuos, principalmente em suas intera¢cdes com os outros, agrupando EID e estilos
de enfrentamento saudaveis ou ndo que sdo vivenciados naquela situacdo. A
passagem de modos saudaveis para ndo adaptativos acontece quando as
necessidades emocionais da infancia que nao foram atendidas adequadamente séo
revividas, isto é, quando um ou mais EID sao ativados. Ou seja, um ME configura em
um estado predominante de funcionamento global em situacdes de ativagao
emocional (WAINER et al., 2016). Evolutivamente, em algum periodo do
desenvolvimento os ME funcionaram de forma saudavel para o individuo, como um

formato que propiciava ter suas necessidades emocionais minimamente atendidas. O
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perigo é que o mesmo padréo acabe se repetindo, ativando-se de forma desadaptativa
nos adultos, gerando disfuncionalidade (WAINER et al., 2016).

Foram identificados a existéncia de dez ME, os quais podem ser separados em
quatro categorias: modos crianga, modos de enfrentamento disfuncional, modos pais
disfuncionais e o modo adulto saudavel. O modo crianca € inato e universal, isto €, as
criancas nascem com predisposicdo para manifesta-lo, e podem ser distribuidos em:
crianca vulneravel, crianga zangada, crianga impulsiva/indisciplinada e crianga feliz.
Além disso, foi classificado os trés modos de enfrentamento disfuncional: capitulador
complacente, protetor desligado e o hipercompensador, 0s quais correspondem aos
trés estilos de enfrentamento: resignacéo, evitacao e hipercompensacdo. Também foi
categorizado o modo pais disfuncionais, s&o eles: pais punitivos e pais
exigentes/hiperdemandantes. Finalmente, o modo adulto saudavel, o qual busca-se
fortalecer na terapia, instruindo o paciente a manejar, atentar ou curar 0s outros modos
(YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

A relacao terapéutica é utilizada para tratar os esquemas, a partir do momento
que ele internaliza o terapeuta como 0 modelo de adulto saudavel. Assim, o terapeuta
avalia e trata os EID, estilos de enfrentamento e os modos a partir do momento que
eles aparecem nessa relacdo. Existem duas caracteristicas primordiais a serem
consideradas: a postura da confrontacdo empatica e a reparacao parental limitada. A
confrontacdo empética consiste, em primeiro momento, oferecer acolhimento e
empatia em relacdo aos esquemas do paciente, e depois, demonstrar que seus
comportamentos estao refletindo seus EID e seu estilo de enfrentamento de forma
disfuncional. E, a reparacdo parental limitada ou reparentalizacdo limitada
corresponde estar com os vinculos bem estabelecidos com o paciente, e utilizar dessa
relacdo para fornecer as necessidades que 0s pacientes necessitavam na infancia e
nao receberam (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

3.2 ESTILOS PARENTAIS

Os comportamentos dos pais para oferecer disciplina, apoio emocional e
hierarquia podem ser chamados de estilos parentais (BASSO et al., 2019). E

importante destacar que eles podem ser classificados em quatro tipos: pais
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autoritarios, participativos/autoritativos/democraticos, permissivos/indulgentes e
negligentes (BAUMRIND, 1989; WEBER et al., 2004).

No estilo de pais autoritarios, ocorre o afastamento emocional, excesso de
limites e pouca doacdo de afeto, sendo frequentemente utilizadas estratégias de
punicao, ordens imperativas e ameacas. Ja no estilo
participativo/autoritativo/democratico, acontece um equilibrio entre limite e afeto,
assim, os pais validam as necessidades dos filhos, mas também estabelecem limites
por meio de admiracdo e amor. Nesse caso, h4 uma maior proximidade afetiva, em
gue os pais elogiam os acertos dos filhos, mas também pedem para solucionarem
problemas. Por outro lado, os pais permissivos/indulgentes, proporcionam muito afeto
e pouco limite, geralmente ndo ensinam a esperar, tém dificuldades em negar algo e
sempre priorizam as necessidades dos filhos. Finalmente, os pais negligentes séo
agueles que oferecem baixo afeto e também pouco limite, ndo se engajam no
processo de educacgdo da crianca, ignorando e nao participando ativamente na vida
dela (BAUMRIND, 1989; WEBER et al., 2004).

