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Resumo

A teoria cognitiva da psicopatologia postula que cada transtorno mental ¢ caracterizado por
um conjunto especifico de esquemas mal-adaptativos. Este estudo levantou e testou a
hipotese de que os esquemas idiossincraticos dos transtornos da personalidade também se
distribuem em uma estrutura fatorial em amostras ndo-clinicas. Para tanto, foi construido
um questiondrio de avaliagdo dos esquemas mal-adaptativos (QECP) teoricamente
relacionados aos transtornos das personalidades dependente, obsessivo-compulsiva e
histrionica. A estrutura fatorial encontrada se assemelha a teoria. Os indices de
confiabilidade variaram entre 0,81 ¢ 0,91. A analise de correlagdo de Pearson entre os
componentes QECP e dos fatores do Inventario Fatorial da Personalidade, apresentaram
evidéncias para validade convergente do questionario. Os resultados apontaram evidéncias
de que os esquemas avaliados desempenham alguma fun¢do na personalidade dos
individuos, independente de um diagnostico de transtorno da personalidade. Novos estudos
com amostras mais abrangentes e instrumentos que avaliem os esquemas relacionados a

todos os transtornos da personalidade sdao necessarios.

Palavras-chave: personalidade; transtornos da personalidade; esquemas da personalidade;

crengas da personalidade; terapia cognitiva.



Abstract

The cognitive theory of psychopathology posits that each mental disorder is characterized
by a specific set of maladaptive schemata. This study raised and tested the hypothesis that
the personality disorders schemata can also be distributed in a factor structure in non-
clinical samples. A questionnaire for assessing maladaptive schemata theoretically related
to the dependent, obsessive-compulsive and histrionic personality disorders was
elaborated. Component analysis supported the existence of tree hypothesized set of
schemata, which were similar to the theory. Reliability indices ranged between 0.81 and
0.91. Analysis using Pearson correlations between QECP’s components and Inventdrio
Fatorial da Personalidade (Personality Factorial Inventory) showed evidences of
convergent validity of the questionnaire. Evidences that schemata assessed by QECP plays
a role in the personality of subjects, regardless of a personality disorder diagnostic were
found. Further studies with instruments that assess the schemata related to all of the

personality disorders and more comprehensive samples and are necessary.

Keywords: personality; personality disorders; personality schemata; personality beliefs;

cognitive therapy.



INTRODUCAO

A terapia cognitiva ¢ uma das abordagens psicoterapicas mais extensivamente
pesquisadas em todo o mundo (Butler, Chapman, Forman & A. Beck, 2006). Seus
principios teoricos e diretrizes terapéuticas vém sendo sistematicamente aplicados, de
forma eficaz e demonstravel, em uma ampla extensdo de transtornos psicoldgicos e em
populagdes clinicas de todas as idades e em varios contextos (A. Beck, 1991, 1993, 2005,
2006; J. Beck, 1997; Butler e cols., 2006; Freeman & Dattilio, 1998; Friedberg &
McClure, 2004; Hawton, Salkovskis, Kirk, & Clark, 1997; Young, 2003).

A abordagem cognitiva tem como principios uma teoria abrangente da
personalidade e da psicopatologia que busca se articular adequadamente com suas
diretrizes psicoterapicas, além do desenvolvimento constante de estudos empiricos que
fundamentem a teoria e que testem a eficacia da psicoterapia (A. Beck, 1991, 1993, 2005,
2006).

A terapia cognitiva desenvolveu-se a partir do achado de que o processamento de
estimulos externos e internos em individuos com transtornos psicologicos apresenta vieses
e distor¢des. Além disso, pessoas com problemas psicologicos tendem a associar
significados e emogdes hiperbdlicos as suas experiéncias (A. Beck, 2006).

A nogao de esquemas cognitivos € central para a terapia e teoria cognitivas (E.
Lopes, R. Lopes & Lobato, 2006). A teoria considera que a personalidade ¢ formada por
valores centrais (esquemas cognitivos) que se desenvolvem bem cedo na vida do individuo
como resultado da relacao de determinismo reciproco entre o ambiente, as caracteristicas e
o comportamento do individuo (Bandura, 1996, 2001; A. Beck, Rush, Shaw & Emery,
1982; A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck ¢ cols., 2005; Cervone, 2000; Freeman &
Dattilio, 1998; Friedberg & McClure, 2004; Funder, 2001).

Os esquemas sdo estruturas cognitivas organizadas categorica e hierarquicamente.
Eles caracterizam um sistema de processamento de informagdes que modula a recepgao ¢ a
resposta aos estimulos externos e internos. Por meio deles, os individuos elaboram,
selecionam e codificam ativamente as informacgdes, interpretando os eventos que
acontecem a si e aos outros. Os esquemas precedem, selecionam e acionam estratégias
comportamentais relevantes ¢ moldam profundamente o funcionamento emocional e
comportamental dos individuos (A. Beck, Rush & cols., 1982; A. Beck & Freeman, 1993;
A. Beck, Freeman & Davis, 2005; Freeman & Dattilio, 1998; Friedberg & McClure, 2004;
Young, 2003).



Os esquemas auxiliam a entender e a organizar o mundo e, considerando o grande
numero de estimulos simultaneos apresentados a todo instante aos individuos, representam
formas econdmicas de processamento de informagdes. Embora afetem as reagdes
emocionais e comportamentais dos individuos, os esquemas ndo necessariamente causam
dificuldades emocionais ou comportamentais (Greenberg & A. Beck, 1989; Padesky,
1994).

Por outro lado, os esquemas parecem desempenhar um papel fundamental na
manutencdo das psicopatologias, juntamente a outras raizes etiologicas. Informagdes
consistentes com os esquemas existentes sdo elaboradas e codificadas, enquanto
informagdes incompativeis sdo ignoradas ou esquecidas (Greenberg & A. Beck, 1989;
Padesky, 1994).

Ao modular o processamento de informacdes, os esquemas mal-adaptativos nao
permitem as pessoas notar ou desafiar informagdes contraditorias aquelas regras
normativas mantidas por eles. Em consequéncia, ocorre uma distor¢do sistematica na
selecdo e codificagdo de informagdes e interpretacdo de quaisquer experiéncias,
provocando uma tendéncia de cometer uma série de erros cognitivos (A. Beck, 1991, 1993,
2005, 2006; Hawton e cols. 1997; Freeman & Dattilio, 1998; Padesky, 1994; Lopes ¢ cols.,
2006).

Subjacentes aos vieses e distor¢cdes interpretativas nas psicopatologias, estdo
crencas mal-adaptativas incorporadas aos esquemas cognitivos. Ao serem ativados por
eventos externos (como eventos estressores ou drogas, por exemplo), os esquemas mal-
adaptativos tendem a enviesar o processamento de informagdes, produzindo o conteudo
cognitivo tipico de cada transtorno psicologico (A. Beck, 1993, 2005, 2006; Lopes ¢ cols.,
2006).

Disso, conclui-se que as psicopatologias sdo padrdes afetivos e cognitivos
caracterizados por esquemas idiossincraticos, com variagdes estabelecidas pela histéria de
vida e caracteristicas individuais. Os individuos sao influenciados por esses esquemas mal-
adaptativos na organizacao da percepcdo do mundo, de si mesmo e de seu futuro, além de
sua adaptagdo as mudancas da vida. Assim, vivenciam reagdes emocionais exageradas e se
engajam em comportamentos também mal-adaptativos (A. Beck & Freeman, 1993; A.
Beck, Freeman & Davis, 2005).

Nos pacientes com transtornos da personalidade, as crengas mal-adaptativas sao
consideradas supergeneralizadas, inflexiveis, imperativas e resistentes a mudangas.

Considera-se que essas estruturas cognitivas t€ém conteudo idiossincratico ainda mais



personalizado que ¢ ativado durante esses transtornos psicoldgicos, tornando-se
hipervalentes. Quando hipervalentes, esses esquemas com conteudo especifico passam a
orientar todo o processamento de informagdes, induzindo a um vi€s sistematico nos
processos cognitivos e assim inibindo outros esquemas mais adaptativos, adequados ou
realisticos (Greenberg & A. Beck, 1989; A. Beck & Freeman, 1993; Padesky, 1994; A.
Beck, Freeman & Davis, 2005).

Os esquemas idiossincraticos de cada transtorno da personalidade atuam como nas
sindromes sintomaticas (depressdo e ansiedade, por exemplo), porém, em uma base mais
continua, sendo ativados ndo s6 durante as sindromes sintométicas, mas ao longo da vida
do individuo, fazendo parte do processamento habitual de informagdes. O limiar de
ativacdo desses esquemas ¢ baixo e, assim, eles sdo ativados facilmente e superam
esquemas mais adequados ou adaptativos.

Da mesma forma, nos transtornos da personalidade, certos padrdes de
comportamento apresentam-se superdesenvolvidos, enquanto outros sdo subdesenvolvidos.
Essas estratégias “superdesenvolvidas podem ser derivativos ou compensagdes de um tipo
especifico de auto-conceito e uma resposta a determinadas experiéncias
desenvolvimentais” (A. Beck, Freeman & Davis, 2005, p. 45).

A partir da configuracdo dessas estratégias € possivel distinguir entre os perfis
cognitivos especificos de cada um dos transtornos da personalidade. Esses perfis podem
ser reflexos das estratégias comportamentais adotadas pelos pacientes e constituem a forma
como ocorre o processamento da informagdo (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck,
Freeman & Davis, 2005).

De acordo com A. Beck, Freeman e Davis (2005), essas estratégias sao
estabelecidas e mantidas com objetivos de adaptacdo evolutiva. Segundo os autores, os
prototipos dos padrdes de personalidade podem estar relacionados a heranga filogenética,
mais especificamente a estratégias de base evolutiva, que de alguma forma foram
determinadas geneticamente para exercer fungdes relacionadas a sobrevivéncia e a
reproducao, favorecidas pelos processos de sele¢dao natural.

De acordo com essa teoria, o papel da histdria evolutiva na formagdo dos padroes
de pensamento, sentimento e agdo estdo relacionados a adocdo de estratégias etoldgicas.
Assim, considera-se que programas cognitivo-afetivo-motivacionais muito antigos na
historia evolutiva do homem possam exercer influéncia nos processos cognitivos, nos
afetos ¢ na motivacao (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005).

Essas estratégias, como a predagdo e a competitividade, que foram uteis durante a



evolucdo da espécie humana, ndo necessariamente se adaptam a cultura atual, aos objetivos
pessoais e as normas grupais. A ado¢ao de uma estratégia considerada mal-adaptativa para
a sociedade atual pode levar, junto a outros fatores, ao desenvolvimento do que
classificamos de transtorno da personalidade e consequentemente esta relacionada a todo o
processamento cognitivo psicopatoldgico explicado anteriormente (A. Beck & Freeman,
1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005).

Cabe ressaltar que esse processo nao ¢ tipico somente dos transtornos da
personalidade. Segundo A. Beck, Freeman & Davis (2005), esse mesmo processo ocorre
com transtornos sintomaticos, como depressdo e ansiedade, e também esté relacionado as
caracteristicas da personalidade dos individuos. Qualquer individuo pode vir a adotar uma
estratégia mal-adaptativa vez ou outra, no entanto, nas psicopatologias isso ocorre de
forma sistematica, como derivativos de estratégias primitivas, expressos de forma
hiperbolica.

Young (2003) relaciona a origem dos esquemas mal-adaptativos também a temas
extremamente estaveis e duradouros, desenvolvidos durante a infancia e elaborados ao
longo da vida, recorrentes e disfuncionais em um grau significativo, ativados por
acontecimentos ambientais relevantes e ligados a altos niveis de afeto quando ativados.

A partir de trabalho clinico e tedrico, Beck & Freeman (1993) descreveram
esquemas prototipicos especificos de nove transtornos da personalidade: evitativa,
dependente, passivo-agressiva, obsessivo-compulsiva, anti-social, narcisista, histrionica,
esquizoide e parandide. Os autores propuseram uma lista com esquemas cognitivos
relacionados a cada transtorno, obtidos através de semelhancas entre pacientes com o
mesmo tipo de transtorno.

A partir dessa proposi¢do surgiu o interesse em avaliar sistematicamente a
existéncia de esquemas especificos para cada transtorno da personalidade. Posteriormente,
outros estudos identificaram esquemas caracteristicos do transtorno limitrofe de
personalidade (Arntz, Dietzel & Dreessen, 1999; A. Beck, Butler, Brown, Dahlsgaard & J.
Beck, 2001). Young (2003) também sugeriu a existéncia de cinco dominios de esquemas,
compostos por 18 esquemas iniciais mal-adaptativos como dimensdes fundamentais da
patologia da personalidade.

Dessa forma, como meio de avaliar os grupos idiossincraticos de crencas
disfuncionais de cada transtorno da personalidade, comecaram a ser desenvolvidos
instrumentos com o objetivo clinico de tragar perfis cognitivos e testar a hipdtese do

conteudo idiossincratico de cada transtorno da personalidade.



O desenvolvimento de instrumentos com essa finalidade ainda se encontra em fase
de estudos em alguns paises e, no Brasil, pouca ou nenhuma pesquisa ¢ ou foi feita com
esse objetivo. Os instrumentos ja elaborados sdo o Thoughts Questionnaire (Nelson-Gray,
1991, citado em Nelson-Gray, Huprich, Kissling, & Ketchum, 2004), o Personality Belief
Questionnaire (A. Beck & J. S. Beck, 1995), o Young Schema Questionnaire em suas
formas longa e curta (Young, 2003a, 2003b) € o Personality Disorder Belief Questionnaire
(Dressen, Arntz & Weertman, 2004). Deles, nenhum foi adaptado e validado para a
realidade brasileira até o momento (Conselho Federal de Psicologia, 2008).

Considerando que o principal objeto de intervencdo da terapia cognitiva s3o os
esquemas cognitivos mal-adaptativos, o acesso as informagdes possibilitadas por esses
instrumentos ¢ de grande valia para os processos de psicodiagnostico e avaliagao
psicologica e para conceituagdo de casos e tomada de decisdes clinicas.

Uma vez identificados, os esquemas cognitivos mal-adaptativos revelam temas
conceituais que articulam a historia de desenvolvimento do individuo a estratégias
compensatorias, reagdes disfuncionais e situagdes atuais dos pacientes (A. Beck &
Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005).

Nesse contexto, este estudo estabeleceu como objetivo geral elaborar e validar em
uma amostra nao-clinica um instrumento de medida para avaliacdo de crencas mal-
adaptativas da personalidade dependente, histridnica e obsessivo-compulsiva, a partir da
teoria cognitiva da personalidade e da psicopatologia da personalidade e de instrumentos ja
construidos com o mesmo objetivo.

Assim, espera-se contribuir para suprir a demanda por um instrumento valido de
avaliacdo da personalidade na abordagem cognitiva e explorar a hipotese de que os
esquemas cognitivos especificos dos transtornos da personalidade também se distribuem

em uma estrutura fatorial em amostras nio-clinicas.

Desenvolvimento da Terapia Cognitiva e da Teoria Cognitiva das Psicopatologias

A partir da formulagdo inicial de um modelo cognitivo da depressdo feita por A.
Beck (A. Beck, 1963, 1964; A. Beck e cols., 1982), a terapia cognitiva desenvolveu-se e
hoje ¢ considerada como a abordagem de crescimento mais rapido e uma das mais
intensamente pesquisadas em todo o mundo (Prochaska & Narcross, 2003, conforme
citado em A. Beck, 2005; A. Beck, 2006; Butler e cols., 2006).

Desde seu surgimento, a terapia cognitiva progride continuamente no



desenvolvimento de sua teoria e pratica e da andlise empirica de ambos. Também
conhecida como terapia cognitiva-comportamental, a abordagem cognitiva envolve
explorar o significado das experiéncias dos individuos, identificar temas consistentes
relacionados aos relatos verbais e aos comportamentos € conectar experiéncias passadas e
presentes (A. Beck, 2005).

Segundo A. Beck (2005), os termos “terapia cognitiva” e “terapia cognitivo-
comportamental” sao usados como sindnimos frequentemente. O termo terapia cognitivo-
comportamental descreve abordagens fundamentadas no modelo cognitivo, abordagens
que utilizam conjuntos de técnicas cognitivas e comportamentais e, ainda, abordagens que
tentam unir as duas estruturas teoricas.

A terapia comportamental trouxe a terapia cognitiva uma maior atividade do
terapeuta, a operacionalizacdo de procedimentos especificos, o estabelecimento de
objetivos de curto e longo prazo, a designacdo de tarefas a serem realizadas pelo paciente
em casa e a mensuragao de varaveis mediacionais e resultados (A. Beck, 2005).

Neste estudo, por tratarmos quase exclusivamente do modelo cognitivo da
personalidade e das psicopatologias, adotaremos o termo “terapia cognitiva”. No entanto,
ressaltamos que o termo adotado abrange também estudos referentes ao que muitos
pesquisadores denominam de “terapia cognitivo-comportamental”.

Juntamente as terapias psicodinamicas, a terapia cognitiva ¢ uma das formas mais
aplicadas de tratamento dos transtornos da personalidade e as evidéncias acerca de sua
eficacia sdo crescentes (Perry, Banon & Ianni, 1999; Leichsenring & Leibing, 2003;
Weertman & Arntz, 2007).

A. Beck (2005) apontou que a metodologia de pesquisa para desenvolver e avaliar
essa nova abordagem envolveu vdrias etapas. A principal delas se caracterizou pela
tentativa de identificar elementos cognitivos idiossincraticos nas diversas psicopatologias a
partir de dados clinicos. As outras etapas consistiram em desenvolver e testar medidas que
sistematizassem essas observacdes clinicas e formular diretrizes para a abordagem
psicoterapica.

A revolucdo cognitiva nas décadas de 1950 e 1960 influenciou fortemente a
estrutura teorica da terapia cognitiva (Mahoney, 1977). De acordo com A. Beck (2005) os
escritos de Albert Ellis e George Kelly tiveram uma influéncia especial.

