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RESUMO

Introducio: Os esquemas mal adaptativos
precoces (EMP) sdo definidos como padrdes
cognitivos disfuncionais que emergem de ex-
periéncias traumdticas e de necessidades ba-
sicas nao satisfeitas durante a infancia, con-
sistindo em memorias, emocdes, cognicoes
e sensacoes fisicas que influenciam o pensa-
mento e 0 comportamento, de forma disfun-
cional, desempenhando um papel na psicopa-
tologia.

Objetivos: Os autores pretendem rever a rela-
cao entre esquemas mal adaptativos precoces
e psicopatologia no adulto numa perspetiva
transdiagnostica, bem como a sua utilidade
terapéutica.

Métodos: Foi efetuada uma revisao ndo sis-
tematica da literatura a partir da base de da-
dos Pubmed/Medline com as palavras-chave
“maladaptive schemas” e “psychopatholo-
gy”, tendo sido escolhidos os artigos que re-
levassem para o objeto do estudo. Foram, de
igual modo, procuradas referéncias bibliogra-
ficas adicionais que surgissem citadas nos ar-
tigos ou trabalhos obtidos.

Resultados: Encontraram-se varios estudos
que procuraram investigar a existéncia e a
importancia dos EMP em diversas patologias.
Verificou-se que os EMP eram mais evidentes
na maioria das patologias estudadas, quando
comparadas com os controlos: psicose (de um
modo geral), perturbacdes do humor, pertur-
bagdo obsessivo-compulsiva, perturbacoes de
ansiedade (exceto na perturbacio de ansieda-
de generalizada) e perturbagdes do comporta-
mento alimentar.

Discussao e Conclusoes: Os esquemas mal
adaptativos precoces sdo relevantes em vérias
perturbacbes mentais, uma vez que se cons-
tituem como fatores de vulnerabilidade e de
manutencao de psicopatologia. O seu (re)co-
nhecimento poderd ser ttil nas mais diversas
perturbacdes mentais. Contudo, serdo neces-
sarios estudos mais robustos que permitam a
extrapolacao de conclusdes, mais consistentes,
sobre o potencial beneficio terapéutico da Te-
rapia Focada nos Esquemas nas perturbacdes
psiquidtricas, para reforcar a (ainda) limitada
evidéncia atual.

Palavras-Chave: Esquemas Mal Adaptativos
Precoces; Psicopatologia.
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ABSTRACT

Background: Early maladaptive schemas
are dysfunctional cognitive patterns that
come up from traumatic experiences and
unmet core emotional needs in childhood,
comprising memories, emotions, cognitions
and bodily sensations that influence think-
ing and bebaviour in a dysfunctional way.
They have been linked to the development of
psychopathology.

Aims: The authors aim lo review the rela-
tionship between early maladaptive schemas
and adult psychopathology, from a transdi-
agnostic perspective, and their therapeutic
utility.

Methods: Non-systematic review through lit-
erature research in PubMed/Medline dala-
base, using the keywords “maladaptive sche-
mas” and “psychopathology”, among other
works searched. The articles were selected
according to their relevance to the topic.

Results: Some studies recognized the pres-
ence and relevance of EMP in several men-
tal disorders, particularly in psychosis,
mood disorders, obsessive-compulsive dis-
order, anxiely disorders (except for general-
ized anxiety disorder) and eating disorders.

Discussion and Conclusions: Early mal-
adaptive schemas are relevant in several
mental disorders, since they are factors of
vulnerability and maintenance of psycho-
pathology, so it is worthy to acknowledge
them. More robust studies are needed to al-
low more consistent conclusions about the
Dpotential benefit of schema therapy in men-

tal disorders, to reinforce current evidence
(still limited).

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Key-Words: Early Maladaptive Schemas;
Psychopathology.