As pesquisas sobre estilos parentais, geralmente, caracterizam o modelo
predominante e avaliam as repercussées de cada um deles no desenvolvimento da
crianca. Isso ndo significa que sdo estanques nem excludentes na préatica, mas que
h&a uma relacdo dinamica para categoriza-los. Por exemplo, as analises mostraram
que no estilo permissivo ha também o uso frequente de praticas autoritarias (BOING;
CREPALDI, 2016).

Com o objetivo de identificar esses estilos foi criado o Inventario de Estilos
Parentais de Young (Young Parenting Inventory — YPI), um instrumento composto por
72 itens, em que o individuo avalia 0 quanto aquela sentenca pode descrever seus
pais durante a sua infancia e adolescéncia (YOUNG, 1999). E primordial no trabalho
com os pais ha TE compreender como esses modelos parentais constituem-se como
imprescindiveis, uma vez que estdo diretamente ligados ao atendimento das
necessidades emocionais basicas da crianca (BORTOLINI; WAINER, 2019). E
através dos pais/cuidadores que elas podem ser supridas adequadamente, a fim de
se tornarem adultos saudaveis psicologicamente. Por exemplo, em caso de

negligéncia parental, essas necessidades ndo sao atendidas de forma suficiente, e a
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probabilidade de a crianca desenvolver EID é maior, visto que eles se formam na
primeira infancia (BASSO et al., 2019).

Young (2003) descreve quatro tipos de ambientes que podem levar a aquisi¢ao
dos EID, visto que esses ocorrem principalmente no meio familiar e relacionam-se
com os estilos parentais. O ambiente de frustracdo/privacdo de necessidades é
marcado pela instabilidade, incompreensdo e falta de afeto por parte dos
pais/cuidadores, sendo propicio para originar esquemas de privagdo emocional e
abandono. O segundo ambiente é chamado de traumatico ou abusador e tende a
originar esquemas de abuso, defectividade e vulnerabilidade ao dano. O terceiro &
caracterizado por pais que proporcionam exageradamente coisas boas para a crianca,
nao estimulando os limites realistas e a autonomia, e, portanto, favorecendo o
surgimento dos esquemas de dependéncia, incompeténcia e merecimento. Ja no
altimo ambiente, ocorre a abstracdo dos comportamentos dos cuidadores,
consequentemente, algumas das abstracdes seletivas tornam-se esquemas,
enquanto outras, tornam-se estilos de enfrentamento (VALENTINI; ALCHIERI, 2009).

Ao passo que 0s esquemas equivalem a “tracos” e a uma questao
unidimensional, os ME representariam um “estado”, uma espécie de conjunto de
esquemas que estdo ativos naquele momento, junto com o estilo de enfrentamento.
Desse modo, pessoas com ou sem transtorno de personalidade, sdo constituidos de
partes distintas dentro de si (FRANZIN; RODRIGUEZ; REIS, 2019). De acordo com
Graaf et al. (2020), o conceito de ME ampara o entendimento dos estilos parentais
disfuncionais, pois assim os pais percebem que sao um conjunto de diversas partes
(ME) e que uma delas podem ser disfuncionais para si e para 0s outros. Nesse
sentido, o trabalho com criancas e adolescentes é feito preponderantemente com 0s
ME (REIS, 2019). Portanto, a compreensao das relagdes e estilos parentais permite
embasar estratégias de intervencdes psicoldgicas e psicoeducativas com as familias,
no ambito individual e grupal, nos mais diversos contextos (BOING; CREPALDI,
2016).