Albert Ellis introduziu uma abordagem psicoterapica abrangente, a qual denominou
inicialmente de terapia racional-emotiva, que visava lidar com aspectos emocionais e

comportamentais dos distirbios emocionais, mas principalmente com o estresse € o



pensamento (Ellis, 1994, 1997a, 1997b, 1998). Em muitos aspectos, a abordagem de Ellis
se assemelha aquela elaborada inicialmente por A. Beck.

De acordo com a teoria de Ellis (1994), os problemas psicologicos surgem a partir
de percepcdes incorretas e cogni¢des enganosas relacionadas as formas como os individuos
percebem as coisas; a partir de reagdes emocionais inadequadas (ou minimas ou
exageradas); e a partir de padrdoes comportamentais disfuncionais, que dispdem os
individuos a manter respostas mal-adaptativas mesmo conhecendo evidéncias que as
contrariam.

A teoria reacional-emotiva (Ellis, 1994, 1997a, 1997b, 1998) também da uma
grande énfase em grupos de crengas (as quais Ellis classificou como irracionais) dos
individuos, que englobam atitudes, expectativas e regras pessoais, que sdo considerados
causas frequentes dos problemas psicologicos. O objetivo da abordagem também ¢ a
modificacdo ou reformulacdo dessas crengas mal-adaptativas em crengas mais sensiveis,
realisticas e uteis, denominadas por Ellis de racionais.

A teoria de George Kelly (1991, 1955) foi denominada de psicologia dos construtos
pessoais (psychology of personal constructs). O postulado basico dessa teoria
construtivista ¢ a de que os processos individuais sao psicologicamente canalizados pelas
formas como os individuos antecipam eventos, ou seja, 0 comportamento € visto mais
como antecipatério do que como reativo.

De acordo com Vicent (1984a, 1984b), a teoria de Kelly enfatiza a capacidade dos
individuos em construir o mundo, € ndo simplesmente em responder a ele, uma vez que o
mundo s6 pode ser conhecido a partir de nossas construgdes acerca dele. Essas construgcdes
ou representacdes do mundo, chamadas de construtos, constituem a forma como o
interpretamos. Assim, segundo essa teoria, as pessoas s6 podem conhecer o mundo a partir
de seus construtos que, por isso, sdo relativos.

A teoria de Kelly (1991, 1955) estabelece que as pessoas se diferenciam umas das
outras pela forma como explicam os eventos, ou seja, por seus construtos. Os construtos
pessoais sdo Unicos, uma vez que cada ser humano apresenta uma forma unica de dar
sentido as suas experiéncias, considerando suas pré-concepcdes € expectativas. Além
disso, cada pessoa desenvolve um sistema de construtos e estabelece relagdes ordinais
entre eles.

Entre outros diversos aspectos formais e classificagdes dos construtos, cabe
ressaltar que eles ndo sdo considerados necessariamente verbais, uma vez que antes mesmo

que se possa expressar por rotulos verbais, ao discriminar um estimulo ja se separou os



eventos por suas similaridades e diferengas (Kelly, 1991, 1955).

Kelly (1991, 1955) apontou que uma das principais contribui¢des de sua teoria foi o
desenvolvimento de formas de predizer como uma pessoa ira se comportar, a partir da
analise dos construtos pessoais dos individuos e de seus opostos como formas de
comportamentos em potencial. Ainda, na teoria da psicologia dos construtos pessoais, a
psicopatologia ¢ vista como uma constru¢do pessoal qualquer, mas que ¢ usada
repetidamente mesmo que consistentemente invalidada pela realidade.

Na terapia cognitiva, o modelo da psicopatologia foi baseado, originalmente, no
modelo de processamento de informagdes. Na psicopatologia, o processamento de
estimulos internos ou externos ¢ enviesado e, por isso, as codificagdes e interpretacdes das
experiéncias dos individuos sdo sistematicamente distorcidas. Esse viés no processamento
de informagdes leva a uma variedade de erros cognitivos, como abstracdo seletiva,
supergeneralizagdo e personalizacao (A. Beck, 2005).

Essas interpretacdes distorcidas se organizam em estruturas cognitivas, denominado
de esquemas, que por sua vez sao compostos por crencas € pensamentos automaticos.
Quando ativados, eles influenciam o processamento de informagdes, enviesando-o e
produzindo o conteudo cognitivo especifico de cada transtorno psicologico (A. Beck,
2005).

Em artigos retrospectivos sobre a terapia cognitiva, A. Beck (1991, 2006) narrou as
observagdes e formulacdes iniciais feitas por ele e seus colaboradores que subsidiariam a
teoria cognitiva das psicopatologias e da personalidade.

Ap6s sua formagdo no Philadelphia Psychoanalytic Institute, A. Beck estava
interessado em validar os construtos tedricos da psicanalise de forma a torna-los mais
aceitaveis para a comunidade cientifica. Para tanto, decidiu focar seus esfor¢os na
depressao, transtorno considerado por ele como o mais comum em sua pratica na clinica
psicanalitica. Suas primeiras observagdes, na década de 1960, ocorreram durante
tratamento psicodindmico com pacientes deprimidos, tendo como base a analise de sonhos,
verbalizagdes e associagoes livres (A. Beck, 1991, 2006).

De acordo com A. Beck (2006), a teoria psicanalitica, a época, caracterizava a
depressdao como uma raiva inconsciente e inaceitavel contra pessoas proximas. Essa raiva
seria reprimida (por ser direcionada a pessoas proximas) e entdo redirecionada ao self.
Assim, para validar esse construto, A. Beck esperava poder encontrar essa hostilidade por
meio da andlise do contetido de sonhos de pacientes deprimidos e de pacientes ndo-

deprimidos. No entanto, deparou-se com uma descoberta que contrariava a formulacao



psicanalitica. A hostilidade estava mais presente no conteido dos sonhos dos pacientes
nao-deprimidos do que nos sonhos dos pacientes deprimidos.

Ao reexaminar os sonhos dos pacientes deprimidos, A. Beck encontrou o que
chamou de uma anomalia. Nos sonhos, esses pacientes ndo se apresentavam hostis, mas
rejeitados, abandonados ou frustrados - como vitimas das circunstancias ou de outras
pessoas. Inconformado com seus achados, A. Beck formulou e testou sem sucesso a
hipotese de que os sonhos na verdade expressariam uma necessidade de sofrimento
derivada da culpa pela hostilidade inconsciente. Além disso, os pacientes descreviam suas
experiéncias e eles proprios da mesma forma como apareciam nos sonhos (A. Beck, 2006).

A. Beck formulou outra hipotese, a de que havia uma continuidade entre a ideagao
consciente e os conteudos dos sonhos e que, dessa forma, nao havia ali um trabalho de
forcas inconscientes, mas um processo basico no qual os pacientes viam a si mesmos de
uma forma negativista. Segundo ele, ndo havia necessidade de ir mais fundo no
inconsciente para buscar explicacdes (A. Beck, 2006).

Um modelo baseado nas representacdes internas dos pacientes de si
mesmos, das suas experiéncias e do seu futuro dava conta ndo
somente dos sonhos, mas também dos sintomas. Se os pacientes
enxergam a si mesmos como imperfeitos e incompetentes, seu futuro
sem esperangas ¢ sua vida como cheia de problemas impossiveis de
serem superados; entdo, ¢ inevitavel que eles se sintam tristes, sejam
autocriticos, desistam e pensem no suicidio como uma saida de uma
dor implacavel. (A. Beck, 2006, p. 1139-1140).

A partir desses achados, A. Beck identificou tipos especificos de pensamentos, os
quais os pacientes ndo percebiam claramente e ndo relatavam nas associagdes livres. Esses
pensamentos pareciam ocupar um lugar periférico no consciente e, de fato, a menos que os
pacientes fossem direcionados, ndo eram capazes de nota-los. Apesar disso, A. Beck
creditou a esses pensamentos um papel importante na vida psiquica de seus pacientes. Eles
apareciam rapida e automaticamente, eram plenamente plausiveis para os individuos e ndo
se sujeitavam a vontade ou a algum outro controle consciente (A. Beck, 1991, 2006).

Por outro lado, os pacientes eram capazes de notar com clareza afetos
desagradaveis que sempre sucediam ao que A. Beck denominou, em principio, de
pensamentos automaticos (cognicdes). A percepcao desses afetos ocorria mesmo quando
0s pacientes ndo notavam ou notavam apenas parcialmente os pensamentos automaticos

precedentes (A. Beck, 1991, 2006).



A probabilidade de relatar essas cognigdes era baixa nas associagdes livres. Mas, os
pacientes aprendiam prontamente a focar sua atengdo nesses pensamentos automaticos
quando o terapeuta (ou os proprios pacientes) apontava mudangas no afeto ou usava
alguma técnica de sondagem cognitiva (como a pergunta “O que vocé esta pensando neste
exato momento?”’). Quando a atencdo dos pacientes era direcionada, eles comecavam a
relatar varias dessas cognicoes, especialmente em resposta a sondagem cognitiva (A. Beck,
1991).

Diante dessas observagdes sobre os pensamentos automaticos, A. Beck supos que
teria se deparado com outro nivel de consciéncia, talvez andlogo, segundo ele, ao
fendmeno descrito na psicanalise como “pré-consciente”. Esse nivel de consciéncia seria
mais relevante internamente, ou seja, estava mais relacionado a um sistema de
comunicagdo interno (o que as pessoas falavam consigo mesmas) e a um sistema de
automonitoramento do que a um sistema de comunicagdo usual externo (com outras
pessoas) (A. Beck, 2006).

De acordo com A. Beck (1991), a visdo negativista permeava processos como
autoavaliacdo, atribuicdes causais, expectancias, inferéncias e memoria. Também se
manifestava por meio da autoestima baixa, autocriticas, culpas, previsdes e interpretacdes
negativistas ¢ memorias desagradaveis (A. Beck, 1991).

Diante do pensamento negativista regular na depressao, A. Beck conjeturou a
presenca de uma mudanga cognitiva negativista, de tal forma que informagdes positivas
relevantes para o individuo sdo filtradas (bloqueio cognitivo), enquanto informagdes
negativistas relevantes sdo prontamente admitidas (A. Beck, 1991, 2006).

Os pacientes deprimidos tendiam a interpretar negativamente situagdes ambiguas,
quando uma interpretacdo positiva era mais apropriada. Eles também bloqueavam ou
rotulavam como negativas experiéncias que outras pessoas considerariam positivas, bem
como magnificavam suas proprias experiéncias desagradaveis. Soma-se aos pensamentos
automaticos uma série de outras cognigdes que A. Beck denominou de erros no
pensamento (ou erros caracteristicos no processamento de informagdes): abstracao seletiva,
supergeneraliza¢do, pensamento dicotomico e exagero (dos aspectos negativos de suas
experiéncias) (A. Beck, 1991, 2006; Hawton e cols., 1997; Freeman & Dattilio, 1998).

Ainda, A. Beck descobriu que os temas negativistas pareciam ser universais em
todos os tipos ou subtipos de depressdo: reativa, endogena, bipolar ou orginica. Além
disso, eles apareciam sempre que uma sintomatologia depressiva estava presente, mesmo

nos casos em que o diagnéstico primario nao fosse de depressao (A. Beck, 1991). Isso esta



relacionado ao fato de os esquemas cognitivos e crengas mal-adaptativos envolvidos na
depressao também tornarem os sujeitos vulneraveis a eventos de vida especificos.
Posteriormente, em observacdes feitas em pacientes mais severamente deprimidos,
A. Beck notou que essas cognicdes ocupavam uma posi¢cdo dominante na consciéncia, ao
contrario da suposicdo anterior de que eram periféricos. A articulagdo dessas cognicdes
trouxe a tona temas negativistas, como privacdo, doencas ou fracasso. Agrupadas, as
cognigdes formavam uma categoria de interpretacdo negativista acerca do self, do ambiente

e do futuro, denominada de triade cognitiva da depressao (A. Beck, 1991, 2006).

O Modelo Cognitivo das Psicopatologias

De acordo com o modelo cognitivo das psicopatologias, as diferengas entre os
transtornos estdo no conteudo dos esquemas e crengas mal-adaptativos e nas interpretacdes
enviesadas associadas a cada transtorno. Enquanto na depressdo os esquemas mal-
adaptativos estdo relacionados a uma visao negativista, por exemplo, na ansiedade estao
relacionados a vulnerabilidade e ao medo de ameacas fisicas ou psicoldgicas (A. Beck,
1976, conforme citado em Clark, A. Beck & Brown, 1989).

Os significados atribuidos aos eventos a partir da visdo e temas negativistas
idiossincraticos descobertos por meio de observacdes de pacientes deprimidos estdao
relacionados a questdes sociais vitais, como fracasso e sucesso, aceitacdo e rejeicao,
respeito ou desdém (A. Beck, 1991).

Diversos modelos tedricos cognitivos de psicopatologias foram propostos e todos
davam destaque ao papel fundamental da mediacdo cognitiva nas respostas
comportamentais e afetivas. Os modelos diferenciam-se no que diz respeito a explicagao
dada a essa mediacao (Clark e cols., 1989).

As abordagens psicoterapicas cognitivas pressupdem que fatores cognitivos
especificos estdo fortemente relacionados a etiologia, curso e tratamento dos transtornos
psicoldgicos. Ainda, diversas pesquisas apontam que as varidveis cognitivas sao
importantes determinantes das disfungdes emocionais (Ingram, Kendall, Smith, Donnel, &
Ronan, 1987).

De acordo com Ingram e Kendall (1986, conforme citado em Clark e cols., 1989) as
varidveis cognitivas podem ser divididas, em sua maioria, em termos de estrutura e
conteudo, operacao e produto do sistema de processamento de informagdes. Variaveis de

estrutura e conteudo referem-se, respectivamente, a forma de organizacdo interna das



informacdes (esquemas ou redes associativas, por exemplo) e aos contetidos armazenados
nessas estruturas. As variaveis de operagdo referem-se aos processos envolvidos no sistema
de processamento de informagdes, enquanto produtos sdo as varidveis resultantes desses
processos (pensamentos automaticos, crengas e imagens, por exemplo).

Na visdo da terapia cognitiva (A. Beck, 1967, 1976, 1987), a mediacdo cognitiva
envolve a interagdo das variaveis relacionadas a estrutura, tema, operacao e produto num
sistema de processamento de informacgdes defectivel. Em outras palavras, estruturas
funcionais (esquemas) direcionam a selecdo, codificagdo, organizagdo e recuperagdo

(memoria) de estimulos (A. Beck e cols., 1982; Clark e cols., 1989).

Esquemas e Crencgas

Nas psicopatologias, o sistema de processamento de informacdes defectivel ¢é
ativado por estruturas (os esquemas) cognitivas mal-adaptativas. Consequentemente, a
consciéncia ¢ dominada pelos produtos (crencas e imagens) resultantes desse
processamento. Desta forma, a atribuicdo de significados constitui uma rede de simbolos,
crengas, suposi¢coes, formulas e regras conectadas a memorias. Essas crengas sao formadas
cedo na vida e se encaixam em uma estrutura, denominada de esquema cognitivo, nao
apenas pelo seu contetido, mas pela valéncia, densidade, flexibilidade e permeabilidade (A.
Beck, 1991).

Os esquemas cognitivos existem em um estado latente, considerando a
continuidade do contetido das crencas a cada recorréncia da psicopatologia. Além disso,
quando esses esquemas sao ativados por alguma experiéncia, eles precipitam a ocorréncia
do transtorno. Consequentemente, as interpretagdes de quaisquer experiéncias serdo feitas
de acordo com os esquemas cognitivos correspondentes (A. Beck, 1991).

Os esquemas podem ser caracterizados quanto ao seu conteudo, que pode estar
ligado a relacionamentos pessoais (outras pessoas ou o self) ou impessoais (objetos e
tarefas, por exemplo). Podem ser concretos (objetos, por exemplo) ou abstratos (ética e
moral, por exemplo). Os esquemas possuem qualidades estruturais como amplitude
(estreita, moderada e ampla), flexibilidade ou rigidez (relacionada a sua capacidade de
modificagao) e densidade (seu papel central na organizacdo cognitiva). Os esquemas
também podem ser considerados em termos de sua valéncia ou nivel de ativagdo (em um
continuum de latente a hipervalente) (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman &

Davis, 2005). Ainda, os esquemas se organizam de acordo com sua fun¢do e conteudo, por



exemplo: avaliacdo de si, avaliagdo dos outros, memdrias.

A. T. Beck e cols. (1982) introduziram o conceito de esquemas na terapia cognitiva,
creditando sua origem ao trabalho de Piaget (1950). No entanto, segundo Harvey e cols.
(1961) (conforme citado em Padesky, 1994), A. T. Beck formulou um novo construto ao
definir que esquemas sdo as estruturas que codificam e avaliam os estimulos submetidos ao
organismo, organizando o ambiente em diversas facetas psicologicamente relevantes. E
através dos esquemas que os individuos sdo capazes de categorizar e interpretar suas
experiéncias.

Em trabalhos posteriores de A. T. Beck e seus colaboradores definiram esquemas
como padrdes cognitivos estaveis e regras especificas que orientam o processamento de
informagdes € o comportamento (Beck e cols., 1979, conforme citado em Padesky,1994;
A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005).

Padesky (1994) faz uma diferenciagdo, que considera clinicamente util entre
esquemas (crengas centrais), suposicoes adjacentes (crengas condicionais) € pensamentos
automaticos. A pesquisadora considera que os dois tipos de crengas sdao teoricamente
similares, conquanto sejam estruturas cognitivamente mais profundas que os pensamentos
automaticos.

As crencas fazem com que os individuos ignorem e nao reconhecam dados
contrarios a propria crenga € que, principalmente, foquem, de modo seletivo, dados que
confirmem sua visdo (J. Beck, 1997; 2005). De acordo com a formulagdo cognitiva, os
pensamentos automaticos resultam da interacdo de crengas (pensamentos) e situagdes
simbolicas (imagens).