INTRODUCAO

Young enfatizou a importancia do papel dos
esquemas mal adaptativos precoces (EMP) na
psicopatologia. Estes sao definidos pela teoria
esquemdtica como padrdes cognitivos disfun-
cionais que influenciam o processamento de
informacdo e que consistem em memorias,
emocoes, cognicoes e sensacoes corporais,
parte das quais é consciente, embora corres-
pondam sobretudo a conhecimento implicito.
Tais esquemas surgem em face de experiéncias
precoces toxicas e negativas durante a infan-
cia, sendo coerentes com as mesmas; porém,
continuam a ser elaborados ao longo da vida,
correspondendo a padrdes estaveis de proces-
samento cognitivo disfuncional que podem
ser ativados por situacdes de stresse'*. Young
identificou dezoito EMP, agrupando-os em
cinco dominios: (1) Distanciamento e Rejei-
¢a0; (2) Autonomia e Desempenho deteriora-
dos; (3) Limites deteriorados; (4) Influéncia
dos Outros e (5) Vigilancia excessiva e Inibi-
¢do (Quadro )%,
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Distanciamento e Rejeicao

Quadro I. Os 18 esquemas mal adaptativos precoces, agrupados em cinco dominios'™*!

Domi- Esquemas mal adaptativos .
. Breve descricio
nios precoces

Abandono Percecdo de instabilidade ou de indisponibilidade das pessoas que pode-
riam ser fonte de suporte e de ligagdo/afiliacio.

Desconfianca/Abuso Crenca de que outros irdo mentir-nos, trair-nos, manipular-nos ou apro-
veitar-se de nos, de forma intencional.

Privaciio Emocional Sentimento de auséncia de suporte emocional adequado.

Defeito/Vergonha Sentimento de se ser inferior, indesejado, defeituoso, invalido, podendo

incluir uma hipersensibilidade ao criticismo e a rejeicao ou um senti-
mento de vergonha perante falhas percecionadas.

Isolamento Social/Alienacao

Sentimento de que se estd isolado do resto do mundo, de que se é diferen-
te dos outros e de que n7o se faz parte de qualquer grupo.

Dependéncia/Incompeténcia

Crenca de que se ¢ incapaz de exercer as responsabilidades do dia-a-dia

% de uma forma competente sem a ajuda consideravel dos outros.
é .. | Vulnerabilidade ao mal e a doenca | Medo exagerado de uma catdstrofe iminente.
2= Envolvimento emocional excessivo e proximidade com um ou varios
< § Emaranhamento/Eu Subdesen- “outros” significativos, comprometendo uma individualizacio completa
é § volvido ou um desenvolvimento social normal. Pode também incluir sentimentos
§ de se ter “fundido” com outros ou identidade individual insuficiente.
3 Fracasso Crenga de fracasso em relacio aos pares, designadamente no desempenho
profissional, desportivo ou economico.
.. | Grandiosidade/Limites Indefinidos | Crenca de que se € superior aos outros e de que se tem direito a privilégios
8 ':; especiais, ou de que ndo se estd sujeito as regras que governam a intera-
g 2 ¢do social normal.
= § Autodisciplina e Autocontrolo Crenca de que nao se consegue controlar emocdes ou impulsos.
Insuficientes
2 Subjugacio Sentimento de que os seus desejos, opinides ou emocdes nao s2o impor-
= tantes para os outros. Frequentemente apresenta-se como uma excessiva
2 concordancia.
E Autossacrificio Focus excessivo na satisfacao voluntaria das necessidades dos outros,
(§ : comprometendo a suaNprépria gratifNicagio. ;
< | Procura de Aprovagdo/ Procura de | Necessidade de obtencdo de aprovacao, reconhecimento ou atengo por
™ | Reconhecimento parte dos outros.
g Negativismo/Pessimismo Focus pervasivo nos aspetos negativos da vida.
g 2 Inibi¢ao Emocional Inibico excessiva de a¢ao espontanea, sentimentos ou comunicagao.
L?: _é” Padroes Excessivos/ Hipercriti- Crenga de que o individuo se deve esforcar para atingir padrdes de
S % cismo desempenho elevados.
%D Punicdo Crenca de que se deve ser severamente punido por se terem cometido
= erros.
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0 modelo da Terapia Focada nos Esquemas foi
desenvolvido para doentes com psicopatologia
grave e de longa duragdo. Embora tenha sido
inicialmente aplicado a individuos com pertur-
bacao de personalidade borderline, trabalhos
mais recentes sugerem a sua eficacia em varias
outras perturbacdes’. Assim, tem sido demons-
trado na literatura o papel dos EMP em varias
patologias psiquidtricas, nomeadamente na
depressao, na ansiedade, na doenca bipolar,
nas perturbacdes do comportamento alimen-
tar e nas perturbacdes da personalidade "',