4 ORIENTACAO E TREINAMENTO DE PAIS
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O TP surgiu na década de 1960 e foi tragcado por Tharp e Wetzel (1969), de
acordo com o modelo triadico, o qual ha no minimo trés pessoas implicadas na
intervencado psicoterapéutica: o terapeuta, o cliente e um mediador, diferenciando-se
do modelo diadico tradicional (terapeuta-cliente). Nesse sentido, o terapeuta
comportamental ensinava o0s pais a serem o0s mediadores na reducdo de
comportamentos-problema (SILVARES, 1995).

No cenario atual, a psicoterapia infantil preconiza o trabalho com os pais, sendo
visto como essencial para o alcance de bons resultados na pratica clinica. Por
exemplo, a TCC abrange outros aspectos além do comportamento expressado pela
crianca e suas relacdes contingenciais, como 0s principios basicos do funcionamento
cognitivo: crencgas centrais, crencas subjacentes e 0s pensamentos automaticos
(CAMINHA; CAMINHA, 2011). Logo, a literatura cognitiva aponta como inevitavel essa
participacdo mais ativa dos pais, tanto na fase inicial de avaliagcdo, como também no
tratamento da crianca, sendo incluidos na relacdo terapéutica, amparando e
viabilizando as intervencdes clinicas (CAMINHA; CAMINHA, 2007).

Em alguns casos, 0s pais sado pouco preparados para a tarefa de educar, e
consequentemente, adquirem sua aprendizagem com a propria experiéncia, por meio
de tentativa e erro (OLIVARES; MENDEZ; ROS, 2005). Portanto, essa estratégia de
intervencdo do TP tem sido amplamente utilizada para tratar os problemas de
comportamento infantil (CAMINHA; CAMINHA, 2011). Para Briesmeister e Schaefer
(1998) o foco do TP é torna-los os principais agentes de mudancas para seus filhos,
uma vez que eles sdo os administradores do meio de desenvolvimento das criancas.

E importante salientar que algumas praticas de educacdo oferecida pelos
pais/cuidadores podem ser consideradas inadequadas, e ocorrem por motivos
diversos, que vao desde o despreparo de pais muito jovens até as caracteristicas do
préprio temperamento e personalidade deles (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2000).
Barkley (1997) e McMahon (2007) assinalam que o reconhecimento de fatores como
estilo parental, a estrutura familiar e a criagao dos filhos tém implicagdes a longo prazo
no desenvolvimento infantil. Desse modo, os programas de TP auxiliam na dificuldade
dos pais diante dos seus papéis, visando dar suporte e orienta¢cdo, com o objetivo de
promover um desenvolvimento mais adaptativo e mais saudavel (CAMINHA,;

ALMEIDA; SCHERER, 2011).
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A tarefa terapéutica de orientacao de pais vai além de uma aplicagcdo mecanica
de técnicas e protocolos interventivos, oferecendo um dinamismo exclusivo. Logo, o
terapeuta encontra diversos desafios, sendo os principais deles: fazer a mediacéo
entre o cuidador e a crianca; e contornar as barreiras cognitivas, emocionais e
comportamentais dos pais para que haja a colaboracdo e engajamento com o
processo psicoterapéutico (LOPES; LOPES, 2008). Os pais colocam inumeros
impedimentos que dificultam sua adesdo ao tratamento, como por exemplo, a
aprendizagem social do papel de cuidador, personalidade, o temperamento, crencas
e distor¢cbes cognitivas, sua historia de vida, entre outros (LOPES, 2011).

E bastante comum os pais levarem seus filhos para a psicoterapia e
manifestarem durante as entrevistas iniciais seus sentimentos de impoténcia e de
vergonha, evidenciando sua a percepcdo de incapacidade para lidarem com os
desafios diarios, resultando em uma baixa autoestima e autoconfianca para o papel
parental. Dessa forma, um dos objetivos do TP € ajudar a se sentirem capacitados e
fortalecidos para a tarefa diaria de educar. A medida que o psicoterapeuta for
empético, evitando uma postura de culpabilizacdo dos pais/cuidadores e ressaltando
as caracteristicas positivas da crianga como parte do sucesso do processo
educacional, tal meta pode ser devidamente alcancada. Esse tipo de comportamento
do terapeuta precisa ser permanente durante a intervencao, pois a adeséo e a eficacia
depende também de os pais sentirem-se motivados pelo engajamento no processo
(PACHECO; REPPOLD, 2011).