No entanto, segundo Padesky (1994), a avaliagao e modifica¢ao de crengas centrais
e de crencas condicionais requerem processos terapéuticos diferenciados. Enquanto o
trabalho com crencas condicionais pode se beneficiar de estratégias comportamentais, o
mesmo ndo ocorre com as crengas centrais, que devem ser alvo de técnicas cognitivas.

Como ja destacado, os esquemas cognitivos fazem parte do desenvolvimento
cognitivo normal, como forma de entender e organizar o mundo, agrupando experiéncias
em categorias. Assim, os esquemas ndo estdo necessariamente relacionados a questodes
patologicas (Padesky, 1994).

As crencas centrais sao os esquemas de maior interesse para a clinica cognitiva, ja
que estdo relacionadas intimamente aos estados afetivos e aos padrdes comportamentais.
Esses esquemas desempenham um papel central na manutengdo das psicopatologias e

problemas psicoldgicos (Padesky, 1994), uma vez que determinam a forma como iremos



processar as informagdes.

Os esquemas sao mantidos mesmo quando expostos a evidéncias que os
contradizem, pois provocam a distor¢ao ¢ a censura de informacdes contraditérias ou
simplesmente as interpretam como excecdes a regra esquematica e normativa imposta por

eles (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005; Padesky, 1994).

A Hipotese da Especificidade Cognitiva

A. Beck (1993), em um artigo retrospectivo que buscava avaliar os
desenvolvimentos da terapia cognitiva, apontou que os temas centrais da abordagem
cognitiva eram o processamento de informagdes enviesado que produz comportamentos
mal-adaptativos e outros sintomas, além da incorporacdo da hipdtese da especificidade
cognitiva dos transtornos psicologicos.

De fato, A. Beck (1993) considerou que a melhor definicao da terapia cognitiva ¢
aquela que considera a nog¢ao de que a abordagem ¢ a aplicagdo do modelo cognitivo de
um determinado transtorno com o uso de uma variedade de técnicas elaboradas para
modificar as crengas mal-adaptativas e o processamento de informagdes enviesado
caracteristicos de cada transtorno.

Como ja abordamos, a teoria cognitiva postula que os transtornos psicoldgicos se
diferenciam pelo conteudo dos esquemas, crengas, pensamentos automaticos e
interpretagdes associadas a cada um deles. Dessa forma, cada transtorno apresenta um
perfil cognitivo especifico (Clark, A. Beck e Brown, 1989; A. Beck, 1991, 1993, 2005,
2006; Beck e cols., 1982). Ao longo das ultimas décadas, essa hipdtese vem sendo testada
para diversas psicopatologias.

A. Beck, Brown, Edielson, Steer, & Riskind (1987), Clark, A. Beck, & Brown
(1989) e Greenberg & A. Beck (1989), por exemplo, analisaram a hipotese da
especificidade de conteudo, buscando diferenciar o contetido cognitivo da ansiedade e da
depressdo. Os resultados dos estudos sustentaram a hipdtese da especificidade de conteudo.
Dessa forma, a ansiedade e depressdo puderam ser distinguidas pelos contetidos cognitivos
intrinsecos a cada uma das duas condigdes, pelo menos no que diz respeito as crengas.

A depressdao mostrou-se mais caracterizada, entre outras, por crencas relativas a
perda, desesperanca e pensamentos relacionados a falhas orientados para o passado,
globais e absolutos. Por outro lado, a ansiedade era caracterizada por pensamentos

orientados para o futuro relacionados a falhas, perigos e danos. Por outro lado, a partir



desses estudos, ndo foi possivel chegar a nenhuma conclusdo acerca do papel dessas
crengas no desenvolvimento ¢ manutencdo da depressdo e ansiedade (Hollon, Kendall &
Lumry, 1986; A. Beck e cols., 1987; Clark e cols., 1989; e Greenberg & A. Beck, 1989).

Segundo A. Beck (2005), nas pesquisas em que amostras especificas de pacientes
com depressdo e com ansiedade sdo estudadas, ¢ possivel delimitar claramente as
diferencas entre os conteudos cognitivos das duas patologias. Pacientes com depressao sao
caracterizados por temas como perda, derrota e desesperanga, por exemplo, enquanto
ansiosos se caracterizam por temas como ameaga e vulnerabilidade, por exemplo.

Diversos outros estudos corroboraram com a hipdtese da especificidade cognitiva
para outros transtornos, incluindo o transtorno obsessivo-compulsivo (Salkovskis, Wroe,
Gledhill, Morrison, Forrester e cols., 2000), transtorno do panico (Clark e cols., 1997),
transtorno dismorfico corporal (Wilhelm, Otto, Lohr, & Deckersbach, 1999), transtorno
bipolar e depressdo unipolar (Goldberg, Wenze, Welker, Steer & A. Beck, 2005), entre
outros (Westra & Kuiper, 1997; A. Beck, 2005).

Outros estudos tém diferenciado os transtornos da personalidade com base nos
conjuntos de crencas e esquemas cognitivos mal-adaptativos idiossincraticos de cada
transtorno (Arntz, 1999; Arntz, Dietzel & Dressen, 1999; Arntz, Dressen, Schouten &
Weertman, 2004; A. Beck, Freeman & Davis, 2005; A. Beck e cols. 2001; Butler e cols.
2002; Nelson-Gray e cols. 2004). Esses trabalhos foram motivados especialmente pelas
suposicdes de A. Beck & Freeman (1993), que especificaram o contetido idiossincratico
dos transtornos da personalidade em uma lista com 14 crencas pertencentes a cada

esquema da personalidade.

Teoria Cognitiva da Personalidade e dos Transtornos da Personalidade

De acordo com A. Beck (1991), muito se aprendeu e muito conhecimento ainda
pode ser adquirido sobre o funcionamento normal a partir do estudo da psicopatologia.
Assim, considera-se que existe uma continuidade entre o contetdo das respostas normais e
o conteudo excessivo ou inapropriado associado as psicopatologias.

O modelo cognitivo da psicopatologia propde que os transtornos psicoldgicos
parecem representar formas persistentes e exageradas dos processos adaptativos
considerados normais, ou seja, os comportamentos mal-adaptativos excessivos, angustias e
outras emogodes desconfortaveis e afeto inapropriado encontrados nos transtornos sao

hiperbolizagdes do funcionamento considerado normal (A. Beck, 1976, como citado em A.



Beck, 1991).

A visdo da personalidade adotada pela teoria cognitiva €, portanto, uma visao mais
dimensional que categérica. Assim, os transtornos da personalidade sdo vistos como
variagdes extremas de aspectos considerados normais da personalidade (A. Beck e cols.,
2005; Caballo, 2008).

O modelo cognitivo da personalidade supde que os padrdes da personalidade sao
estratégias filogenéticas, moldadas para a sobrevivéncia e a reproducao. Segundo A. Beck,
Freeman & Davis (2005, p. 39) a personalidade pode ser conceituada como “uma
organizagdo relativamente estdvel, composta por sistemas ¢ modos. Sistemas de estruturas
interligadas (esquemas) sdo responsaveis pela seqiiéncia que se estende da recepgao de um
estimulo até o ponto final de uma resposta comportamental”.

Por outro lado, embora o processo de selecdo natural contribua no ajuste do
comportamento programado as demandas socioculturais do ambiente, algumas estratégias
comportamentais entram em conflito com essas demandas e com os objetivos do individuo
(A. Beck e cols. 2005; Caballo, 2008). O desenvolvimento dos transtornos da
personalidade, por exemplo, sdo vistos como o resultado de uma interagdo entre a
predisposicdo genética do individuo para certos tragos da personalidade e experiéncias
vivenciadas desde a infancia (J. Beck, 2005).

A. Beck & Freeman (1993) especulam uma relagdo entre os esquemas cognitivos
(padrdes estruturais) e os mecanismos evolutivos e etoldgicos. Os esquemas cognitivos
relacionados a psicopatologias, por exemplo, poderiam ser resultado de um processo de
milhares de anos. Embora esses esquemas fossem valorosos na estratégia de sobrevivéncia
em um ambiente primitivo, eles ndo se adaptam bem as complexidades envolvidas na vida
moderna, daqui a expressao mal-adaptativo.

Caballo ressalta que cada individuo tem uma personalidade singular, composta “de
diferentes niveis de probabilidade para responder de uma maneira especifica em um grau
especifico a uma situacao especifica” (Caballo, 2008, p. 41). Assim, segundo Caballo
(2008), os comportamentos podem ser adaptativos ou mal-adaptativos, de acordo com as
circunstancias.

A teoria cognitiva para os transtornos da personalidade estd centrada,
principalmente, no papel dos esquemas mal-adaptativos, que influenciam a organizagdo da
percep¢do do mundo, do self e do futuro dos pacientes, além de sua habilidade de se
adaptar a obstaculos da vida. Além disso, essas crencas centrais mal-adaptativas sdo

consideradas supergeneralizadas, inflexiveis, imperativas e resistentes a mudangas (A.



Beck & Freeman, 1993).

Cada estagio do processamento cognitivo (ou de informagdes) também ¢
influenciado pela mudancga cognitiva, tal como na formulagdao cognitiva da depressao. O
contetdo dos esquemas cognitivos ativados influencia todo processamento cognitivo:
selecdo, avaliacdo, interpretacdo e memoria de curto e longo prazo, por exemplo (A. Beck,
1991).

Os esquemas também evocam emogoes especificas que, segundo a formulagdo de
A. Beck (1991) também podem ser tipificadas. Por exemplo, as estruturas cognitivas
relativas a perda, privagdo ou derrota evocariam a emocao tristeza. J& cognigdes relativas a
percepcao de ameagas e vulnerabilidades, poderiam evocar emogdes como ansiedade e
medo (Beck & Emery, 1985, como citado em A. Beck, 1991).

Os Transtornos da Personalidade, entdo, referem-se a padrdes duradouros de
comportamento e experiéncias interiores que sdo marcadamente desviantes das
expectativas culturais do individuo. Esses padrdes sdo extensivos e inflexiveis, aparecem
na adolescéncia ou inicio da idade adulta, se estabelecem ao longo do tempo e levam a um
sofrimento ou prejuizos clinicamente significativos (APA, 2002).

Os transtornos da personalidade s3o constituidos de tragos psicologicos e biologicos
e de disposicdes que, freqlientemente, sdo difusos e acompanham a vida do individuo,
permanecem relativamente inalterados desde a infancia e afetam o comportamento, humor
e auto-imagem em muitas situacdes (Millon, 1999).

A principal caracteristica da teoria cognitiva dos transtornos da personalidade ¢ a
énfase na funcdo dos esquemas mal-adaptativos que caracterizam e perpetuam esses
transtornos e outros tipos de casos considerados complexos ou dificeis (A. Beck e cols.,
2001; J. Beck, 2005; Stopa & Waters, 2005).

Nos transtornos da personalidade, as informagdes congruentes com 0s esquemas ¢
crengas sao selecionadas, enquanto as demais sdo rejeitadas ou ignoradas. Isso significa
que a interpretagao de eventos ¢ bastante limitada, uma vez que a avaliacao da validade das
percepcdes esta comprometida (Gabbard, J. Beck & Holmes, 2005).

Portanto, as crengas mal-adaptativas constituem o ponto central na conceituagido de
casos ¢ o foco primdrio de interven¢do nos transtornos da personalidade. De acordo com A.
Beck e cols. (2001), quando identificadas corretamente, as crengas mal-adaptativas
interligardo a histdria do desenvolvimento do paciente as suas estratégias compensatorias e
as suas reagoes disfuncionais.

Da mesma forma, os individuos com transtornos da personalidade sao



caracterizados por adotar um niimero mais restrito de estratégias comportamentais, mesmo
que essas estratégias se mostrem claramente mal-adaptativas (Quadro 1). A origem dessas
estratégias estaria relacionada ao papel exercido pela historia evolutiva na formacao dos
padrdoes de pensamento, sentimento e ac¢do dos individuos, como ja abordado. Mas,
principalmente, a relacdo de determinismo reciproco entre o individuo e seu ambiente, aqui
incluido o papel da predisposicao genética (Bandura, 1996, 2001; A. Beck & Freeman,
1993; A. Beck e cols., 2005; Friedberg & McClure, 2004).

Quadro 1.
Crencas e estratégias bdsicas associadas aos transtornos da personalidade (adaptado de A. Beck, Freeman
& Davis, 2005)

Transtorno da Personalidade  Crencas e Atitudes basicas Estratégia
Dependente “Eu sou incapaz” Apego/vinculagdo
Esquiva “Eu posso me machucar” Evitagdo
Passivo-agressiva “Eu poderia ser controlado” Resisténcia

Paranéide “As pessoas sdo perigosas” Cautela

Narcisista “Eu sou especial” Auto-engrandecimento
Histridnica “Eu preciso impressionar” Dramaticidade
Obsessivo-compulsiva “Eu ndo posso errar” Perfeccionismo
Anti-social “Os outros estdo ai para serem explorados” Ataque

Esquizodide “Eu preciso de muito espago” Isolamento

Transtorno da Personalidade Dependente

O Transtorno da Personalidade Dependente ¢ um dos transtornos da personalidade
mais comuns, sendo que sua prevaléncia é estimada em 2% da populacdo em geral e 10%
dos pacientes em clinicas de satide mental, sem mencionar sua prevaléncia variante de 30%
a 60% entre os transtornos da personalidade (APA, 2002).

De acordo com Gude, Karterudb, Pedersenc & Falkumd (2006), a categoria
diagnédstica da personalidade dependente estd presente no sistema Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais desde que o sistema foi lancado, na década de 1950,
quando seu diagnoéstico era um subtipo do transtorno da personalidade passivo-agressiva.
S6 na terceira edi¢do do manual, no final da década de 1980, o transtorno da personalidade
dependente passou a ser uma categoria diagnostica independente.

O Transtorno da Personalidade Dependente ¢ caracterizado essencialmente por uma
necessidade global, invasiva e excessiva de ser cuidado, que leva a comportamentos de
submissdo e aderéncia e ao medo da separacdo e do abandono. Este padrdo comeca no
inicio da idade adulta e estd presente em uma variedade de contextos (APA, 2002).

Os comportamentos dependentes e submissos visam obter atengdo e cuidados e



surgem de uma percepcdo de si mesmo como um individuo incapaz de funcionar
adequadamente sem o auxilio de outras pessoas. Procuram outros para domina-los e
protegé-los. O funcionamento ocupacional pode ser prejudicado se iniciativas
independentes sdo requeridas, pois os sujeitos com o transtorno tendem a evitar posi¢des
de responsabilidade (APA, 2002).

Esses individuos sdo pessimistas e caracterizados por dividas acerca de si mesmos;
tendem a depreciar suas habilidades e capacidades; enxergam as criticas e desaprovagoes
de outras pessoas como provas de sua falta de valor e ndo confiam em sua propria
habilidade de tomar decisdes (APA, 2002). Além disso, subjugam suas necessidades
pessoais as dos outros, toleram maus-tratos, dominancia, superprotecao e infatilizagdo. Em
mulheres, o Transtorno da Personalidade Dependente geralmente consiste em um padrao
de submissdo. Em homens, por outro lado, possivelmente envolve um padrido de
comportamento autocratico, dominador (Ekleberry, 2000).

Esses individuos ndo somente irdo subordinar suas necessidades as dos outros,
como irdao suprir demandas ndo razoaveis ¢ se submeter a abuso e intimidagdo para evitar
isolamento e abandono. Individuos dependentes temem tanto ser incapazes de sobreviver
sozinhos que irdo concordar com coisas que acreditam estar erradas para nao correr o risco
de perder a ajuda de pessoas das quais dependem. Eles irdo se voluntariar para tarefas
indesejaveis se isso lhes trouxer o cuidado e apoio de que precisam. Eles irdo fazer
sacrificios extraordindrios para manter relacionamentos importantes (APA, 2002).

Os comportamentos tipicos de notavel submissdo a uma pessoa dominante estdo
supostamente relacionados a garantir afeto. A conexdo ¢ mantida mesmo se o
relacionamento for abusivo, uma vez que esses individuos acreditam ndo conseguir
sobreviver sem a dominancia ou orientacdo do outro. Eles vivem suas vidas de uma
maneira calculada para evitar perturbar ou ofender os outros; abrem mao de sua
individualidade e autonomia; sdo apaziguadores, auto-depreciadores, nao exigentes
publicamente e obsequiosos (Ekleberry, 2000).

Individuos com Transtorno da Personalidade Dependente véem a si mesmos como
inadequados e abandonados; acreditam que estdo em um mundo frio e perigoso com o qual
sdo incapazes de lidar sozinhos. Eles definem a si mesmos com ineptos e abdicam de sua
responsabilidade pessoal, entregando a outras pessoas areas importantes de suas vidas.
Acreditam ndo ter habilidades, virtudes e atratividade. Tém seu julgamento dos outros
distorcido por sua inclinagdo a vé-los como gostariam que fossem mais do que como

realmente sdo. Ainda, véem seus cuidadores como figuras mais fortes ¢ de uma maneira



idealizada, eles acreditam que estardo bem se a figura forte de quem dependem esteja
acessivel (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005).

Shelder & Westen (2004) a partir de uma amostra de 797 psicélogos clinicos e
psiquiatras investigaram caracteristicas dos transtornos da personalidade. Os sujeitos
utilizaram o instrumento SWAP-2000 para fornecer um perfil psicolégico de cada
paciente. O SAWP-200 ¢ composto por 200 itens que descrevem a personalidade e ¢
respondido pelo clinico. A pesquisa permitiu a elaboracdo de perfis empiricos dos
transtornos da personalidade.

Segundo a pesquisa (Shelder & Westen, 2004), a co-morbidade entre os transtornos
da personalidade dependente e evitativa ¢ bastante comum. Os pacientes com esses
diagnosticos dividem uma caracteristica central depressiva ou disforica, que perpassa todas
as areas do funcionamento desses individuos. Enquanto os pacientes evitativos lidam com
a disforia mantendo distancia de outras pessoas, os pacientes dependentes adotam a
estratégia de se agarrar a elas (Quadro 2).