Os autores pretendem rever a relacao entre
esquemas mal adaptativos precoces e psicopa-
tologia no adulto numa perspetiva transdiag-
nostica, bem como a sua utilidade terapéutica.

METODOS

Os autores efetuaram uma revisao nao siste-
matica da literatura publicada na base de da-
dos Pubmed/Medline com as palavras-chave
“maladaptive schemas” e ‘“psychopatholo-
gy”, tendo escolhido os artigos que relevassem
para o objeto do estudo. Foram, de igual modo,
procuradas referéncias bibliograficas adicio-
nais que surgissem citadas nos artigos ou tra-
balhos obtidos.

EMP na Psicose

Pouco se sabe acerca da relacdo entre esque-
mas mal adaptativos precoces e psicose. Uma
revisao sistematica recente (Kesting e Lincoln,
2013) concluiu que, para se compreender
o papel dos autoconceitos na formacio da
ideacdo delirante, é necessario ter em conta
autoesquemas especificos, parecendo ser rele-
vantes, designadamente, esquemas que depen-
dem da aceitacdo pelo outro e autoconceitos
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interpessoais negativos (ex.: sentir que nao se
¢ amado pela propria familia) °.

Garety & Freeman (2013) propuseram que o
trauma precoce e o stress cronico conduzem
a0 desenvolvimento de esquemas negativos
disfuncionais, facilitando explicacdes para-
noides para experiéncias anomalas e o desen-
volvimento de baixa autoestima em individuos
predispostos’.

Bortolon ef al. (2013) investigaram a relacdo
entre EMP e psicose, usando uma amostra de 48
pacientes com o diagndstico de esquizofrenia e
44 controlos saudaveis. A maioria dos EMP foi
encontrada nos pacientes com esquizofrenia,
estando seis destes EMP aumentados, de forma
significativa, comparativamente aos controlos:
esquema de Privacdo Emocional; esquema de
Isolamento social/Alienacio; esquema de Defei-
to/Vergonha; esquema de Emaranhamento/Eu
Subdesenvolvido; esquema de Fracasso e esque-
ma de Subjugacdo®. Foi ainda dada relevancia
a0 esquema de Desconfianca/Abuso para os sin-
tomas positivos, pela sua capacidade preditiva
para estes ultimos. Nao houve nenhuma asso-
ciacdo entre EMP e sintomas negativos. Sundag
et al. (2016) corroboraram o aumento de EMP
em pacientes com psicose e a sua associacao a
sintomatologia positiva e ndo a sintomatologia
negativa, num estudo cuja amostra foi consti-
tuida por 81 pacientes com psicose, 28 pacien-
tes com depressdo e 60 participantes saudaveis.
Tal estudo concluiu que a psicopatologia esta-
va associada aos EMP, ndo se tendo encontra-
do diferencas significativas entre os pacientes
com psicose e 0s com depressdo, quer quanto
a0 nimero e intensidade de EMP, que no que
diz respeito a0 EMP de Desconfianca/Abuso, a0
contrario de estudos prévios’.
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EMP nas Perturbacoes do Humor

Poucos sdo os estudos que tém explorado os
efeitos de esquemas negativos nas pertur-
bacdes do humor. Alguns destes reportaram
maiores crencas disfuncionais em pacientes
com perturbacoes do humor, comparativa-
mente com controlos saudaveis'.