A procura por intervencgdes psicoldgicas no periodo da infancia pode produzir
mudancas ou minimizar consequéncias futuras. Assim, para as familias vencerem os
desafios €é fundamental a aplicagdo de atividades psicoeducativas e o
desenvolvimento de um estilo colaborativo para o tratamento, incluindo a familia como
co-terapeutas (HAASE et al., 2000). Nesse sentido, o TP abrange a familia como um
todo, e ndo apenas o individuo isolado, sendo viavel intervir de maneira mais efetiva
no ambiente em que problemas comportamentais ocorrem (PINHEIRO; DEL PRETTE;
HAASE, 2002). Um ambiente familiar inadequado repercute em consequéncias
negativas no comportamento infantil, portanto é necessario o desenvolvimento de
praticas parentais adaptativas e funcionais (LOBO; FLACH; ANDRETTA, 2011).
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Segundo Loose, Graaf e Zarbock (2013 apud TYSZLER, 2019), os principais pontos
do TP séo: avaliacéo; psicoeducacao e intervencao.

Primeiramente, na etapa de avaliagdo é importante esclarecer o objetivo da
intervencdo, compreender qual comportamento da crianca precisa ser trabalhado,
identificar os EID, os estilos de enfrentamento e os modos parentais. Em seguida,
deve-se verificar quais 0s recursos parentais, as necessidades emocionais basicas
nao supridas dos pais e também dos filhos (LOOSE; GRAAF; ZARBOCK, 2013 apud
TYSZLER, 2019). Além disso, é primordial realizar o histérico de vida da crianca e dos
pais, a fim de fornecer informacdes importantes para a deteccdo dos esquemas,
permitindo assim, compreender quais as mudancas propostas pelo terapeuta poderao
ser de dificil aceitagédo dos pais (LOPES, 2011).

A medida em que uma pessoa esta mais informada sobre o seu funcionamento
mental, cognitivo e comportamental, e acerca da forma como serd delineado seu
tratamento, mais chances ela tem de estar comprometida com seu processo de
mudancga. Assim, a psicoeducacdo pode ser definida como a instrugdo sobre o
funcionamento psicolégico que é relevante para o cliente (CARVALHO; MALAGRIS;
RANGE, 2019). Desse modo, a etapa de psicoeducacdo consiste em orientar os pais
sobre a fundamental importancia dos esquemas e dos ME, podendo desenvolver
diagramas, utilizando cartas, cadeiras, desenhos e bonecos, a fim de explicar com
clareza, em uma linguagem acessivel para os pais (LOOSE; GRAAF; ZARBOCK,
2013 apud TYSZLER, 2019). Portanto, a intencéo € mostrar para os pais de que forma
0S comportamentos parentais podem ter contribuido para o estilo de educacédo que
implementaram com seus filhos, e como isso reflete atualmente na vida deles,
favorecendo a percepc¢éo quanto a sua atuagcdo com as criancas (LOPES, 2011).

E finalmente, na etapa da intervencédo, ocorre a alteracdo dos modos e
esquemas parentais em que o0 terapeuta auxilia os pais a lidarem com suas
dificuldades e sugere o desenvolvimento de atividades em familia, e também indica
intervencdes futuras de acordo com a necessidade (LOOSE; GRAAF; ZARBOCK,
2013 apud TYSZLER, 2019). As intervenc¢des também podem compor um conjunto de
estratégias cognitivas, comportamentais e vivenciais, a fim de desativar os EID, além
de aplicar protocolos de acordo com a especificidade do quadro apresentado apela

crianca (LOPES, 2011).
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5 ORIENTACAO E TREINO DE PAIS PARA O TOD BASEADO NA TERAPIA DO
ESQUEMA