Os dois grupos vivenciam depressdo e sentimentos de inferioridade, culpa,
vergonha, ansiedade, auto-critica, passividade e inibi¢do. Segundo os pesquisadores
(Shelder & Westen, 2004), os clinicos tendem a usar essas categorias de diagndstico para
pacientes que seriam mais bem descritos como personalidades depressivas ou disforicas.

No estudo de Lobbestael e cols. (2008), os resultados apontaram que os padroes
relacionados aos transtornos da personalidade dependente e evitativa mostraram-se
bastante parecidos. Os transtornos foram caracterizados por esquemas de defectividade e
solidao, além de passividade, falta de perseveranga e tendéncia de se entregar a outras
pessoas.

Gude e cols. (2006) formularam um modelo bidimensional para o transtorno da
personalidade dependente, composto por incompeténcia percebida e apego disfuncional. O
primeiro fator tem a ver com dificuldade em tomar decisdes, necessidade que sua
responsabilidade seja assumida por outros, dificuldade em expressar descontentamento e
dificuldade em iniciar projetos. J& o segundo fator tem a ver com se submeter a qualquer
coisa para obter apoio e se voluntariar a coisas despraziveis, sentir-se desamparado quando
sozinho, procurar relacionamentos urgentemente como fonte de suporte quando um se

acaba e preocupagoes irreais com medos de ficar sozinho ou ser abandonado.

Quadro 2



Descri¢io do Transtorno da Personalidade Dependente a partir do SWAP-200 feita por uma amostra
estadunidense de psicologos clinicos e psiquiatras (adaptado de Shelder & Westen, 2004)

Tende a ser exageradamente carente e dependente; requer reasseguramento e aprovagao excessivos.
Tende a temer ser rejeitado ou abandonado por aqueles que lhe sdo emocionalmente significativos.
Tende a se sentir inadequado, inferior ou como uma falha.

Tende a se sentir infeliz, deprimido ou desesperado.

Tende a ser agradavel/insinuante ou submisso (por exemplo, podem consentir fazer coisas que nido
concordam ou ndo querem fazer, na esperanca de obter apoio/suporte ou aprovagao).

Tende a se sentir desesperancado, fraco ou a mercé de forgas fora de seu controle.
Tende a se sentir culpado.

Tende a ser passivo e ndo-assertivo.

Tende a ser ansioso.

Tende a culpar a si mesmo ou se sentir responsavel por coisas ruins que acontecem.
Tem dificuldade em reconhecer e expressar a raiva.

Tende a se sentir envergonhado ou constrangido.

E incapaz de se tranqiiilizar ou se confortar quando sob estresse/angustia; precisa do envolvimento de uma
outra pessoas para regular seu afeto.

Tem problemas em tomar decisoes, tende a ser indeciso ou vacilar quando se depara com escolhas.

Gude e cols. (2006) também encontraram fortes correlagdes entre o transtorno da
personalidade dependente e os transtornos da personalidade parandide, limitrofe e evitativa
e uma correlagdo considerada menos significativa (pelo nimero reduzido da amostra) com
a personalidade histridnica.

Millon & Davis (1996, citado em Gude e cols., 2006), propuseram um modelo
dimensional do transtorno baseado em trés dimensdes: necessidade de ser cuidado por
outras pessoas, dimensao ativo-passivo e dimensdo prazer-dor com énfase similar nas duas
polaridades.

Os individuos dependentes evitam tomar decisdes e encarar problemas, mesmos
aqueles cotidianos, a menos que recebam conselhos e asseguramento constante. Por isso
tém dificuldades em iniciar ou levar adiante projetos, especialmente sozinhos. Costumam
fazer o que as pessoas sugerem, mesmo nao concordando com elas, tamanho o medo de
rejei¢do. Fazem e suportam de tudo, se subordinando aos outros para nao ficarem ou se
sentirem sozinhos, com um medo constante de abandono e uma sensagdo de desamparo (A.
Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005; Caballo, 2008).

No que diz respeito ao perfil cognitivo do Transtorno da Personalidade Dependente,
os individuos com esse transtorno t€ém uma imagem de si mesmos como incapazes e,
portanto, tentam se agarrar a uma figura mais forte que fornega os recursos para a sua

sobrevivéncia e felicidade. Ou seja, eles véem a si mesmos como carentes, frageis,



incapazes e incompetentes, tendo uma imagem idealizada do outro como nutridor,
apoiador e competente. Sua principal crenca ¢ a de precisar de alguém para ser feliz e
sobreviver. O Quadro 3 apresenta as principais crengas relacionadas ao esquema da
personalidade dependente (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005;
Caballo, 2008).

Quadro 3.
Conteudo (crencas) dos esquemas caracteristicos do Transtorno da Personalidade Dependente (adaptado
de A. Beck & Freeman, 1993; Caballo, 2008).

Eu sou carente e fraco.

Eu preciso de alguém em volta que esteja disponivel a todo momento para ajudar-me a fazer o que tenho de
fazer, ou no caso de acontecer alguma coisa ruim.

Nao sei desenvolver-me bem como outras pessoas.

Eu sou indefeso quando deixado por minha propria conta.

Sou basicamente solitario — a menos que consiga grudar em uma pessoa mais forte.
Eu deveria cultivar relacionamentos os mais intimos possiveis.
Meu salvador sera cuidador, apoiador e seguro — se ele quiser.
Eu néo posso fazer nada que ofenda meu cuidador ou salvador.
Eu preciso ser subserviente para manter a sua boa vontade.

Eu preciso manter o acesso a ele (ou ela) o tempo todo.

Devo ser submisso para conservar sua benevoléncia.

A pior coisa possivel ¢ ser abandonado.

Se eu nao for amado, serei sempre infeliz.

Eu ndo consigo tomar decisdes por minha propria conta.

Eu ndo consigo competir como as outras pessoas.

Eu preciso que os outros ajudem a tomar decisdes ou me digam o que fazer.

Desta forma, as principais estratégias sdo aquelas relacionadas a cultivar
relacionamentos dependentes, nos quais uma figura considerada competente ¢ cuidadora
esteja sempre por perto. Assim, estdo sempre preocupados com 0s outros e atentos as suas
necessidades e desejos. Evitam tomar decisdes e resolver problemas de forma
independente. Além disso, sdo timidos e podem subjugar-se aos outros € serem submissos

(A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005; Caballo, 2008).

Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva

A principal caracteristica do transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva ¢ a
preocupacao com ordem, perfeccionismo e controle, mesmo que isso acarrete perdas no
que diz respeito a flexibilidade, abertura e eficiéncia (APA, 2002/2002). Caballo (2008)

aponta que algumas caracteristicas da personalidade obsessivo-compulsiva sdo



amplamente reforcadas pela sociedade, como a dedicacdo ao trabalho, produtividade,
perfeccionismo, minuciosidade, organizagdo e competéncia. Esse reforcamento ocorre de
maneira especial no ambiente de trabalho.

McGlashan e cols. (2005) realizaram um estudo que avaliou, por dois anos, os
sintomas dos transtornos da personalidade limitrofe, esquizotipica, evitativa e obsessivo-
compulsiva de acordo com o sistema DSM (APA, 2002). Quanto a personalidade
obsessivo-compulsiva, os resultados do estudo apontaram que rigidez, problemas em
delegar e perfeccionismo foram os critérios diagnosticos mais prevalentes e estaveis.
Segundo os autores, esses problemas destacaram elementos ligados a retengdo (problemas
em dar, consentir e permitir), resisténcia a mudanca e necessidade de controle. Colecionar,
preocupacao com regras, detalhes e listas, avareza e inflexibilidade no que tange a
moralidade também foram observados no periodo da pesquisa.

Shelder & Westen (2004) apontaram que pacientes com o transtorno foram
descritos pelos clinicos em seu estudo por meio da maior parte dos critérios do sistema
DSM (APA, 2002), mas também sdo descritos como articulados, éticos € conscienciosos.
Além disso, apresentam tendéncias a afeto disforico, manifestado por depressdo, ansiedade
e auto-critica.

Os autores (Shelder & Westen, 2004) sugeriram que os achados de sua pesquisa
corroboravam com a no¢ao de que os tragos comportamentais associados ao transtorno da
personalidade obsessivo-compulsiva desempenham a fun¢do de mascarar ou administrar
uma susceptibilidade a ansiedade ou falha em atingir os altos e rigidos padrdes internos.
Outra caracteristica importante ¢ a tendéncia a controlar, ser inibido e ter uma atitude
restritiva em relagdo a emocgao, especialmente emogdes enternecidas e afaveis (Quadro 4).

De acordo com Caballo (2008), os aspectos comportamentais caracteristicos do
estilo da personalidade obsessivo-compulsiva envolvem comportamentos estruturados e
organizados, meticulosidade, perfecciosnimo e relacionamentos distantes e formais. Esses
individuos sdo vistos como disciplinados, perfeccionistas, pontuais, respeitosos
(especialmente com autoridades), educados, de aparéncia austera e discurso formal. Além

disso, dividem-se entre comportamentos assertivos € submissos.

Quadro 4.



Descri¢io do Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva a partir do SWAP-200 feita por uma
amostra estadunidense de psicologos clinicos e psiquiatras (adaptado de Shelder & Westen, 2004)

Tende a ser consciencioso ¢ responsavel.

Tende a ser auto-critico; estabelece altos padrdes irrealistas para si e ¢ intolerante com seus proprios defeitos
humanos.

Tem padrdes morais e éticos e tenta seriamente viver de acordo com eles.

Tende a ser exageradamente preocupado com regras, procedimentos, ordem, organizagio, agendas etc.
Tende a ser ansioso.

Tende a ser controlador.

Tende a ficar absorto em detalhes, frequentemente a ponto de perder o que € mais importante em uma
situagao.

Espera ser “perfeito” (por exemplo, na aparéncia, objetivos, performance etc).
Tende a se culpar ou a se sentir responsavel por coisas ruins que venham a acontecer.
Tende a se sentir culpado.

Tende a aderir rigidamente a rotinas didrias e ficar ansioso ou desconfortdvel quando essas rotinas sdo
alteradas.

E atormentado por pensamentos obsessivos recorrentes que sao considerados sem sentido e intrusivos.
E articulado; consegue se expressar bem em palavras.

Tende a ficar inibido ou constrangido; tem dificuldade em permitir-se reconhecer ou expressar desejos e
impulsos.

E excessivamente devotado para o trabalho e produtividade, em detrimento do lazer e relacionamentos.
Tende a se sentir infeliz, deprimido ou desesperado.

Tem dificuldade em permitir-se vivenciar fortes emocdes prazerosas (por exemplo, excitagdo, prazer,
orgulho).

Consequentemente, segundo Caballo (2008), os aspectos cognitivos desse perfil de
personalidade também refletem essa rigidez e perfecciosnimo. Os individuos obsessivo-
compulsivos constroem seu mundo em funcdo de normas, regras e hierarquias. Apresentam
pensamento dogmadtico e limitado, sdo sensiveis a criticas e tém medo de serem
considerados irresponsaveis ou incompetentes. Além disso, entre outras caracteristicas, sao
escrupulosos moral e eticamente, pouco empaticos e dificeis de serem convencidos.

Enfim, o perfil cognitivo da personalidade obsessivo-compulsiva ¢ caracterizado
principalmente por uma consciéncia perfeccionista. No entanto, muitos individuos com
esse perfil tém uma imagem de si como pessoas ineptas ou incapazes. Essa imagem estéa
ligada a uma preocupagdo de incapacidade e defectividade, levando a uma énfase excessiva
em sistemas, regras e deveres (A. Beck, Freeman & Davis, 2005; Caballo, 2008). O
conteudo dos esquemas ligados a esse transtorno estdo relacionados a perfeccionismo,

culpa e irresponsabilidade e necessidade de controle, como pode ser visto no Quadro 5.



Quadro 5.
Contenido (crengas) dos esquemas caracteristicos do Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva
(adaptado de A. Beck & Freeman, 1993; Caballo, 2008).

Eu sou plenamente responsavel por mim mesmo e pelos outros.

Eu tenho de contar comigo mesmo para que as coisas sejam feitas.
A minha maneira de fazer as coisas geralmente ¢ a melhor.

Os outros tendem a ser demasiadamente descuidados, muitas vezes irresponsaveis, negligentes ou
incompetentes.

Eu preciso de ordem, sistemas e regras para fazer este trabalho adequadamente.
Falhas, erros ou defeitos sdo intoleraveis.

Preciso controlar completamente minhas emogdes.

E preciso ater-se aos mais elevados padrdes o tempo todo, ou as coisas irdo desandar.
Eu preciso ter o controle completo de minhas emogdes.

As pessoas deveriam fazer as coisas & minha maneira.

Se eu ndo desempenhar ao mais alto nivel, vou fracassar.

E importante fazer um trabalho perfeito em tudo.

Detalhes sdo extremamente importantes.

Qualquer falha ou defeito no desempenho pode provocar uma catéstrofe.

Se eu nao tiver sistemas, tudo ira desmoronar.

Se ndo fizer isto eu mesmo, nao ficara bem feito.

Os individuos obsessivo-compulsivos enxergam as outras pessoas Ccomo
irresponsaveis, despreocupadas, ociosas, incompetentes e autocomplacentes. Além disso,
adotam estratégias relacionadas a trabalhar duro, aplicar regras, organizar, avaliar, criticar
e castigar. Criam expectativas exageradas acerca de seu desempenho e sucesso € assumem
muita responsabilidade. Obviamente, a busca pela perfeicido ¢ uma de suas principais

caracteristicas (A. Beck, Freeman & Davis, 2005; Caballo, 2008).

Transtorno da Personalidade Histrionica

De acordo com o0 DSM-IV-TR (APA, 2002) a principal caracteristica do Transtorno
da Personalidade Histridnica ¢ um padrdo invasivo ou excessivo de busca de atencdo e
emocionalidade. As pessoas com esse transtorno estdo sempre preocupadas em
impressionar € atrair a atengdo por meio de sua aparéncia fisica e gastam quantidades
excessivas de tempo e dinheiro em roupas e em sua aparéncia.

Looper e Paris (2000) levantaram a hipotese de que a impulsividade ¢ a dimensao
comum entre os transtornos das personalidades anti-social, limitrofe, narcisista e
histrionica (APA, 2002). Impulsividade ¢ a tendéncia de seguir um pensamento ou
sentimento sem considerar as conseqiiéncias ou outras alternativas. Nos pacientes

histrionicos, a impulsividade estd relacionada ao contexto interpessoal, em situagdes que



envolvem busca por atencdo, auto-dramatizagao e teatralidade.

Os pacientes histridnicos sao descritos como hipervigilantes a sinais de rejeigdo ou
desaprovacdo. A esses sinais de desinteresse ou retraimento, reagem de maneira
perturbada, caracterizada por uma instabilidade emocional. Em busca de serem notados ou
conseguirem aprovagdo, reagem com comportamentos exagerados e esforcos frenéticos
para atrair a ateng@o ou seduzir os outros. Por outro lado, podem reagir rapidamente com
magoa, desespero e indignagao a esses sinais (Gabbard e cols. 2005).

Segundo Bornstein (1999), os principais componentes do Transtorno da
Personalidade Histridnica sdo a seducdo, egocentrismo, teatralidade emocional, negagao de
raiva e hostilidade e um estilo cognitivo difuso ou global. Esses individuos também sdo
considerados gregarios, manipuladores, hiperssexualizados, sugestiondveis e com
tendéncias psicossomaticas.

Segundo Caballo (2008), as caracteristicas tipicas do estilo da personalidade
histridnica sdo bastante difundidas e refor¢adas em nossa sociedade, principalmente se
levarmos em conta os meios de comunica¢ao em massa.

Shelder & Westen (2004) indicaram que o Transtorno da Personalidade Histrionica
apresenta-se consistentemente em co-morbidade com o Transtorno da Personalidade
Limitrofe. Os dois transtornos sdo caracterizados por medo de rejei¢do e abandono,
ansiedade, dependéncia, tendéncia a se sentir incompreendido e vivenciar emogdes que
fogem do controle, dificuldades em acalmar-se e tendéncia a catastrofizagao.

Por outro lado, Shelder & Westen (2004) também apontaram caracteristicas que
delimitam melhor os pacientes histrionicos. Entre elas, a expressao teatral das emocdes,
provocacao e seducao sexual e somatizagao (Quadro 6).

Livesley e Schroed (1991, como citado em Looper e Paris, 2000) delimitaram
quatro dimensdes importantes do Transtorno da Personalidade Histridnica em uma analise
fatorial de seus sintomas: explorar (no sentido de tirar proveito) em relacionamentos
interpessoais, comportamentos de dependéncia, pensamento histérico e busca por
sensagoes (excitacdo).

A personalidade histridnica compartilha caracteristicas com outros transtornos da
personalidade, principalmente a limitrofe, narcisista e dependente (Bornstein, 1999). No
entanto, segundo Bornstein (1999), possui uma caracteristica diferente de todos os outros

transtornos, que ¢ um apego explicito as caracteristicas fisicas do individuo.



Quadro 6.
Descricao do Transtorno da Personalidade Histrionica a partir do SWAP-200 feita por uma amostra
estadunidense de psicologos clinicos e psiquiatras (adaptado de Shelder & Westen, 2004)

Expressa emocgdes de forma exagerada ou teatral.

Tende a sentir medo de que sera rejeitado ou abandonado por aqueles que lhe sdo emocionalmente
significativos.

Tende a ser ansioso.
As emogdes tendem a sair for a do controle, levando a extremos de ansiedade, tristeza, raiva, excitagdo etc.
Tende a ser exageradamente carente ou dependente; requer resseguramento ou aprovagao excessivos.

Tende a desenvolver sintomas somaticos em resposta ao estresse ou conflitos (por exemplo, dores de cabega,
dores lombares, dores abdominais, asma etc).

Tende a entrar em disputas de poder.

Tende a entrar em relacionamentos rapida e excessivamente; desenvolvem sentimentos, expectativas etc. que
ndo sao certificados pelo contexto ou historia do relacionamento.