De acordo com o modelo cognitivo da depres-
sd0, a vulnerabilidade para a mesma ocorre
como resultado de crencas disfuncionais que
sdo aprendidas a partir de experiéncias preco-
ces. Harris e Curtin (2002) investigaram a re-
lacao entre a percecdo dos estilos parentais, os
EMP e a depressio, tendo demonstrado que os
EMP mais relacionados com estilos parentais
disfuncionais e depressao foram os de Defeito/
Vergonha, Autocontrolo Insuficiente, Vulnera-
bilidade e Incompeténcia’.

Hawke L. ef al. (2012) investigaram a aplica-
bilidade da teoria esquematica na doenca bi-
polar, usando uma amostra composta por 74
pacientes com doenca bipolar e 99 controlos
(46 com depressao unipolar e 53 com pertur-
bagdes de ansiedade). Os pacientes com doen-
ca bipolar demonstraram scores mais elevados
na maioria dos EMP, particularmente nos es-
quemas de Procura de Aprovacao/Procura de
Reconhecimento e Grandiosidade, sendo re-
levada a capacidade preditiva positiva destes
esquemas para o grupo bipolar. Nos esquemas
de Inibicio Emocional e de Abandono, pelo
contrdrio, os pacientes com doenca bipolar
obtiveram scores reduzidos, tendo estes uma
capacidade preditiva negativa para o grupo
bipolar. Estes EMP sao altamente consistentes
com carateristicas do espectro bipolar?.
Nilsson ef al. (2014) compararam doenca bi-
polar com depressdo major em termos de EMP,
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durante a remissdo. Verificaram que na doen-
ca bipolar existiam scores mais elevados nos
esquemas de Abandono, Fracasso, Subjugacio,
Emaranhamento, Grandiosidade, Padroes Ex-
cessivos e Autocontrolo Insuficiente'".

Ak et al. (2012) investigaram os esquemas cog-
nitivos que aumentam a suscetibilidade para
depressio, usando uma amostra de 88 pacien-
tes com doenca bipolar em remissao e 20 con-
trolos saudaveis. Foram observadas diferencas
significativas entre o grupo de pacientes com o
diagnéstico de doenca bipolar e o grupo contro-
lo, em todos os EMP, a excecdo dos esquemas de
Abandono, Privacao Emocional, Defeito, Vulne-
rabilidade a0 mal e 2 doenca e Procura de Apro-
vacao/Procura de Reconhecimento. Os pacien-
tes com doenca bipolar obtiveram scores mais
elevados de EMP, comparativamente com o0s
controlos, em esquemas relacionados com bai-
xa autoestima (p. ex. Incompeténcia, Fracasso
e Eu Subdesenvolvido), indicando a presenca
de uma autopercecdo distorcida e um ponto
de vista pessimista. Contudo, varios estudos
assinalaram a instabilidade desta autoestima/
autopercecao, sendo notadas diferencas entre o
grupo com doenca bipolar e o grupo controlo
no esquema de Grandiosidade'.

Serdo necessirios mais estudos para aferir
a interacao entre EMP e eventos de vida no
desencadear de sintomatologia afetiva, bem
como para avaliar a aplicabilidade da Terapia
Focada nos Esquemas na doenca bipolar?.
Malogiannis e/ al. (2014) avaliaram o im-
pacto da Terapia Focada nos Esquemas na de-
pressdo cronica, demonstrando uma reducio
significativa no score dos EMP e dos sintomas
depressivos, quando comparados os valores
basais e os verificados em follow-up’.
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EMP na Perturbacdo Obsessiva-Compul-
siva