Na contemporaneidade, as dificuldades e os desafios para a criagéo dos filhos
estdo cada vez maiores, assim, a falta de tempo e de experiéncia estdo levando os
pais a buscarem cada vez mais uma ajuda especializada nessa area. Sabendo-se que
€ na primeira infancia que ocorre a base do desenvolvimento e a formagédo do
individuo, € imprescindivel que os pais/cuidadores estejam preparados para a tarefa
de educar. Eles sédo o contato inicial, sendo considerados os mediadores da crianca
com o mundo, instruindo sobre a linguagem e moldando o comportamento, baseado
nas proprias acdes. Logo, € imprescindivel que possuam um repertorio vasto de
praticas parentais (REIS, 2019). Segundo Basso et al. (2019), eles sé@o as origens
primordiais de nutricdo, protecéo e de educacao para o bebé.

A TE possui um viés sistémico, principalmente no trabalho com criancas e
adolescentes, incluindo os esquemas e os modos parentais. Desse modo, questdes
norteadoras para que haja o sucesso da psicoterapia precisam ser levantadas, como
por exemplo, compreender quais as estratégias 0s pais usam e como Sao as
repercussdes disso no comportamento dos filhos, além de entender os padrdes
esquematicos que serdo transgeracionalmente repetidos. Logo, se o terapeuta julgar
necessario, precisa encaminhar o cuidador para uma psicoterapia individual, pois a
orientacdo e TP nao possui esse objetivo (TYLSZLER, 2019).

Criancas com necessidades nao satisfeitas de limites realistas demonstram
descontrole de impulso, manifestacbes exageradas de raiva e comportamento
opositivo desafiador. A falta de direcionamento e o excesso de indulgéncia dos pais
sdo caracteristicos, refletindo em sérias consequéncias para as criancas. Essas
atitudes sao recorrentes nas familias com alto poder aquisitivo, pois, pais que vieram
de uma infancia com diversas priva¢des, possuem dificuldade em negar um presente,
demonstrando uma hipercompensacéao ocorrendo de forma transgeracional, ou seja,
“eu nao tive e darei tudo para meu filho”. Dessa forma, os pais ndo percebem que sao
fruto do limite que receberam, e muitas vezes, ficam perplexos ao compreenderem
que oferecer tudo aos filhos os levam a desenvolver uma baixa tolerancia a frustragéo

(TYSZLER, 2019).
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Limites sdo dificeis de serem estabelecidos de uma forma adequada, e séo
muitas as davidas que surgem na clinica sobre como educar os filhos nesse sentido.
Foi percebido, ao longo dos anos, que hd um padréo caracteristico de agir de forma
extrema, tanto dando um excesso de liberdade, quanto um excesso de rigidez.
Portanto, ndo é algo facil encontrar o equilibrio, tendo em vista que isso exige
autoconhecimento dos pais, autocontrole dos esquemas desadaptativos, além de
estar operando majoritariamente com o modo adulto saudavel, sendo necessario
esses pais ja estarem psicoeducados sobre a TE (SCHUTZ; SILVA, 2021).

No dominio de Limites Prejudicados, a crianca nao foi incentivada pelos pais a
suportar niveis normais de desconforto e ndo recebeu orientacdo ou supervisao
adequada. O trabalho do terapeuta do esquema consiste em reparar a crianga em
suas necessidades ndo satisfeitas, e também auxiliar os pais sobre como podem agir
de uma maneira mais adequada com seus filhos. Além disso, a psicoeducacédo dos
esquemas € fundamental, destacando-se as necessidades que eles precisam suprir a
fim de construir esquemas mentais saudaveis em sua prole (PAIM; ROSA, 2016).
Nesse caso, os EID que geralmente sdo desenvolvidos sdo: grandiosidade/arrogo e
autodisciplina/autocontrole insuficientes (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