Tende a ser sexualmente sedutor ou provocativo de forma excessiva, inconsciente ou conscientemente (flertar
inapropriadamente, preocupar-se com conquistas sexuais, buscar excitar as pessoas etc).

Busca ser o centro das atengoes.
Tende a se sentir incompreendido, mal-tratado ou vitimado.
E articulado, expressa-se bem com palavras.

Tende a se tornar irracional quando emogdes fortes emergem; pode mostrar um declinio notavel no nivel de
funcionamento ordinario.

Tende a se sentir desesperancado, fraco ou a mercé de forces for a de seu controle.

E incapaz de aplacar suas emogdes ou confortar a si quando enfrenta estresse/angustia; requer envolvimento
de uma outra pessoa para ajudar a regular seu afeto.

Emocdes tendem a mudar rapida e imprevisivelmente.

Tende a “catastrofizar”; tende a ver os problemas como complicados, insoluveis etc.
Tende a se sentir infeliz, deprimido ou desesperado.

Tende a usar sua atratividade em um nivel excessiva para obter ateng@o ou ser notado.

Tende a ficar irritado ou hostil (consciente ou inconscientemente).

Bornstein (1999) investigou as ligagdes entre o Transtorno da Personalidade
Histrionica e a atratividade fisica. Os resultados apontaram que a atratividade fisica era um
progndstico mais forte de comportamentos e aspectos da rede social de mulheres do que de
homens, sendo um aspecto mais central da dindmica feminina nesse transtorno. O autor
conjeturou que os homens possivelmente fazem uso de outras estratégias sociais para obter
gratificacdo das pessoas, expressando suas tendéncias histridnicas indiretamente, até
mesmo por meio de comportamentos anti-sociais. Enquanto as mulheres adotam
estratégias como seducdo pseudo-sexual, por exemplo, os homens podem adotar
comportamentos de intimidacao verbal.

Os resultados do estudo de Bornstein (1999) indicaram que a tnica caracteristica do
transtorno que homens e mulheres compartilham igualmente ¢ area do estilo de defesa.
Quanto maior o uso da atratividade, maior a ado¢ao de defesas imaturas ¢ menor o uso de

auto-sacrificio e de defesas adaptativas.



Quanto a idade, Bornstein (1999), a partir dos resultados de sua pesquisa, concluiu
que as pessoas mais jovens utilizam mais estratégias relacionadas a atratividade fisica,
encaixando-se mais claramente nos padrdes descritos do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (APA, 2002). O pesquisador cogitou que adultos mais velhos
podem adotar estratégias relacionadas a sedu¢do maternal ou paternal para obter
gratificacdao das outras pessoas, como influéncia social ¢ manipulagcdo baseadas na imagem
de figuras maternais ou paternais fortes.

A formulagdo cognitiva do Transtorno da Personalidade Histridnica envolve a
concepcao de que as crencas histrionicas estao relacionadas a sexualidade (masculinidade e
feminilidade) e aos relacionamentos interpessoais e sdo afetadas por dificuldades
primitivas com o apego ¢ a individuagao. Os individuos histridnicos sdo caracterizados por
crencas de que sdo e de que devem ser o centro das atengdes e por uma concentragdo e
respostas indevidas a estados emocionais internos (Gabbard e cols. 2005).

De acordo com A. Beck, Freeman & Davis (2005) e Caballo (2008), a principal
caracteristica desses individuos ¢ a expressividade. Eles t€ém uma visao de si como pessoas
impressionantes e glamourosas, que devem ser o centro das atencdes. Assim, apresentam
uma tendéncia de dramatizar ou romantizar todas as situacdes e relacionamentos ¢ de
impressionar e cativar as pessoas. Seus esquemas cognitivos estdo relacionados a busca de
aprovacao, privagao emocional, dependéncia e auto-controle insuficiente (Quadro 7).

Os individuos histridonicos enxergam as pessoas de forma favoravel quando obtém
sua atencdo e afeigdo. Assim, conseguem formar aliangas positivas somente quando sdo o
centro das atengdes do grupo, que deve desempenhar o papel de audiéncia ou platéia. Por
outro lado, quando ndao conseguem a atencao desejada, podem apresentar crengas ou
pensamentos automdticos como “Eu ndo sou nada” (Caballo, 2008). Sua auto-estima
envolve a avaliacdo constante da recep¢do e atencdo recebidas pelas pessoas (A. Beck,

Freeman & Davis, 2005).



Quadro 7.
Contendo (crencas) dos esquemas caracteristicos do Transtorno da Personalidade Histrionica (adaptado
de A. Beck & Freeman, 1993; Caballo, 2008).

Eu sou uma pessoa interessante e excitante.

Para ser feliz, eu preciso de que os outros prestem atengdo em mim.

Eu nada sou, a menos que eu divirta ¢ impressione outras pessoas.

Se eu ndo mantiver os outros envolvidos comigo, eles ndo vao me querer bem.

A maneira de conseguir o que eu quero ¢ deslumbrar ou divertir as pessoas.

Se as pessoas ndo respondem muito positivamente a mim, elas ndo prestam.

E terrivel se ignorado.

Eu deveria ser o centro das atengdes.

Eu ndo preciso me incomodar em pensar — eu posso seguir meu sentimento “visceral”.
Se eu mantiver as outras pessoas entretidas, elas ndo perceberdo minhas fraquezas.

Eu ndo consigo tolerar o tédio.

Se eu tiver vontade de fazer alguma coisa, devo seguir em frente e fazé-la.

As pessoas me dardo atengdo somente se eu agir de maneiras extremas.

Sentimentos e intui¢do sdo muito mais importantes do que pensamento ¢ planejamento racional.

Avaliagdo da Personalidade na Terapia Cognitiva

A. Beck (2006) destacou que um dos grandes obstaculos enfrentados por ele e seus
colaboradores durante suas pesquisas em psicopatologia foi a auséncia de instrumentos
psicologicos clinicos validos que pudessem oferecer medidas quantitativas de varidveis
clinicas e psicopatoldgicas. Para preencher essa lacuna, muitos pesquisadores, além de A.
Beck, tém desenvolvido instrumentos psicoldgicos na abordagem cognitiva a partir do
estudo de cada transtorno psicoldgico.

Na area da personalidade, o Thoughts Questionnaire (Nelson-Gray, 1991, citado
em Nelson-Gray e cols.,, 2004) foi elaborado com o objetivo de avaliar as crencas
associadas a cada transtorno da personalidade apontadas por A. Beck & Freeman (1993).
Nelson-Gray e cols. (2004) analisaram as propriedades psicométricas dos instrumentos a
partir de uma amostra de estudantes de graduacao.

O Thoughts Questionnaire consistia de 126 crengas representando as suposigdes de
Beck e Freeman (1993) com a finalidade de capturar os esquemas mal-adaptativos
especificos de cada um dos seguintes transtornos da personalidade: evitativa, dependente,
passivo-agressiva, obsessivo-compulsiva, antisocial, narcisista, histridnica, esquizdide e
parandide. Foram selecionadas 14 crencas para cada escala (representativa de cada
transtorno), listadas alternando entre os esquemas. Os participantes deveriam classificar
cada uma delas de acordo com o grau no qual as crengas listadas se assemelhavam aos seus
pensamentos habituais, por meio de uma escala de cinco pontos.

Nelson-Gray e cols. (2004) apontaram algumas limitacdes para seu estudo, como o



uso de uma amostra universitaria e o baixo niimero de participantes que preenchiam
critérios diagnosticos para transtornos da personalidade. No entanto, ressaltaram o estudo
como uma contribui¢cdo ao teste da hipdtese de Beck e Freeman (1993) de que esquemas
mal-adaptativos especificos estdo associados a cada transtorno da personalidade. Além
disso, ressaltaram que o Thoughts Questionnaire apresentou boas caracteristicas
psicomeétricas.

A. Beck e J. Beck (1995), também elaboraram um questionario de auto-relato, o
Personality Belief Questionnaire, a partir da lista publicada por A. Beck & Freeman (1993)
com grupos de crencas mal-adaptativas que corresponderiam teorica e clinicamente aos
transtornos da personalidade. O instrumento era composto por nove escalas que poderiam
ser administradas separadamente ou em conjunto € que correspondiam a nove transtornos
da personalidade (Anexo 1).

A. Beck e cols. (2001) relataram que o Personality Belief Questionnaire foi
aplicado rotineiramente em settings terap€uticos desde sua criagdo até a elaboracdo do
estudo em questdo. Os pesquisadores encontraram indicios em suas observagoes clinicas de
que quanto mais os pacientes endossavam os itens em uma determinada escala do teste,
mais provavelmente se encaixavam nos critérios comportamentais para o transtorno
correspondente (a escala).

Segundo A. Beck e cols. (2001), os indices de consisténcia interna e teste-reteste
encontrados eram bons, apontando para validade de construto das escalas do Personality
Belief Questionnaire. Dessa forma, a maioria dos resultados corroborou com a teoria
cognitiva dos transtornos da personalidade, especialmente com as formulacdes cognitivas
para os transtornos evitativo, dependente, obsessivo-compulsivo, narcisista e paranoide.

Outro resultado importante do estudo (A. Beck e cols. 2001) foram as correlagdes
entre as escalas do Personality Belief Questionnaire consideradas entre moderadas e forte,
0 que aponta que as escalas possam nao ser conceitualmente distintas, conforme a teoria
cognitiva. Outra possibilidade levantada pelos pesquisadores ¢ a de que existe um fator
geral psicopatologico responsavel por esse resultado.

A. Beck e cols. (2001) apontaram algumas limitagdes de seu estudo. A mais
importante, segundo eles, € que o desenho do estudo ndo permitiu confirmar a hipdtese da
teoria cognitiva de que as crengas sdo responsaveis pelos padrdes comportamentais ou
pelos sintomas dos transtornos da personalidade, embora o Personality Belief
Questionnaire tenha sido baseado em critérios comportamentais de diagndsticos.

O pequeno numero de sujeitos em alguns grupos de transtornos da personalidade,



especialmente nos grupos histrionico, antisocial, esquizoide e esquizotipico, também foi
outro fator limitador do estudo (A. Beck e cols., 2001).

Segundo A. Beck e cols. (2001), o Personality Belief Questionnaire nao foi
elaborado com o objetivo de fornecer um diagndstico definitivo, embora possa servir como
uma importante fonte de dados para essa finalidade. Isso porque, de acordo com os
pesquisadores, informagdes obtidas a partir de fontes diversas sdao importantes, como a
histéria do desenvolvimento do individuo, problemas atuais, sintomas, entrevistas, outras
técnicas de avaliagdo de crencas empregadas durante o processo psicoterdpico e,
especialmente, a relacdo terapéutica.

Mais tarde, um estudo foi realizado por Butler, Brown, A. Beck, & Grishman
(2002) e identificou 14 crencas que empiricamente distinguem pacientes com Transtorno
da Personalidade Limitrofe de pacientes com outros transtornos da personalidade. Esses
estudos resultaram na atual forma do instrumento (Beck & Beck, 1995) disponibilizada
pelos autores para nossa pesquisa (ver Anexo 1).

A pesquisa de Butler e cols. (2002) fortaleceu a visdo da teoria cognitiva de que
esse transtorno ¢ associado com uma variedade de crengas mal-adaptativas tipicas de
outros transtornos da personalidade, especificamente com temas relacionados a
dependéncia, desesperanga, desconfianca, medo de rejeigdo e abandono, medo de perder o
controle emocional e comportamentos histrionicos.

Nelson-Gray e cols. (2004) também avaliaram as propriedades psicométricas do
Personality Belief Questionnaire em conjunto com o seu Toughts Questionnaire. Os dois
instrumentos, segundo os autores sdo muito similares e apresentam boa consisténcia
interna e confianca teste-reteste. Concluiram que o Personality Belief Questionnaire tem
boas propriedades psicométricas estabelecidas, especialmente confianga temporal e interna,
e pode ser usado em estudos futuros. Apontam que sdo necessarios estudos para avaliar a
validade discriminativa de ambos os instrumentos, pois nenhum deles € util para formular
um diagnostico de um transtorno especifico de personalidade. No entanto, sdo tuteis para
indicar crengas especificas ou padroes de crengas de um individuo.

Young (2003a) desenvolveu o Young’s Schema Questionnaire (Young, 2003b,
2003c), com uma abordagem a personalidade de construto-dimensdao (diferente do
Personality Belief Questionnaire, que enfatiza uma abordagem integradora dimensional e
categérica, ou seja, descri¢do nosologica somada a uma avaliagdo dimensional do
individuo). Isso significa que Young formulou seu instrumento independente das

categorias nosologicas para os transtornos da personalidade, como as do DSM-IV-TR



(APA, 2002). Assim, o autor desenvolveu o questionario embasado na teoria cognitiva da
personalidade, e em suas proprias suposicoes, tentando abranger o que ele classificou como
esquemas iniciais mal-adaptativos, que trespassam as categorias topograficas referentes aos
transtornos da personalidade.

O Young’s Schema Questionnaire (Young, 2003b) é composto por 250 itens,
representativos dos 18 esquemas iniciais mal-adaptativos identificados até agora, que se
agrupam em cinco dominios amplos ¢ sdo constituidos por muitas variagdes (crengas)
sobre 0 mesmo tema: desconexdo e rejeicao (abandono/instabilidade, desconfianga/abuso,
privacdo emocional, defectividade/vergonha, isolamento social/alienacdo), autonomia e
desempenho prejudicados (dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade/incompeténcia,
emaranhamento/self subdesenvolvido, fracasso), limites prejudicados
(merecimento/grandisiodade, autocontrole/autodisciplina insuficientes), orientagdo para o
outro (subjugacdo, auto-sacrificio, busca de aprovagdo/busca de reconhecimento),
supervigilancia e inibicdo (negativisimo/pessimismo, inibicdo emocional, padroes
inflexiveis/critica exagerada, carater punitivo). Cada item deve ser classificado em uma
escala de um a seis, embora ndo existam normas estatisticas para a interpretacdo dos
resultados.

Welburn, Coristine, Dagg, Pontegract & Jordan (2002) analisaram a estrutura
fatorial do Schema Questionnaire em sua forma reduzida (Young, 2003c), com 75 itens.
Os resultados apontaram fortes evidéncias que confirmariam a estrutura fatorial
teoricamente formulada. Como na estrutura teorica, a estrutura fatorial encontrada foi de
15 fatores, com boa consisténcia interna e agrupamento dos itens conforme a teoria.

Fora dos Estados Unidos da América, na Holanda, Arntz e cols. (2004)
desenvolveram o Personality Disorder Belief Questionnaire, para o qual 20 crengas foram
formuladas para cada transtorno a ser avaliado (evitativo, dependente, obsessivo-
compulsivo, parandide, histrionico, boderline). Os autores basearam-se em parte nos itens
formulados por A. Beck & Freeman (1993) excluindo itens que descreviam sintomas,
impulsos, emocdes e comportamentos € em parte em suas proprias hipdteses e em um
estudo sobre crencgas especificas do transtorno da personalidade limitrofe (Arntz, 1999;
Armntz e cols. 1999; Amtz e cols., 2004).

O Personality Disorder Belief Questionnaire (Anexo 2) ¢ um questionario de auto-
relato que contém 12 sub-escalas, com 20 crencas cada. A forma de resposta do
instrumento ¢ uma escala visual de 10 milimetros (os escores variam, portanto, de zero a

100), na qual um escore maior significa uma crenca mais forte no item formulado.



Armntz e cols. (2004) empreenderam um estudo com o objetivo de analisar as
propriedades psicométricas do Personality Disorder Belief Questionnaire, incluindo as
sub-escalas evitativa, obsessiva-compulsiva, dependente, paranoide, histrionica e limitrofe.
A amostra do estudo foi composta por 643 sujeitos, com média de idade de 33 anos, sendo
440 mulheres e 203 homens. Desses, 583 eram pacientes de diversas instituicdes de saude
mental na Holanda.

Da amostra avaliada, 144 participantes preencheram critério para Transtorno da
Personalidade Evitativa, 52 para Transtorno da Personalidade Dependente, 71 para
Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva, 37 para Transtorno da Personalidade
Paranoide, sete para Transtorno da Personalidade Histridnica e 47 para Transtorno da
Personalidade Limitrofe (Arntz e cols., 2004).

A pesquisa confirmou a hipdtese de que cada transtorno da personalidade ¢
caracterizado por um grupo especifico de crencas. A estrutura fatorial do Personality
Disorder Belief Questionnaire foi demonstrada, sendo que seis fatores eram responsaveis
por 56,1% da variancia. A analise da consisténcia interna apontou que as escalas derivadas
desses fatores eram altamente confidveis, com consisténcia interna superior a 0,83 (Arntz e
cols., 2004).

Por meio da analise realizada pelo modelo de equagdo estrutural, as seis escalas do
Personality Disorder Belief Questionnaire também mostraram ser especificas de cada
transtorno da personalidade correspondente. Nessa andlise, os itens referentes aos
Transtornos da Personalidade Dependente, Obsessivo-compulsiva e Histridnica ndo se
mostraram especificos o suficiente. Segundo os autores (Arntz e cols., 2004), esses
problemas podem ser decorrentes de uma falha na formulagdo das crencas mais tipicas
desses transtornos, de problemas com os critérios de diagnostico ou ainda com o tamanho
pequeno das amostras de cada fator hipotetizado.

Por outro lado, os resultados ndo embasaram o modelo no qual os transtornos da
personalidade sao caracterizados por um conjunto de crengas que sejam qualitativamente
diferentes de um grupo para outro. Os autores (Arntz e cols., 2004) levantam a hipotese de
que ¢ mais provavel que cada transtorno seja caracterizado por um grupo de crengas que se
apresente apenas relativamente mais forte do que em outros transtornos da personalidade e,
em uma extensdo menor, por pacientes com diagndstico exclusivo no Eixo I do DSM
(APA, 2002).

Arntz e cols. (2004) elaboraram pelo menos duas explicagdes para esses resultados.