0s estudos que relacionam os EMP e a pertur-
bacio obsessiva-compulsiva (POC) sdo escas-
sos. Contudo, tém sido encontrados maiores
niveis de EMP na POC do que em controlos
saudaveis. Atalay ef al. (2008), por exemplo,
reportaram que pacientes com POC tinham
maior probabilidade de demonstrar esque-
mas de Isolamento Social/Alienacio, Vulne-
rabilidade e Negativismo/Pessimismo, quando
comparados com participantes saudaveis'.
Também Voderholzer ef al. (2012) verifica-
ram a existéncia de scores mais elevados em
esquemas pertencentes ao dominio Autono-
mia e Desempenho deteriorados em pacientes
com POC, sobretudo nos EMP de Dependéncia/
Incompeténcia e de Vulnerabilidade, corrobo-
rando os resultados de Atalay et al*. Yoosefi e
al. (2016) indicaram como EMP especificos e
dominantes na POC os de Defeito/Vergonha,
Desconfianca/Abuso e esquemas de Privacdo
Emocional, sugerindo que intervengdes basea-
das nestes esquemas especificos poderiam ser
liteis no tratamento desta perturbaco'.,

As manifestagdes clinicas da POC sao hetero-
géneas, com sintomas que se poderao abreviar
nas seguintes dimensdes: simetria/ordem,
hoarding, contaminacdo/limpeza, agressio/
verificacdo e dimensdo sexual/religiosa”. Kim
J.E. et al. (2014) procuraram avaliar EMP em
57 pacientes com POC e clarificar as relacdes
entre EMP particulares e as cinco dimensdes
sintomdticas supramencionadas, bem como
outras variaveis clinicas®. Verificou-se que os
pacientes com POC tinham scores significa-
tivamente mais elevados do que os controlos
saudaveis para esquemas relacionados com
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Defeito/Vergonha, Isolamento Social/Aliena-
cao e Fracasso, resultados em conformida-
de com os de estudos prévios. Entre as cinco
dimensoes sintomaticas da POC, a dimensao
sexual/religiosa foi a tinica que se correlacio-
nou, de forma significativa, com EMP — es-
quema de Vulnerabilidade e Emaranhamen-
to/ Eu Subdesenvolvido; ademais, estes dois
esquemas constituiram-se como preditores
da dimensao sexual/religiosa. Os EMP iden-
tificados neste estudo em pacientes com POC
ndo se relacionaram com variaveis clinicas,
nomeadamente a gravidade ou a duracdo da
doenca. Os esquemas de Defeito/Vergonha e
de Isolamento Social/Alienacao parecem ser a
base para o desenvolvimento de pensamentos
obsessivos; por outro lado, também os sinto-
mas obsessivo-compulsivos podem perpetuar
ou agravar estes esquemas’.

Alguns estudos preliminares reportaram casos
de POC resistente a0 tratamento que mostra-
ram eficicia potencial com a Terapia Focada
nos Esquemas, especialmente em pacientes
com POC croénica, historia de trauma e com
diagnostico de perturbacdo da personalidade
co-morbida’.

EMP nas Perturbacoes da Ansiedade
Perturbacio de Panico

Hedley e al. (2001) investigaram a relagdo en-
tre dois EMP especificos — o esquema de Vulne-
rabilidade e o de Dependéncia/Incompeténcia
— e as crencas acerca da perda de controlo, do
medo de sensagdes corporais e do evitamento,
em pacientes sob psicoterapia cognitivo-com-
portamental de grupo dirigida a perturbacio
de panico com agorafobia. Ficou demonstrado
o esquema de Vulnerabilidade como preditor
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do medo de sensacdes corporais, do medo da
perda de controlo, bem como de comporta-
mentos de evitamento. Estes achados ilustram
a proximidade conceptual entre a definicio
do esquema de Vulnerabilidade e os sintomas
cognitivos evidenciados por pacientes com
perturbacdo de panico — como por exemplo,
a tendéncia para interpretar sensacdes corpo-
rais como um indicador de ataque cardiaco
ou de perda de controlo. Por outro lado, os
pacientes com Scores superiores no esquema
de Autossacrificio podem manifestar sintomas
de ansiedade do tipo panico, nao s6 porque o0s
seus sintomas os forcam a parar de cuidar dos
outros, mas também porque podem ter dificul-
dade em pedir ajuda’.