O EID de arrogo/grandiosidade consiste em acreditar que € superior, de que
tém privilégios e de que nado precisa se sujeitar a regras de reciprocidade que fazem
parte da interacdo social. Concerne na insisténcia de poder fazer o que tem vontade,
independente do que isso ira causar, relacionando-se com o objetivo de estar entre
0s mais bem sucedidos, a fim de alcancar o poder ou controle. Pode incluir, as vezes,
competitividade excessiva, autoafirmacdo de poder, controle do comportamento
alheio de acordo com suas vontades e falta de empatia. Existem alguns fatores que
predispdem esse esquema, como por exemplo, o tipo de temperamento considerado
agressivo, e algum talento ou caracteristica fisica que a crianga possui que beneficia
0 acesso a reforcadores sociais, como por exemplo, receber mais atencao e afeto
(YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Young e Klosko (2019) dividiram esse esquema em trés tipos: arrogo mimado,
dependente e impulsivo, atribuindo respectivas caracteristicas peculiares, que podem
se sobrepor. Ao contrario dos outros EID, que te levam a nao retratar suas

necessidades, ela corresponde a uma expresséo exagerada delas. O arrogo mimado
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ocorre quando vVOCé se enxerga como uma pessoa muito querida e especial, diferente
de todos os outros, sendo exigente e controlador em relacédo a tudo e todos a sua
volta, ndo dando a devida importancia as expectativas sociais. O arrogo dependente
ocorre quando vocé sente que tem o direito de depender dos outros, colocando-se
fraco e esperando que os outros facam o que vocé quer, como se te devessem isso.
Ja o impulsivo diz respeito a uma grande dificuldade de controlar o comportamento e
sentimento, sem pensar antes nas futuras possiveis consequéncias de suas ac¢oées,
sendo bastante indisciplinado e com baixa tolerancia a frustragoes.

Ja o EID chamado de autocontrole/autodisciplina insuficiente corresponde a
repulsa de se autocontrolar e tolerar a frustracao, e refere-se a cumprir os préprios
objetivos ou a reprimir a expressao exagerada das préprias emocdes e impulsos. Na
forma mais branda da manifestacéo desse esquema o paciente demonstra um foco
excessivo em evitar o desconforto, por exemplo, evitando o conflito, a dor e a
responsabilidade, em virtude da realizacdo pessoal, responsabilidade ou integridade
(YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Para as criangas que nao tém a necessidade emocional de limites realistas
satisfeitos, o terapeuta do esquema deve orientar 0s pais a importancia do limite para
a formacdo da personalidade, sendo fundamental para o filho tornar-se mais
compreensivo, tolerante e sociavel. Portanto, é imprescindivel a elaboracéo de regras
claras dentro da rotina, adequando-se a idade. Além disso, o TP é importante para
que eles consigam lidar com as taticas empregadas pela crianca de trapacear regras
estabelecidas. Para isso, a técnica de role-play (ou dramatizacao) deve ser utilizada,
sendo que o terapeuta precisa corrigir formas inadequadas de dar limites, passiva e/ou
agressiva (PAIM; ROSA, 2016). Essa técnica também é muito usada na TCC e pode
servir para uma gama de propositos, sendo bastante Gtil na pratica de habilidades
sociais (BECK, 2013).

Nesse caso, ressalta-se as atitudes parentais reparadoras tendo em vista a
falta de limites realistas, como por exemplo: criacdo de uma rotina disciplinada,
levando os filhos a se estruturarem internamente e terem maior COmpromisso com
suas tarefas; olhar diretamente nos olhos, dando orientacdes de acordo com a idade,
utilizando frases objetivas; falar em tom de voz firme, porém sem ofender ou gritar;

parabenizar a realizagdo das tarefas; dizer sobre o motivo da regra quando for
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possivel; fazer a relacdo direta do castigo ao comportamento inadequado e examinar
se aquela regra ou castigo é de acordo com a idade da crianca (PAIM; ROSA, 2016).