A primeira levanta a hipdtese de que as crencas relacionadas aos transtornos da



personalidade sdo, pelo menos, parcialmente associadas com a psicopatologia (da
personalidade) em geral. A segunda ¢ de que se a posicdo de um sujeito em determinada
dimensao nao ¢ alta o suficiente para apontar um diagnoéstico, ela ¢ alta o suficiente para
indicar um escore elevado nas crencas avaliadas.

A principal implicagdo clinica apontada pelo estudo (Arntz e cols., 2004) ¢ de que ¢
possivel fundamentar o tratamento a partir das crencas mais proeminentes de cada
paciente. Nesse sentido, mesmo crengas que nao sejam especificas de nenhum transtorno
da personalidade, podem desempenhar alguma fungdo em pacientes sem um diagnostico de
transtorno da personalidade. Assim, os psicologos clinicos devem estar atentos a
possibilidade de que tanto as crengas especificas, quanto aquelas nao-especificas
desempenham fungdes patogénicas em determinados pacientes.

Stopa & Waters (2005) apontaram que existem boas evidéncias experimentais para
outros produtos cognitivos como os pensamentos automaticos, atengdo, memoria € mesmo
suposicoes disfuncionais ou mal-adaptativas. Apesar disso, as evidéncias acerca da
existéncia dos esquemas tal como elaborado na teoria cognitiva da personalidade e dos
transtornos da personalidade permanecem amplamente sustentadas por relatos clinicos.

Nao obstante o fato de os instrumentos de avaliacdo de esquemas da personalidade
terem apresentado boas propriedades psicométricas nos diversos estudos realizados, Stopa
& Waters (2005) avaliam que a questao sobre o que estd sendo medido ainda ndo foi
abordada. Nesse sentido, investigaram se o Young Schema Questionnaire Short Form
realmente mede construtos estaveis (de acordo com a teoria cognitiva) ou se simplesmente
constitui uma medida de pensamentos negativos que sdo produzidos por elevagdes de
humor disforico. Para tanto, avaliaram a correlagdo entre o estado de humor e as respostas
ao instrumento em uma amostra nao-clinica.

Os resultados da pesquisa de Stopa & Waters (2005), embora modestos, apontaram
que somente trés esquemas receberam influéncia do estado de humor dos sujeitos. No
entanto, cada esquema recebeu influéncia diferente de cada estado de humor induzido
pelos pesquisadores. O esquema de privagdo emocional, por exemplo, estava
especialmente relacionado ao humor depressivo.

Stopa & Waters (2005) concluiram que mesmo influéncias modestas no humor
podem influenciar a forma como alguns itens do Young Schema Questionnaire Short Form
sdo respondidos. Segundo as pesquisadoras, mudancas no humor podem alterar mudangas
na forma como as pessoas enxergam o self de uma maneira negativa. No entanto, concluem

que ndo conseguiram esclarecer se as mudangas de humor ativam um esquema latente ou



se simplesmente ativam pensamentos automaticos mais negativos.

Uma dificuldade conceitual que esses testes enfrentam diz respeito ao fato de a
relagdo entre a personalidade e a psicopatologia ser complexa do ponto de vista conceitual
(Rector, Hood, Richter, & Bagby, 2002). Widiger & Costa (1994) apontaram alguns
problemas conceituais que envolvem a relacdo entre a personalidade e os transtornos da
personalidade, especialmente no que diz respeito a quando e como uma personalidade deve
ser considerada patologica.

A primeira dificuldade apontada pelos pesquisadores (Widiger & Costa, 1994) diz
respeito a concepcao de que transtornos da personalidade ocorrem quando os tragos da
personalidade sdo inflexiveis e mal-adaptativos e causam prejuizos significativos ao
funcionamento normal do individuo ou sofrimento subjetivo. O problema ¢ que nao existe
clareza quanto ao que sejam niveis significativos de inflexibilidade, mal-adaptabilidade,
prejuizos ou sofrimento.

O problema se estende ao entendimento dimensional da personalidade. Trull (1992)
e Soldz, Budman, Demby & Merry (1993) apontaram que a maioria das pessoas que
atendem aos critérios para um diagnostico de transtorno da personalidade de acordo com o
sistema DSM ¢ caracterizada por um nivel relativamente alto de neuroticismo (Widiger &
Costa, 1994). Widiger & Costa (1994), no entanto, argumentaram que um nivel normal de
neuroticismo nao ¢ normal no sentido de ser saudavel ou ndo ser mal-adaptativo, mas no
sentido estatistico ou normativo de que existe um grau comum ou um nivel médio de mal-
adaptabilidade.

Outro problema apontado por Widiger & Costa (1994) envolve o entendimento da
mal-adaptabilidade como variagdes extremas de tracos normais da personalidade. A
maioria das pessoas, incluindo pacientes, apresentam niveis altos em mais de uma
dimensdo da personalidade (conforme a teoria dos cincos fatores da personalidade). Da
mesma forma, uma categoria psicopatoldgica da personalidade ndo necessariamente sera
identificada por extremos nas dimensdes da personalidade. Além disso, as dimensodes
implicam em niveis diferentes para mal-adaptabilidade. Consequentemente, existe também
a hipotese de que dimensdes, como a abertura para experiéncias, possam nao exercer
influéncia alguma sobre o funcionamento mal-adaptativo tipico dos transtornos da
personalidade.

Por ultimo, Widiger & Costa (1994) apontaram que a variagdo em diferentes
situacdes da adaptabilidade dos tracos da personalidade pode representar um problema

conceitual. Um traco da personalidade pode ser adaptativo em uma situagdo, mas ndo em



outra. Assim, os pesquisadores concluiram que uma abordagem adequada a essa questdo
seria descrever a personalidade de um individuo em termos de suas dimensdes basicas e
somente depois avaliar a adaptabilidade ou nao dos tracos encontrados, considerando o
contexto social no qual a pessoa esta inserida.

Segundo Velzen & Emmelkamp (1996), aqueles que sdo favoraveis a classificagao
categorial defendem que o sistema permite que a conceituacdo € comunicagdo se tornem
mais faceis entre os clinicos € mais consistentes com o processo de tomadas de decisdes

clinicas.

Importancia de Identificar Esquemas e Creng¢as Mal-adaptativos

Diversos estudos vém explorando a importancia de identificar os esquemas mal-
adaptativos e sua influéncia sobre a pratica e a eficicia psicoterdpica na abordagem
cognitivo-comportamental.

Weertman e Arntz (2007) realizaram um estudo sobre o uso do tratamento de
memorias da infancia na terapia cognitiva para transtornos da personalidade. Entre os
resultados encontrados, estd a indicacdo de que tanto os pacientes quanto os terapeutas
preferem iniciar o tratamento com a abordagem a essas memorias. Essa preferéncia esta
relacionada a ordem de desenvolvimento de esquemas, que sao desenvolvidos na infancia e
permanecem na vida adulta. O trabalho com o presente ¢ beneficiado com o foco inicial
nas memorias da infincia, pois permite generalizar, superar e colocar em pratica o que foi
aprendido com o foco no passado. Assim, identificar os esquemas e mal-adaptativos da
personalidade pode fornecer importantes direcionamentos ao terapeuta no que diz respeito
a essas memorias ¢ a forma como essas estruturas cognitivas se desenvolveram e
estabeleceram.

As suposigdes ou visdes de mundo (world assumptions), de acordo com Giesen-
Blooa & Arntz (2005), sdo estruturas cognitivas internas que regulam o funcionamento
cotidiano dos individuos e os auxiliam a elaborar objetivos para o futuro, por meio da
criacdo de expectativas sobre o mundo. Esses esquemas também devem constituir
importantes alvos de investigagdo com grande relevancia clinica.

Também de acordo com Stopa & Waters (2005), o tratamento cognitivo dos
transtornos da personalidade e de casos considerados complexos ou dificeis requer uma
concentragdo explicita na identificagdo e modificagdo de esquemas cognitivos

disfuncionais ou mal-adaptativos.



De fato, J. Beck (1997; 2005) aponta que a conceituagdo cognitiva é o ponto central
da terapia cognitiva, pois permite a conducdo do tratamento de uma forma mais efetiva e
eficiente. Os terapeutas cognitivos focam nos comportamentos e sintomas atuais do
paciente. No entanto, concentram-se nas cognigdes (esquemas, crencas € pensamentos
automaticos) claramente distorcidas ou mal-adaptativas envolvidas em temas recorrentes
no pensamento do paciente.

Stopa & Waters (2005) afirmam que apesar do papel do conceito de esquema como
ponto central do modelo cognitivo para os transtornos psicologicos, € recentemente na
intervenc¢do nos transtornos da personalidade, poucas pesquisas empiricas foram realizadas
acerca do construto esquema e de sua medida.

Como ja destacamos, a teoria cognitiva dos transtornos da personalidade
fundamentam-se no principio de que os esquemas sdo estruturas cognitivas estaveis que
desempenham uma fun¢do em manter as dificuldades dos individuos. Os esquemas
representariam vulnerabilidades continuas presentes tanto em problemas mais cronicos
quanto ansiedade e depressao. Além disso, os esquemas representam um papel importante
na patoplastia dos transtornos.

De fato, Rector e cols. (2002) relataram um modelo no qual os tragos da
personalidade desempenham pelo menos duas fungdes nas psicopatologias: contribuir para
o aparecimento do transtorno (vulnerabilidade) e influenciar no curso e expressao dos
sintomas (patoplastia).

Velzen & Emmelkamp (1996) apontaram a relevancia da avaliagdo dos transtornos
da personalidade para a terapia cognitiva. Segundo os autores, a avaliacdo dos transtornos
da personalidade nao ¢ importante somente quando a principal queixa ¢ um desses
transtornos, mas também quando ocorre co-morbidade com transtornos do Eixo 1 (APA,
2002).

Weertman, Arntz, Schouten & Dressen (2005), por exemplo, encontraram
evidéncias de que a presenga de qualquer transtorno da personalidade ou crencgas
relacionadas a eles afeta negativamente os resultados do tratamento para os transtornos da
ansiedade, especialmente crencas dependentes. Embora ndo haja uma influéncia forte,
grupos de crengas especificos relacionados aos transtornos da personalidade,
especificamente crencgas de desconfianga e de dependéncia, estavam relacionados a niveis
maiores de sintomas apos o tratamento (Dressen & Arntz, 1998; Weertman e cols. 2005;
Weertman & Arntz, 2007).

Dessa forma, a identificagdo das crengas mal-adaptativas € um objetivo central na



conceituacdo de casos e na interven¢do, uma vez que elas permitem interligar a histéria de
vida do individuo aos seus comportamentos e sintomas atuais, no caso das psicopatologias.

A 1identificagdo precoce das crencas mal-adaptativas durante a psicoterapia, como
aquelas avaliadas por instrumentos como o Personality Belief Questionnaire e o
Persnonalty Disorder Belief Questionnaire, pode ajudar o psicoterapeuta a delimitar o foco
do tratamento de forma mais eficaz, explorando, por exemplo, como determinadas crengas
influenciam comportamentos € emog¢des ou como essas crengas foram aprendidas e
mantidas (A. Beck e cols., 2001).

A identificacdo e avaliagdo das crencas mal-adaptativas dos pacientes podem ser
feitas durante a intervencdo clinica (J. Beck, 1997), mas certamente instrumentos
psicologicos construidos com essa finalidade podem facilitar esse processo (A. Beck e

cols., 2001).



Objetivo Geral:

Elaborar e validar um instrumento de medida para avaliagdo de esquemas mal-
adaptativos das personalidades dependente, histridnica e obsessivo-compulsiva, em uma

amostra ndo-clinica.

Objetivos Especificos:

(1) Investigar, em uma amostra ndo-clinica, a estrutura fatorial e as propriedades
psicométricas do instrumento elaborado;

(2) Analisar a validade de construto, validade convergente e de precisdo do
instrumento.

(3) Verificar se os conteudos cognitivos especificos dos transtornos das
personalidades dependente, histridnica e obsessivo-compulsiva sdo capazes de discriminar

os individuos de uma amostra nao-clinica e tragar perfis cognitivos.

Hipoteses:

HI1. Os esquemas mal-adaptativos dos transtornos da personalidade, conforme a
teoria cognitiva vigente da personalidade e dos transtornos da personalidade, também se
distribuem em uma estrutura multifatorial em amostras nao-clinicas.

H2. Os esquemas mal-adaptativos da personalidade estdo relacionados a fatores do

Inventério Fatorial da Personalidade (IFP) (Pasquali, Azevedo & Ghesti, 1999).



METODO

Este estudo compreendeu, em um primeiro momento, a elaboracdo de um
instrumento de avaliagcdo de esquemas mal-adaptativos da personalidade, a partir da teoria
cognitiva da personalidade e dos transtornos da personalidade (A. Beck & Freeman, 1993;
A. Beck, Freeman & Davis, 2005, Arntz, 1999; Arntz e cols., 2004) e dos instrumentos
Personality Disorder Belief Questionnaire (Dressen e cols. 2004) (Anexo 1) e do
Personality Disorder Questionnaire (A. Beck & J. Beck, 1995) (Anexo 2). Apos a
elaboracdo do instrumento, procedeu-se um estudo piloto e um estudo para validacdo de

construto e convergente.

Elaboragao do Instrumento de Medida

A elaboracdo do instrumento seguiu o modelo de Pasquali (1998, 1999) para
construcdo, em fase tedrica, de testes referentes a construto. Dessa forma, esse estudo
envolveu a defini¢do constitutiva dos tragcos latentes ou construtos e a defini¢ao
operacional por meio da delimita¢do de categorias comportamentais que representariam os
construtos a serem avaliados pelo teste (elaboragdo dos itens). Em seguida, realizamos um

estudo piloto.

Delimitagdo do objeto psicologico e atributos a serem medidos pelo instrumento

Para elaborar uma definicao constitutiva do construto a ser medido, recorreu-se a
defini¢do cognitiva da personalidade, de transtornos da personalidade, esquemas e crengas
cognitivos (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005, Arntz, 1999;
Armntz e cols., 2004). Assim, neste estudo, temos como objeto psicologico a personalidade e
os transtornos ou nucleos das personalidades dependente, histrionica e obsessivo-
compulsiva, definidos a partir da teoria cognitiva.

Os atributos aos quais nos delimitamos s3o os esquemas mal-adaptativos
especificos de cada um dos transtornos ou nucleos das personalidades dependente,
histridénica e obsessivo-compulsiva, cujos fatores componentes que constituirdo objetos
diretos de mensura¢do do instrumento a ser elaborado e analisado sdo os esquemas mal-
adaptativos (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005, Arntz, 1999;
Atz e cols., 2004).



Defini¢do Constitutiva

Esquemas cognitivos sdo estruturas cognitivas que modulam a recepcdo ¢ a
resposta aos estimulos, fazendo com que as pessoas elaborem ativamente as informagdes,
selecionando, codificando e explicando as coisas que acontecem a si € aos outros e
moldando profundamente seu funcionamento emocional e comportamental. Esquemas
cognitivos mal-adaptativos sao aqueles que representam os conteudos idiossincraticos que
caracterizam o perfil cognitivo de cada transtorno ou estilo da personalidade,

diferenciando-o dos demais.

Defini¢ao Operacional dos Construtos

Para a definicdo operacional ou comportamental do construto, recorreu-se a
literatura e aos instrumentos que avaliam os mesmos construtos, especificamente. A tarefa
a ser executada pelos sujeitos serd a de classificar, em uma escala de 10 pontos, o quanto
acreditam nas frases listadas, que representam esquemas mal-adaptativos tipicos de cada
transtorno ou nucleo da personalidade.

As categorias comportamentais que representam o construto e constituirdo a escala
sdo, conseqiientemente, relativas aos temas correspondentes aqueles contidos nos
instrumentos existentes (A. Beck & J. Beck, 1995; Dressen ¢ cols., 2004) e na descri¢ao
dimensional dos transtornos ou ntucleos da personalidade feita na literatura revisada
(Anexo 1 e Anexo 2) (A. Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005, Arntz,
1999; Arntz e cols., 2004).

Defini¢ao operacional dos esquemas mal-adaptativos da personalidade dependente

Esquemas mal-adaptativos da personalidade dependente sdo aqueles que
caracterizam os individuos cuja principal estratégia comportamental ¢ a de cultivar
relacionamentos dependentes, mostrando-se passivos, submissos € pouco assertivos. Esses
individuos mantém uma imagem de si como pessoas carentes, frageis, indefesas, incapazes
e incompetentes. Enxergam as outras pessoas como competentes, cuidadoras, apoiadoras e
protetoras. Suas principais crencas estdo relacionadas a subvaloriza¢do de si, medo de
abandono e soliddo e dependéncia de figuras consideradas fortes e cuidadoras. Seus afetos

estao relacionados desamparo e a inseguranga, medo e ansiedade de separagdao ou de serem



abandonados, reprovados ou rejeitados ou terem de funcionar de maneira independente.
Seu comportamento também envolve preocupar-se e atentar-se com as necessidades e

desejos dos outros.

Definicao operacional dos esquemas mal-adaptativos da personalidade obsessivo-

compulsiva

Esquemas mal-adaptativos da personalidade obsessivo-compulsiva sdo aqueles que
caracterizam individuos cuja imagem de si ¢ a de pessoas responsaveis, confidveis,
perfeccionistas, detalhistas, competentes e trabalhadoras. Esses individuos enxergar os
demais como pessoas irresponsaveis, despreocupadas, ociosas e incompetentes. Seus
principais comportamentos estdo relacionados a ordem, organizacdo, perfeccionismo e
meticulosidade, que podem interferir seriamente na realizagdo de tarefas e tomada de
decisoes. Esses individuos tendem a se dedicar excessivamente ao trabalho, sdo respeitosos
com a autoridade e buscam a aprovagao e seguranca de superiores. Suas principais crencas
estdo relacionadas a perfeccionismo, necessidade de controle, responsabilidade, culpa e

medo do fracasso e de cometer erros.