Um estudo comparativo dos EMP na pertur-
bacdo obsessiva-compulsiva e na perturbacio
de panico revelou que os esquemas de Defeito/
Vergonha e de Isolamento social/Alienacdo
foram ativados predominantemente em pa-
cientes com POC, enquanto que os esquemas
de Vulnerabilidade e de Autossacrificio foram
ativados em pacientes com perturbacio de
panico. No geral, os pacientes com POC mos-
traram esquemas mais pronunciados do que
os pacientes com perturbacdo de panico, o
que sugere uma estrutura esquematica mais
complexa nos primeiros, bem como um maior
leque de comportamentos derivados de proces-
sos esquematicos disfuncionais®.

Perturbacio de Ansiedade Generalizada
Atualmente, os EMP nao figuram, de forma

explicita, nos modelos cognitivos da Perturba-
¢ao de Ansiedade Generalizada. Koerner ef al.
(2015) sugeriram que esquemas disfuncionais
relacionados com o Perfecionismo e o Autos-
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sacrificio, bem como representacdes mentais
menos positivas dos outros, podem estar rela-
cionados com perturbacio de ansiedade gene-
ralizada. Contudo, mais estudos serdo neces-
sarios para verificar tal relacio®.

Fobia Social

Pinto-Gouveia ef al. (2006) sugeriram que a
estrutura esquemdtica de pacientes com fo-
bia social difere da de pacientes com outras
perturbacdes da ansiedade, com niveis mais
elevados de EMP sobretudo na 4rea da ligacdo
aos outros/rejeicio. Foram identificados, na
fobia social, esquemas de Desconfianga/Abu-
50, Isolamento social, Grandiosidade, Privacao
Emocional, Padrdes Excessivos e Defeito/Ver-
gonha como preditores de maior parte da va-
riacdo da ansiedade em situacdes sociais, bem
como do medo da avaliacio negativa'.

EMP nas Perturbacoes do Comportamen-
to Alimentar

As perturbagdes do comportamento alimentar
(PCA) sao caraterizadas por niveis pronuncia-
dos de EMP. Uma vez que os esquemas inte-
ragem com as dimensdes cognitivas e com-
portamentais destas patologias, as terapias e
intervencoes focadas nos esquemas poderdo
ser benéficas em alguns casos. Investigacdes
preliminares sugerem que a Terapia Focada
nos Esquemas € um tratamento promissor em
perturbacdes do comportamento alimentar
crénicas e complexas, nomeadamente na bu-
limia nervosa (BN) e em situaghes nas quais
no estdo preenchidos os critérios diagnosticos
para nenhuma perturbacdo do comportamen-
to alimentar especifica. Contudo, é necessaria
mais investigacdo para clarificar a natureza
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e a direcdo das interacdes entre EMP e per-
turbacdes do comportamento alimentar, bem
como para determinar se a Terapia Focada nos
Esquemas demonstra vantagens sobre outros
tratamentos baseados na evidéncia, como a te-
rapia cognitivo-comportamental tradicional®®.
Dois estudos investigaram as mudancas nos
EMP provocadas por intervencdes grupais de
Terapia Focada nos Esquemas em individuos
com perturbacdes do comportamento alimen-
tar, dos quais resultou uma evidéncia (ainda
que pouco robusta) na mudanca dos EMP e
na reduco de sintomas de pacientes com ano-
rexia nervosa’.