E fundamental entender os esquemas parentais a fim de obter uma relagéo
mais saudavel com os filhos, tendo em vista que esses pais um dia ja foram criancgas,
e também tém experiéncias que os moldaram na infancia, com suas familias. Desse
modo, considera-se de suma importancia a identificacdo dos EID dos pais, pois
algumas vezes prejudicam a evolugcdo da psicoterapia. Assim, a medida em que
adquirem mais autoconhecimento e consciéncia de circunstancias ativadoras de EID
estardo mais aptos para exercerem a parentalidade e lidarem também com as
inumeras dificuldades advindas dela, proporcionando uma relacdo mais satisfatéria,
prazerosa e saudavel com os filhos (PAIM; ROSA, 2016).

Os esquemas parentais adaptativos contribuem para que 0s pais nao sejam
inundados de raiva, medo e desconfianca, mas sejam repletos de afeto, interesse e
orgulho. Porém, os pais com EID fortes, frequentemente sao controlados por diversas
ativacdes esquematicas que interferem de forma devastadora na criacdo dos filhos.
Portanto, existem casos em que precisam ser encaminhados para uma psicoterapia
individual (PAIM; ROSA, 2016).

Frequentemente, os filhos percebem como falta de atencédo afetiva ou como
forma de controle quando os pais tentam guiar os filhos, pois eles podem fazer isso
de forma muito critica algumas vezes. Desse modo, o terapeuta precisa orientar esses
pais para procurarem o equilibrio em sua conduta, em que a fala desse cuidador
direcione os objetivos dos filhos, sem desqualificd-los e sem excessos de elogios. Do
mesmo modo que os modos pai punitivo/pai hiperdemandante sdo internalizados
nesse periodo, por meio de interacdes acirradas, o modo pai cuidadoso, com uma
orientacdo compassiva, também é. Logo, o terapeuta deve explicar para os pais sobre
a relevancia do estabelecimento de regras e rotina (TYSZLER, 2019).

Existem algumas questdes norteadoras a serem trabalhadas na orientacéo de
pais sobre regras e limites, como por exemplo, pedir para que eles reflitam sobre como
seria uma sociedade sem regras, explicitando que s&o normas para serem cumpridas,
em que algumas sao claras, outras assimilamos por meio de modelos, e outras séo
provenientes de acordos. Ela fornece limites que mantém as pessoas numa direcéo,

sendo como a beira de um rio, a qual sem a sua existéncia nao haveria um rumo.
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Também é fundamental orientar os pais sobre a autorregulacao e internalizacao de
regras para cada idade, por exemplo, uma crianca mais nova precisa de uma vigilancia
maior e imediata, j& os adolescentes podem manter acordos com consequéncias em
longo prazo (TYSZLER, 2019)

Além disso, pode ser pedido aos pais que escrevam pelo menos trés
comportamentos dos filhos que sdo obrigacbes e trés que sao proibidos, pois as
regras precisam ser claras, e os filhos precisam compreender sua existéncia e as
consequéncias de seu ndo cumprimento. E importante salientar que elas devem ser
coerentes com a idade da crianca, ndo devem ser longas ou em tom de ameacas
falsas que ndo funcionam sdo vazias, mas manter a consisténcia do combinado, pois
a previsibilidade gera confianca, e também a monitoria, em que algum cuidador deve
verificar se a regra esta sendo devidamente seguida (TYSZLER, 2019).

Segundo Camilo (2017), a psicoterapia com criancas envolve, geralmente,
bastante criatividade e inovacédo por parte do terapeuta. Portanto, o uso de histérias
infantis para agregar na psicoeducagdo se faz muito Gtil como um recurso a ser
utilizado. Por exemplo, Lopes, Leite e Prado (2011) desenvolveram uma proposta a
fim de psicoeducar sobre o esquema de arrogo/grandiosidade e o TOD, criando “A
historia de Arroar: o ledozinho sem limites”. A partir disso, o psicélogo ensina a crianga
a reconhecer seu proprio modelo cognitivo, além de se identificar no personagem da
histéria. Segundo Arantes (2014), ao utilizar desse tipo de historia, o terapeuta
transforma a terapia em algo mais Iudico, pois muitas vezes, ela € vista pela crianca
como algo entediante e desconfortavel, aumentando seu engajamento e motivacao
para serem mais ativas no processo, produzindo melhores resultados.