Defini¢ao operacional dos esquemas mal-adaptativos da personalidade histrionica

Esses esquemas caracterizam individuos cujas estratégias comportamentais estao
ligadas principalmente a uma conduta teatral, exibicionista e romantizada em todas as
situagdes e a tentativa de impressionar e cativar as pessoas em busca de atengdo. Esses
individuos t€ém uma visdo de si como pessoas impressionantes, encantadoras, glamourosas,
atraentes e sedutoras. Enxergam as outras pessoas como seduziveis, receptivos,
admiradores e protetores. Tém necessidade de aprovagdo e apoio social, para isso se
utilizam de suas habilidades dramaticas, seu encanto e chiliques, além de manipulagdo e
choro. Suas principais crengas estdo relacionadas a busca de aprovacdo, privagdo
emocional, dependéncia dos outros e autocontrole insuficiente. Esses individuos t€ém baixa
tolerancia a frustracdo e ao tédio, sdo emocionalmente instaveis com respostas emocionais

exageradas e superficiais.



Elaboracdo dos Itens

Para a elaboragdo dos itens, a partir da defini¢do constitutiva e operacional do
construto, em um primeiro momento, foram selecionados todos os itens que compdem o0s
questionarios Personality Belief Questionnaire (A. Beck & J. Beck, 1995) (Anexo 1) e o
Personality Disorder Belief Questionnaire (Dressen e cols. 2004) (Anexo 2).

Em uma primeira etapa, o pesquisador realizou a traducdo e a adaptacao inicial do
inglés para o portugués dos itens selecionados. Os itens foram revisados de acordo com as

regras apontadas por Pasquali (1998, 1999) para construgdo de itens.

Analise Teorica dos Itens

Para fins da analise tedrica, a realizagdo da andlise feita por juizes foi dispensada,
uma vez que os itens foram traduzidos e adaptados a partir das formulagdes tedricas,
pesquisas e dos instrumentos elaborados por grupos de pesquisa proeminentes na area (A.
Beck & Freeman, 1993; A. Beck, Freeman & Davis, 2005, Arntz, 1999; Atz e cols.,
2004).

Ja a analise semantica foi feita por dois grupos de voluntarios. Um dos grupos era
composto por alunos de um curso de inglés instrumental para psicologos, ministrado pelo
pesquisador e ofertado em uma instituicdo que oferece cursos de formagao e pds-graduagado
em analise do comportamento na cidade de Brasilia, Distrito Federal. O grupo era
composto por sete psicologos e trés graduandos em psicologia, com idade média de 25
anos, sendo sete do sexo feminino.

O outro grupo era composto por oito voluntarios, da cidade de Uberlandia, Minas
Gerais, com idade média de 32 anos, sendo cinco do sexo feminino. Um dos participantes
possuia o ensino fundamental, outros dois o ensino médio, um o ensino superior
incompleto, trés possuiam o ensino superior completo e o ultimo participante pos-
graduacao.

O primeiro grupo foi convidado para realizar a anélise semantica durante as aulas
do curso de inglés instrumental e os membros do segundo grupo participaram desse estudo
individualmente.

Para realizar a andlise semantica, os membros dos grupos realizaram a leitura dos
itens traduzidos e inicialmente adaptados pelo pesquisador. Os participantes foram

orientados a apontar palavras e frases cujo significado lhes era desconhecido e



aparentavam ser de dificil compreensdo para a populagdo em geral, especialmente para
pessoas com baixo grau de instrugdo. Os participantes indicaram sindbnimos e elaboraram
frases alternativas que consideraram mais faceis de serem compreendidas e que
apresentavam menor ambigiiidade possivel. Além disso, também corrigiram eventuais
erros gramaticais e ortograficos que julgavam ter encontrado.

Durante os encontros, todos possuiam uma copia dos itens e espago para escrever
suas opinides, além de comunica-las ao pesquisador, que permaneceu junto aos
participantes durante todo o tempo. Posteriormente, fizemos as corregdes pertinentes

buscando adaptar mais uma vez os itens as regras mencionadas por Pasquali (1998, 1999).

Estudo Piloto

Realizamos um estudo piloto com o objetivo geral de verificar como sujeitos de
uma amostra nao-clinica responderiam aos itens desenvolvidos na etapa anterior do estudo
que, teoricamente, sdo destinados a amostras clinicas. Também se objetivou complementar
a analise semantica por meio da analise das respostas dos participantes aos itens, analisar a
compreensdo das instrugdes elaboradas e verificar o tempo médio de aplicagdo do
instrumento.

Optamos por utilizar somente os itens adaptados a partir do Personality Disorder
Belief Questionnaire (Dressen e cols. 2004) (Anexo 2), referentes as crencas mal-
adaptativas de seis transtornos da personalidade. O instrumento piloto ficou entdo
constituido por itens referentes as personalidades evitativa (10 itens), dependente (13
itens), obsessivo-compulsivo (9 itens), limitrofe (6 itens), paranodide (20 itens) e histridnico
(11 itens) (Anexo 3)

O instrumento piloto foi administrado individualmente em uma amostra
predominantemente de universitarios, 66% do sexo feminino e com idade média de 27
anos.

A andlise empirica dos dados foi feita no software Statistical Package for Social
Sciences 13. As analises de freqiiéncia, média e desvio padrao demonstraram que o nimero
de dados omissos ndo ultrapassou dois por cento em nenhum item. A analise de freqiiéncia
mostrou que as respostas abrangeram todos os nimeros da escala, com excecao de trés
itens, cujas respostas ficaram entre um e oito, e de outros 10 itens, cujas respostas variaram
entre um e nove. As médias das respostas a cada item variaram entre 1,7 ¢ 7,7 e o desvio

padrao entre 1,19 e 3,25.



Os resultados mostraram que os itens eram aparentemente de facil compreensdo e
aceitagdo, que o formato da escala nao representou dificuldades para os respondentes e que
as respostas eram heterogéneas, embora as médias fossem relativamente baixas. Assim,
concluiu-se que o instrumento piloto poderia ser aplicado em amostras nao-clinicas,
considerando o baixo numero de casos omissos e a forma como as respostas aos itens se
distribuiram entre todos os nimeros da escala e as médias das respostas apresentaram-se
heterogéneas.

Os resultados do estudo piloto também apontaram para conveniéncia de reduzir,
para este estudo, de seis para trés o numero de fatores a serem avaliados pelo instrumento
da pesquisa. Assim, chegamos a um formato final para o instrumento que seria analisado,
que foi denominado de Questiondrio de Esquemas e Crengas da Personalidade (QECP)

(Anexo 4) e que ¢ descrito a seguir.

Validagao do Instrumento

O estudo para validagdo do instrumento envolveu a validagdo de construto e a
validagdo convergente. A validagdo de construto €, segundo Pasquali (2003), a forma mais
fundamental de validade dos testes psicologicos, uma vez que verifica diretamente se os
itens do instrumento (representacdes comportamentais) medem realmente o construto
(trago latente) que pretendem medir. J4 a validagdo convergente visa verificar se os itens
do instrumento a ser validado se correlacionam a outras variaveis com as quais,

teoricamente, estdo relacionados.

Meétodo

Amostra

A amostra foi composta por composta por 368 sujeitos, de diversas instituigoes das
cidades de Carmo do Paranaiba (21%) e Patrocinio (3%), em Minas Gerais, Campos Belos
(42%) em Goias e Brasilia (34%) no Distrito Federal. A amostra era predominantemente
feminina (74%), solteira (55%) e com ensino superior incompleto (56%). A idade média

era de 28 anos. A Tabela 1 descreve estatisticamente a amostra de forma mais detalhada.



Tabela 1.
Amostra da pesquisa (N = 368)

Variaveis e Niveis F %

Sexo Feminino 273 74,2
Masculino 93 25,3
SR 2 0,5

Idade (anos)

Amplitude (18-76)
18224 165 45
25a30 69 19
31a40 83 22
41a 50 35 10
Acima de 50 10 3
SR 5 1
Média 28,39
Desvio Padrio 9,83

Estado Civil
Casados 125 34
Solteiros 204 35
Separados 4 1
Outros 3
SR 35 9

Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 0,5
Fundamental Completo 1 0,3
Médio Incompleto 31 8.4
Médio Completo 8 22
Superior Incompleto 207 56,2
Superior Completo 53 14,4
Especializacdo 42 11,4
Mestrado 6 1,6
SR 8 4,9

Instituicao
Universidade do Estado de Goias (Campos Belos) 154 41,8
Discentes Instituto Berlaar (Patrocinio/MG) 13 3,5
Caixa Econdmica Federal (Brasilia/DF) 84 22,8
Ministério do Desenvolvimento Social (Brasilia/DF) 12 3,3
Docentes da Rede de Ensino (Carmo do Paranaiba/MG) 33 9
Comunidade Colégio Alto Paranaiba (Carmo do Paranaiba/MQG) 18 4,9
Estudantes do Ensino Médio Noturno da Rede Publica (Carmo do Paranaiba/MG) 26 7,1
Graduandos em Psicologia da Universidade de Brasilia (Brasilia/DF) 28 7,6

Instrumentos

O instrumento que seria validado, denominado de Questionario de Esquemas e
Crengas da Personalidade (QECP) (Anexo 4), continha 66 itens que eram, teoricamente,

referentes aos transtornos ou nucleos da personalidade dependente (25 itens), histridnico



(22 itens) e obsessivo-compulsivo (19 itens). A escala de respostas aos itens ¢ do tipo
Likert, composta por 10 pontos, em formato de uma régua, na qual os sujeitos devem
marcar o quanto acreditam em cada uma das frases (itens). As instru¢cdes foram adaptadas
do Personality Disorder Belief Questionnaire (Dressen e cols., 2004) e orientam o
respondente a indicar o que pensam sobre si ¢ os demais, ressaltando a importancia de
relatar o pensamento verdadeiro, mesmo se considerar que deveria ter outros pensamentos
ou opinides.

Visando a andlise de validade convergente do QECP, também foi aplicado o
Inventério Fatorial da Personalidade (Pasquali e cols. 1999), um teste verbal de auto-relato,
desenvolvido para avaliar o individuo da populagdo geral (ndo-clinica) em motivagdes ou
necessidades psicologicas. O teste conta com 155 itens, divido em 15 escalas de fatores da
personalidade com nove itens cada, uma escala de desejabilidade social e uma escala de
mentira ou validade (Quadro 8). A escala de respostas aos itens ¢ do tipo Likert, composta
por sete pontos (Pasquali e cols.,1999).

O IFP ¢ uma versdo reformulada e adaptada para o Brasil do Edwards Personal
Preference Schedule, desenvolvido por Allen L. Edwards na década de 1950. O
instrumento ¢ baseado na teoria das necessidades basicas formulada por Henry Murray na
década de 1930. De acordo com essa teoria a historia do individuo, o seu presente € 0 meio
sdao importantes determinantes da personalidade. A partir disso, Murray delimitou algumas
atividades ou motivacdes basicas do homem, como afiliagdo, ordem e afago, por exemplo

(Araujo, 2004). Essas motivacdes compdem o IFP (Pasquali e cols., 1999).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador e por um auxiliar de
pesquisa, graduando em psicologia da Universidade de Brasilia. Com exce¢do dos
voluntarios da Caixa Econdmica Federal e do Ministério do Desenvolvimento Social e do
Combate a Fome, que foram abordados individualmente, o instrumento foi aplicado de
forma coletiva nas outras instituigoes.

Os graduandos em psicologia da Universidade de Brasilia foram convidados a
participar da pesquisa como voluntarios pelo professor da disciplina de Técnicas de Exame
em Psicologia. Os outros participantes, por sua vez, foram convidados a participar da
pesquisa ao assistirem palestras proferidas pelo pesquisador a convite das instituigcdes

relacionadas na Tabela 1.



Quadro 8.
Fatores do Inventdrio Fatorial da Personalidade (adaptado de Pasquali e cols., 1999)

Assisténcia: desejos e sentimentos de piedade, compaixdo e ternura, pelos quais o sujeito deseja dar simpatia
e gratificar as necessidades de um sujeito indefeso, defendé-lo no perigo, dar-lhe suporte emocional e
consolo na tristeza, doenga e outros infortinios.

Intracepcio: caracteriza o sujeito que se deixa conduzir por sentimentos e inclinagdes difusas; dominado
pela procura da felicidade, pela fantasia e imaginagao.

Afago: busca de apoio e protegdo caracteriza esses sujeitos. O sujeito espera ter seus desejos satisfeitos por
alguma pessoa querida e amiga. Deseja ser afagado, apoiado, protegido, amado, orientado, perdoado e
consolado. Precisa constantemente de alguém que o entenda ¢ o proteja. Sofre de sentimentos de abandono e
ansiedade, inseguranga e desespero.

Deferéncia: respeito, admiragdo e reveréncia caracterizam as pessoas com altos escores nesse fator, que
expressa o desejo de admirar, dar suporte, elogiar, honrar, imitar e obedecer um superior.

Afiliacdo: dar e receber afeto de amigos. Expressa comportamentos de confianga, boa vontade e amor.
Gostam de se apegar e ser leais aos amigos.

Dominéncia: expressa sentimentos de autoconfianga e o desejo de controlar os outros, influenciar ou dirigir
o comportamento deles através de sugestdo, sedugdo, persuasdo ou comando.

Denegacio: refere-se a resignagao, abulia. Trata-se do desejo ou tendéncia de se submeter passivamente a
forca externa; aceitar desaforo, castigo e culpa; resignar-se ao destino, admitir inferioridade, erro e fracasso;
confessar erros e desejo de autodestruicao, dor, castigo, doenca e desgraca.

Desempenho: Tais individuos gostam de fazer coisas independentemente ¢ com a maior rapidez possivel,
sobressair, vencer obstaculos e manter altos padrdes de desempenho.

Exibicao: Tal sujeito gosta de fascinar as pessoas, exercer fascinio e mesmo choca-las; gosta de dramatizar
as coisas para impressionar e entreter.

Agressao: expressa o desejo de superar com vigor e violéncia a oposicdo. Tais pessoas gostam de lutar,
brigar, atacar e injuriar os outros; gostam de fazer oposicdo, censurar e ridicularizar os outros.

Ordem: tendéncia de por todas as coisas em ordem, manter limpeza, organizacdo, equilibrio e precisio.
Mudanca: desligar-se de tudo que ¢ rotineiro e fixo ¢ o desejo de uma pessoa com escore alto nesse fator.

Autonomia: sentir-se livre, sair com confinamento, resistir a coer¢do ¢ a oposi¢ao ¢ a tendéncia dos sujeitos
com escores altos nesse fator.

Heterossexualidade: desejo de manter relagdes, desde romanticas até sexuais, com individuos do sexo
oposto. O sujeito com escore alto nesse fator ¢ fascinado por sexo e assuntos afins.

Persisténcia: sujeitos com altos escores nesse fator vivem obcecados por ver o resultado final de um
trabalho, esquecendo o tempo e o repouso necessario.

Durante a aplicagdo, os participantes ouviam uma apresentagdo geral sobre os
objetivos da pesquisa e os instrumentos, recebiam instrugdes gerais sobre como respondé-
los. Aos participantes era permitido escolher qual dos instrumentos seria respondido
primeiro, embora a maioria optasse pelo IFP. Os aplicadores se colocavam a disposi¢ao
para responder eventuais duvidas.

Os dados foram digitados no sofiware Statistical Package for Social Sciences 13,
por meio do qual foram feitas as andlises descritivas, fatorial exploratoria, de precisao e de

validade convergente.



Resultados

Analise Exploratoria dos Dados

Para corrigir eventuais erros de digitacdo e analisar a presenca de dados omissos no
banco de dados da pesquisa, procedeu-se uma analise da freqiiéncia e distribuicao das
variaveis em estudo.

Os itens 28 a 41 do QECP tiveram uma freqiiéncia de aproximadamente 7% de
dados omissos. Esse fato foi ocasionado porque a quarta pagina estava em branco em 23
formularios de respostas, devido a um erro no momento da impressao e encadernagdo do
instrumento. O erro s6 foi notado durante a criacdo do banco de dados. Nas outras
variaveis, os dados omissos variaram entre 0,5% e 1,9%. De acordo com Pasquali (no prelo
b), dados omissos na ordem de aproximadamente 5% da amostra podem ser, em geral,
negligenciados.

Mesmo que a presenca de dados omissos tenha ocorrido por razdes aleatdrias, que
ndo estavam relacionadas com as caracteristicas dos itens 28 a 41 do QECP, optou-se por
tratar os dados omissos pela técnica de listwise deletion, evitando que influenciassem os

resultados.

Fatorabilidade da matriz das correlacées dos itens do QECP

De acordo com Pasquali (2005), para se realizar uma analise fatorial, o tamanho da
amostra deve ser de, no minimo, 10 sujeitos por item ou 100 sujeitos por fator
teoricamente formulado. Dessa forma, a amostra composta por 368 sujeitos mostrou-se
adequada, uma vez que, teoricamente, o instrumento media trés fatores.

Assim, ap0s a extracdo da matriz das correlagdes dos itens do QECP verificou-se a
fatorabilidade da matriz por meio indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) extraido a partir da
Andlise dos Componentes Principais, sem rotagao de fatores e utilizando listwise deletion
para tratamento de casos omissos.

O indice KMO extraido foi de 0,87, considerado meritorio (0,8 a 0,9) e proximo a
maravilhoso (acima de 0,9) de acordo com o critério de Kaiser (1974, citado em Pasquali,

2005). Dessa forma, concluiu-se pela fatorabilidade da matriz das correlagdes dos itens do

QECP.



Andalise Exploratoria da Estrutura do QECP

Foi realizada outra analise para identificar o nimero de componentes que poderiam
ser extraidos da matriz das correlagdes, por meio da Andlise dos Componentes Principais.
Os autovalores iguais ou maiores a um, de acordo com o critério de Kaiser (Pasquali,
2005) indicaram que era possivel extrair até 17 componentes, que explicariam 61,64% da
variancia total (Tabela 2)

O critério de Harman (Pasquali, 2005) aponta que o total da variancia explicada por
cada componente deve ser maior ou igual a trés. A partir desse critério, obteve-se a
indicacdo para extragdo de até quatro componentes da matriz das correlagdes, que juntos

explicaram aproximadamente 35% da variancia total (Tabela 2).