Voderholzer et al. (2012) verificaram que pa-
cientes com perturbagdes do comportamento
alimentar registaram pontuaces mais eleva-
das no esquema Inibicao emocional®.
Pauwels ef al. investigaram as diferencas
esquematicas entre as PCA, concluindo que
os pacientes com PCA do tipo bulimico obti-
veram scores significativamente maiores nos
esquemas de Privacao Emocional e de Auto-
controlo Insuficiente, enquanto que pacientes
com restricao alimentar pontuaram mais nos
esquemas de Subjugacdo, Fracasso, Padroes
Excessivos e Defeito/Vergonha. Adicionalmen-
te, em pacientes com PCA e com comporta-
mentos autolesivos reportaram niveis de EMP
significativamente mais elevados".Segundo o
modelo focado nos esquemas para as PCA pro-
posto por Waller ef al. (2007), as PCA do tipo
restritivo, como a anorexia nervosa, facilitam
o evitamento afetivo previamente a ativacio
do esquema (evitamento primario dos afetos),
sendo utilizadas estratégias para reduzir a
experiéncia das emocdes associadas a ativida-
de do esquema. Por oposicao, as PCA do tipo
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bulimico, como a bulimia nervosa, tendem a
reduzir os afetos apds a ativacao esquematica
(evitamento secundario dos afetos). Os méto-
dos para o evitamento secundario dos afetos
tendem a ter uma natureza mais impulsiva
(p. ex.: binge-eating). Assim, as PCA parecem
estar relacionadas com modos de coping mal
adaptativos que facilitam o evitamento do afe-
to associado a ativacdo esquematica. Unoka,
Tolgyes & Czobor (2007) identificaram esque-
mas mais elevados de Autossacrificio, Padrdes
Inflexiveis e Punicdo na anorexia nervosa do
que na bulimia nervosa — achados que sdo
consistentes com outros estudos que identifi-
caram um nivel de perfecionismo menor na
bulimia nervosa do que na anorexia nervosa.
A anorexia nervosa do tipo purgativo tem sido
associada a maior compensacao esquematica
e evitamento, quando comparada com a buli-
mia nervosa e a anorexia nervosa do tipo res-
tritivo, 0 que sugere que o evitamento afetivo
€ particularmente pronunciado na anorexia
nervosa do tipo purgativo®,

As PCA que incluem um componente de
binge-eating parecem estar relacionadas com
EMP de Abandono e Vulnerabilidade; Depen-
déncia/Incompeténcia e Inibicio Emocional;
Privacdo Emocional; Defeito/Vergonha; Fra-
casso, Autocontrolo Insuficiente, Desconfian-
ca/Abuso e Isolamento Social'®. Ainda nestas
perturbacdes com componente de binge-eat-
ing, parecem ser mais pronunciados esquemas
de Grandiosidade®. Dos EMP supramenciona-
dos, o esquema de Inibicao Emocional parece
ser o preditor mais robusto da frequéncia de
binge-eating. 0 esquema de Defeito/Vergonha
parece ser o preditor mais confidvel de com-
portamentos purgativos, nomeadamente na
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bulimia nervosa. Os comportamentos restri-
tivos tém sido relacionados com esquemas de
Dependéncia/Incompeténcia e Inibicio Emo-
cional',

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0s EMP sao relevantes em varias perturbactes
mentais, uma vez que se constituem como fa-
tores de vulnerabilidade e de manutencio de
psicopatologia. O conhecimento dos EMP po-
derd ser titil em perturbacdes mentais cronicas
e complexas, quando existe refractariedade ao
tratamento e/ou perante co-morbilidade com
perturbacdes da personalidade.

E sabido que a Terapia Focada nos Esquemas
dispoe de alguma evidéncia na reducio dos
EMP e na melhoria sintomatica das pertur-
bacdes da personalidade. Os nossos resultados
apresentam-se concordantes com revisoes sis-
temdticas sobre a Terapia Focada nos Esque-
mas noutras perturbacdes psiquidtricas, onde
se constatou a existéncia de evidéncia — ainda
que limitada — para a utilizaco desta terapia
em varias perturbacdes mentais, designada-
mente nas perturbacdes do comportamento
alimentar e depressao cronica’*'. Estes dados
promissores requerem, contudo, a realizacdo
de estudos mais robustos (sendo importante
controlar fatores como o desigrn do estudo e a
sua metodologia, e recorrer a grupos de con-
trolo) que permitam a extrapolacdo de con-
clusdes mais consistentes sobre o potencial
beneficio terapéutico destas intervengdes.
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