Nesse sentido, essa historia terapéutica tem sido usada apos ser realizada uma
conceituacdo do caso e ser identificado o TOD ou o TC, sendo considerada bastante
eficaz para esse tipo de paciente. Essa técnica € um instrumento valioso para ser
utilizado com criangas que possuem esquemas ligados ao dominio dos Limites
Prejudicados, e tem mostrado alteracfes relativas a um aumento de empatia e de
comportamentos de autocontrole (LOPES; LEITE; PRADO, 2011).

E preciso compreender que cada esquema esta relacionado a alguns modos
mais do que outros. Assim, quando o paciente tem esquemas apenas nesse dominio,

o modo predominante, geralmente, é o de crianca impulsiva/indisciplinada (YOUNG,;
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KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Quando o paciente se torna adulto, ele acredita que
pode fazer tudo o que deseja, sem restricdes, e ainda espera que 0s outros o tratem
da mesma forma como seus pais o tratavam (SCHUTZ; SILVA, 2021). H4 um desejo
iminente de que as principais vontades da pessoa sejam atendidas de uma forma
descontrolada e egoista, tendo dificuldade para controlar impulsos e sentimentos e
podendo se tornar furiosa caso seu desejo ndo seja satisfeito (FRANZIN;
RODRIGUEZ; REIS, 2019). De acordo com a experiéncia clinica, constatou-se que a
estratégia de enfrentamento menos utilizada nesse dominio é a hipercompensacéo,
ao passo que, sdo muito usadas estratégias de resignacdo e evitacdo, pois 0S
individuos ativam seus esquemas com padrées de escolhas autoderrotistas
(SCHUTZ; SILVA, 2021).

Assim, é fundamental que o terapeuta faca a reparacéo parental limitada, com
0 objetivo de oferecer os limites necessarios para esse modo expressado, servindo
de modelo e orientacdo para o paciente ativar seu modo adulto saudavel, pois
normalmente, passa o dia no modo crianc¢a indisciplinada, sendo um dos principais
motivos dos problemas apresentados (SCHUTZ; SILVA, 2021). Diante disso, conclui-
se que a tarefa de educar os filhos € como usar um pequeno cobertor, sendo
necessario aceitar que algo ficara do lado de fora, e assim, atender as necessidades
deles da melhor maneira possivel (TYSZLER, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de TE com criancas e adolescentes é bastante novo, e aponta
contribuicdes significativas ndo s6 para o tratamento de transtornos, como é o caso
do TOD, mas para a prevencao de EID. Além disso, traz uma ampla conceituacao de
caso, tornando-se mais abrangente, focando ndo apenas na crianca e no
comportamento-problema, mas nos estilos parentais, no ambiente familiar e na
transgeracionalidade dos esquemas. Portanto, a orientacéo e o treinamento de pais
fazem parte de um modelo sistémico, envolvendo diversos aspectos sobre os
esquemas parentais para que haja uma intervencéo eficaz com a crianga.

Dessa forma, o trabalho com os pais e/ou cuidadores é de suma importancia,

pois estes tém uma fung&o primordial no desenvolvimento da crianca. E essencial que
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eles oferecam afeto e limite de uma forma proporcional e equilibrada a fim de prevenir
o surgimento de EID ligados ao dominio de Limites Prejudicados, presentes no TOD.

Espera-se, com o presente estudo, favorecer a clinica infantil, promovendo o
engajamento do trabalho com pais e cuidadores, além de fortalecer os programas de
intervencdes preventivas. Também se tem o intuito de fomentar publicacdes futuras e
abrir espaco para novos estudos que aprofundem o tema abordado, alargando a

discussao sobre o tratamento do TOD.
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