Tabela 2.
Autovalores iniciais e critérios de Harman e Kaiser para extragdo de fatores ou componentes
Autovalores Iniciais

Critérios Componentes Total % da Variancia % Acumulada
1 12,56 19,03 19,03
2 4,33 6,57 25,60
3 3,97 6,01 31,61

Harman 4 2,29 3,47 35,08
5 1,86 2,82 37,91
6 1,74 2,64 40,54
7 1,57 2,37 4291
8 1,52 2,31 45,22
9 1,41 2,13 47,36
10 1,35 2,04 49,40
11 1,32 2,01 51,40
12 1,25 1,89 53,30
13 1,19 1,80 55,10
14 1,16 1,75 56,85
15 1,01 1,65 58,50
16 1,01 1,61 60,11

Kaiser 17 1,01 1,52 61,64

O scree plot apontou a possibilidade de extrair entre trés e quatro fatores com

aproximadamente 13% da variancia explicada (Figura 1).
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Figura 1. Scree plot da matriz das correlagcoes do QECP

A extragdo e a rotagdo dos componentes

Considerando as informacoOes sobre a fatorabilidade da matriz das correlagdes,
procedeu-se a extracdo e rotacdo dos componentes pelo método da Andlise dos
Componentes Principais, com rotagdo obliqua Direct Oblimim, tratamento dos casos
omissos pelo método listwise deletion e a supressao de cargas inferiores a 0,30.

A extrag@o e a rotagdo mostrou que dois componentes explicariam juntos 25,60%
da variancia da matriz das correlacdes, deixando inexplicados 49% de correlagcdes maiores
que 0,05 na matriz residual.

Uma nova anélise apontou que a estrutura de trés componentes explica 31,61% da
variancia da matriz das correlagdes. Além disso, o nimero de correlagdes inexplicadas com
valores acima de 0,05 na matriz residual seria reduzido a 35%. Porém, ao extrairmos
quatro ou mais componentes, 0 mesmo nao ocorre.

Com quatro componentes ainda restariam 31% de correlagdes ndo explicadas com



valores acima de 0,05 na matriz residual. Estatisticamente, extrair esse numero de
componentes ndo seria pertinente, pois aumentariamos a complexidade da matriz fatorial

em troca de somente 4% de explicagdo.

Analise da Estrutura de Trés Componentes

Congruentemente com a estrutura de trés componentes teoricamente hipotetizada, a
analise exploratdria também apontou a estrutura com trés componentes como a mais
adequada. Os componentes mostraram-se independentes, uma vez que nao encontramos

correlagdo significativa entre eles (Tabela 3).

Tabela 3.
Matriz das correlacdes entre os componentes extraidos
Componentes 1 2 3
1 1,000 0,176 0,274
2 0,176 1,000 0,171
3 0,274 0,171 1,000

As cargas fatoriais variaram entre 0,74 e 0,31. Os itens que ndo apresentaram
cargas fatoriais significativas em nenhum dos trés componentes foram excluidos. O mesmo
foi feito com os itens considerados complexos, com cargas fatoriais semelhantes ou altas
em mais de um componente. O critério para exclusao dos itens complexos foi de uma
diferenca igual ou menor que 0,5 entre as cargas fatoriais nos componentes. Dessa forma, o
item 64 foi mantido no Componente 3. Essas informacdes sdo mais bem visualizadas na

Tabela 4.

Tabela 4.
Itens complexos e itens com carga fatorial inferiores a 0,30
Cargas Fatoriais

Itens Componente 1 Componente 2 Componente 3

13 0,48 0,34

10 0,32 0,32

03

36

58

14

45

29 0,34 0,57
43 0,34 0,48
64 0,33 0,42
28 0,39 0,40
31 0,32 0,37
16

46




O primeiro componente ficou entdo composto por 23 itens e explica 19,11% da
variancia (Tabela 5); o segundo explica 6,64% da variadncia e ¢ composto por 19 itens e
(Tabela 6); o terceiro ¢ composto por 21 itens, que explicam 5,9% da variancia (Tabela 7).
Na Tabelas 5, 6 e 7, que representam a matriz pattern do QECP, ¢ possivel observar a
distribuicdo dos itens entre os trés componentes, com suas cargas-fatoriais, além da

correlagdo item-total.

Tabela 5.
Matriz Pattern do Componente 1
Itens Cargas Fatoriais do Componente 1 it

47 0,74 0,67
41 0,70 0,67
63 0,69 0,70
23 0,69 0,59
58 0,67 0,64
44 0,67 0,62
15 0,67 0,58
49 0,65 0,67
33 0,63 0,61
20 0,63 0,56
48 0,62 0,60
42 0,55 0,46
25 0,54 0,56
18 0,52 0,54
13 0,48 0,48
26 0,47 0,48
04 0,47 0,41
35 0,46 0,47
19 0,41 0,49
05 0,37 0,39
08 0,34 0,42
01 0,33 0,31
10 0,32 0,67

Numero de Itens 22

Autovalores 12,83

% da Variancia 19,15

Lambda 2 de Guttman 0,91

Alfa de Cronbach 0,91




Tabela 6.
Matriz, Pattern do Componente 2

Itens
38
34
24
22
56
07
39
65
32
21
61
37
62
55
66
54
30
Numero de Itens
Autovalores
% da Variancia
Lambda 2 de Guttman
Alfa de Cronbach

Cargas Fatoriais do Componente 2
0,69
0,61
0,59
0,56
0,52
0,52
0,52
0,46
0,43
0,43
0,43
0,41
0,41
0,39
0,38
0,35
0,33

17
4,49
6,70
0,82
0,81

0,57
0,51
0,48
0,54
0,46
0,41
0,36
0,30
0,27
0,45
0,45
0,36
0,41
0,39
0,32
0,35
0,29




Tabela 7.
Matriz Pattern do Componente 3

Itens Cargas Fatoriais do Componente 3

60 0,71 0,57
50 0,67 0,51
49 0,64 0,48
06 0,63 0,54
27 0,61 0,46
17 0,57 0,41
29 0,57 0,36
02 0,51 0,30
43 0,48 0,27
12 0,47 0,45
11 0,47 0,45
51 0,44 0,36
64 0,42 0,41
45 0,42 0,39
09 0,41 0,32
28 0,40 0,35
31 0,37 0,29
53 0,33 0,57
57 0,32 0,51
40 0,31 0,48

Numero de Itens 18

Autovalores 4

% da Variancia 5,98

Lambda 2 de Guttman 0,85

Alfa de Cronbach 0,85

Consisténcia Interna dos Trés Componentes

Todos os componentes apresentaram bons niveis de consisténcia interna, de acordo
com os indices alfa de Cronbach e lambda de Guttman, como pode ser visto na Tabela 4
acima. O primeiro componente apresentou um indice de precisdo (alfa de Cronbach) de
0,91, o segundo de 0,81 e o terceiro de 0,85.

Na Tabela 4 também ¢ possivel verificar que a grande maioria das correlagdes item-
total se mostraram altas. Apenas os itens 30, 31, 32 e 43 apresentaram correlagdes item-

total inferiores a 0,30.



Interpretagdo dos Componentes

Elaborou-se uma definigdo para os trés componentes extraidos a partir da analise
dos itens. A seguir, sdo apresentadas essas definigdes juntamente aos itens que compdem
cada componente e as representagdes graficas da distribuicdo das repostas dos

participantes.

Componente 1: Personalidade Dependente

O Componente 1 - Personalidade Dependente - ¢ formado por 22 itens e possui um
alfa de 0,91 (Tabela 4). Esse componente pode ser definido como aquele que caracteriza
individuos que tém uma imagem de si mesmos como incapazes, carentes, abandonados,
frageis e incompetentes, cuja principal crenca esta relacionada a necessidade de ter alguém
que garanta sua sobrevivéncia e felicidade.

Os individuos caracterizados por esse componente adotam estratégias
comportamentais relacionadas a cultivar relacionamentos dependentes. Esses individuos
evitam tomar decisdes e encarar problemas sozinhos, para isso precisam de
aconselhamentos e asseguragdo de outras figuras. Enxergam essas figuras como nutridores,
cuidadores, apoiadores e competentes, de forma especialmente idealizada. Em seus
relacionamentos, suportam e fazem de tudo para agradar e satisfazer essas figuras, a quem
se subordinam para nao ficarem ou se sentirem sozinhos, com medo constante de abandono

e sensagdo de desamparo.
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Figura 2. Distribuicio das respostas no Componente 1 — Personalidade Dependente

As respostas dos sujeitos aos itens do Componente 1 — Personalidade Dependente -
se distribuiram em uma curva normal acentuada a esquerda, como pode ser visto na Figura

2, com média de 3,49, mediana de 3,27 e desvio padrao de 1,50.

Componente 2 —Personalidade Obsessivo-Compulsiva

O Componente 2 (Personalidade Obsessivo-Compulsiva) ¢ formado por 17 itens e
tem um alfa de 0,81 (Tabela 4). Esse componente caracteriza aqueles individuos com uma
consciéncia perfeccionista, impulsionados pelo controle, organiza¢do e dever. Esses
individuos desenvolvem estratégias comportamentais que envolvem a adogdo de sistemas
de regras, padrdes e deveres e controle acerca de si mesmo, de seu ambiente e de suas
emocdes. Também tentam evitar erros a todo custo, sendo extremamente perfeccionistas,
meticulosos e cuidadosos.

Esses individuos acreditam ser responsaveis por si mesmos ¢ pelos outros e que sé



podem depender de si para que as coisas sejam feitas. Acreditam também que as outras
pessoas nao sdo tdo competentes quanto eles e tentam exercer controle sobre seu
comportamento e desempenho, quando estdo envolvidos em um mesmo objetivo. No

entanto, sdo muito mais criticos consigo do que com os outros.
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Figura 3. Distribuicio das respostas no Componente 2 — Personalidade Obsessivo-Compulsiva

A Figura 3 mostra que a distribuicdo das respostas dos participantes ao
Componente 2 se caracteriza por uma curva normal acentuada para a esquerda, com média

de 6,16, mediana de 6,20 e desvio padrdo de 1,37.
Componente 3 —Personalidade Histrionica
O Componente 3 - Personalidade Histridnica - ¢ composto por 18 itens, com alfa de

0,85 (Tabela 4). Esse componente caracteriza individuos guiados principalmente pelos

sentimentos e que se véem como pessoas sedutoras, impressionantes e que devem ser o



centro das atengoes.

As estratégias comportamentais desses individuos envolvem uma conduta
dramaética e romantizada em todas as situagdes e a tentativa de impressionar e cativar as
pessoas. Os individuos caracterizados por esse componente enxergam as pessoas de forma
favoravel quando devotam a eles sua atencdo e afeto. Estabelecem como condi¢do para
seus relacionamentos ser o centro das atengdes. Quando sua estratégia ndo funciona, esses
individuos acreditam estar sendo tratados injustamente e expressam seus sentimentos de

forma dramadtica para fazer com que sejam notados ou para conseguir aprovagao.
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Figura 4. Distribuicio das respostas no Componente 3 — Personalidade Histrionica

A Figura 4 representa a curva normal, acentuada a esquerda, na qual se distribuem

as respostas dos participantes aos itens do Componente 3. A média de 3,31, mediana de

3,11 e desvio padrao de 1,26.



Analise da Validade Convergente

Para andlise da validade convergente, o QECP foram analisadas correlagdes de
Pearson entre os componentes do QECP e os fatores do IFP. Ao realizarmos essa analise,
esperavamos encontrar algumas correlagdes entre os dois instrumentos. Era esperado que a
Personalidade Dependente (Componente 1) apresentasse correlacdo com fatores como
Assisténcia, Afago, Deferéncia, Afiliacdo, Denegagdo; que a Personalidade Obsessivo-
Compulsiva (Componente 2) se correlacionasse a Ordem e Desempenho, por exemplo; e
que a Personalidade Histridnica se correlacionasse a Exibi¢do e Dominancia, por exemplo.
O Quadro 9, a seguir, ilustra melhor as hipdteses levantadas anteriormente a analise das

correlagdes bivariadas entre os dois instrumentos.

Quadro 9.
Algumas correlagGes esperadas entre componentes do QECP e fatores do IFP

Personalidade Personalidade Personalidade

Dependente Obsessivo-Compulsiva Histrionica

Assisténcia €3]
Intracepcao
Afago )
Deferéncia ) +)
Afiliacao +)
Dominagio ) )
Denegacao )
Desempenho ) )]
Exibigdo )]
Agressio +) )
Ordem (+)
Persisténcia (+)
Mudanga
Autonomia () )
Heterossexualidade
Desejabilidade

(+) eram esperadas correlagdes positivas
(-) eram esperadas correlagdes negativas

De fato, os dois instrumentos apresentaram algumas correlagdes importantes, como
pode ser visto na Tabela 8. O Componente 1 — Personalidade Dependente — se mostrou
correlacionado ao fator Denegagdo (0,37), além de uma correlagdo de 0,295 com o fator
Afago. O Componente 2 — Personalidade Obsessivo-Compulsiva — se mostrou
correlacionado com o fator Desempenho (0,32), além de correlagdes de 0,288 e 0,274 com

os fatores Ordem e Persisténcia, respectivamente. J& o Componente 3 — Personalidade



Histridnica — apresentou correlagdes positivas com os fatores Exibi¢ao (0,65), Dominagao

(0,45), Desempenho (0,35) e Agressao (0,30).

Tabela 8.
Correlacdes de Pearson entre os Fatores do IFP e os Componentes do QECP

Componente 1 Componente 2 Componente 3

Personalidade Personalidade Personalidade

Dependente Obsessivo-Compulsiva Histrionica

Assisténcia 0,114" 0,176 0,023
Intracepgdo 0,109 0,167 0,157
Afago 0,295 0,135" 0,115
Deferéncia 0,176~ 0,244" 0,013
Afiliagdo 0,052 0,194 0,023
Dominagdo 0,032 0,013 0,450
Denegagio 0,368" 0,201 0,056
Desempenho 0,083 0,324 0,350
Exibigio 0,144 0,060 0,465
Agressio 0,133 0,091 0,304"
Ordem 0,040 0,288" -0,052
Persisténcia 0,125 0,274 0,072
Mudanca -0,057 0,114 0,184
Autonomia -0,048 0,118 0216
Heterossexualidade 0,021 0,099 0,246
Desejabilidade -0,178" -0,036 0,149

** correlagdo significante ao nivel de 0,01.
* correlacdo significante ao nivel de 0,05

Embora ndo tenham sido encontradas todas as correlagdes esperadas, podemos
perceber que as correlagdes encontradas se mostraram teoricamente adequadas. A literatura
descreve que a Personalidade Dependente, de fato, ¢ caracterizada principalmente pela
tendéncia de submeter passivamente a forga externa, especificamente de uma figura
considerada mais forte, protetora ou cuidadora. Embora a correlagdo com o fator Afago
seja apenas proxima a 0,30, podemos conjecturar que a busca de apoio e prote¢ao somados
a sentimentos de abandono e ansiedade, também sdo caracteristicas importantes medidas
por esse componente.

Pela andlise das correlagdes encontradas, podemos perceber que a Personalidade
Obsessivo-Compulsiva €  significativamente caracterizada por comportamentos
relacionados ao fator Desempenho, como manter padrdes elevados, organizacao ¢ dominio
de objetos, pessoas e idéias. Os fatores Ordem e Persisténcia, cujas correlacdes com o
componente também estejam apenas proximas a 0,30, permitem conjeturar que a

Personalidade Obsessivo-Compulsiva também seja caracterizada por comportamentos



direcionados a ordem, organizagdo e precisdo, além de grande dedicacdo e preocupagdo
relacionadas a execucao de tarefas (Persisténcia).

A Personalidade Histrionica foi a que se correlacionou ao maior numero de fatores
do IFP. Com destaque a Exibi¢do, Dominacdo e Agressdao. Dessa forma, podemos entender
que essa personalidade ¢ de fato caracterizada por vaidade e dramatizagdo impulsionadas
por desejo de impressionar e ter atencdo das pessoas. Esse desejo pode ser expresso por
comportamentos de dominacdo, como desejo de controlar, influenciar ou dirigir o
comportamento dos outros, por meio de sugestdo, seducdo ou persuasdo. Também pode ser
expresso por raiva, irritagdo e 6dio, provavelmente em situagdes quando ndo conseguem
obter a atencao desejada, como € descrito na literatura.

Podemos perceber também que a Personalidade Histrionica compartilha
caracteristicas com a Personalidade Obsessivo-Compulsiva, especificamente relacionadas a
dominar, manipular e organizar objetos, pessoas e idéias, além de sobressair e agir de
forma independente. Embora os dois componentes apresente correlacdo com o fator que
caracteriza esses comportamentos (Deferéncia), ndo € possivel dizer quais caracteristicas

desse fator ¢ tipica de cada personalidade.



DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi construir e validar um instrumento de medida para
avaliacdo de esquemas mal-adaptativos das personalidades dependente, histrionica e
obsessivo-compulsiva.

Especificamente, este estudo pretendia (1) investigar a estrutura fatorial e as
propriedades psicométricas do instrumento de avaliagdo de esquemas mal-adaptativos das
personalidades obsessivo-compulsiva, histrionica e dependente (QECP) em uma amostra
nao-clinica; (2) analisar a validade de construto, validade convergente e de precisao do
QECP e¢; (3) verificar se os conteudos cognitivos especificos dos transtornos das
personalidades dependente, histrionica e obsessivo-compulsiva sdao capazes de tragar perfis
cognitivos discriminando os individuos de uma amostra ndo-clinica.

Além disso, este estudo buscou testar duas hipdteses. A primeira delas era a de que
esquemas mal-adaptativos especificos dos transtornos das personalidades dependente,
obsessivo-compulsiva e histrionica se distribuem em uma estrutura fatorial em amostras
ndo-clinicas. A segunda ¢ de que os esquemas mal-adaptativos avaliados pelo instrumento
construido estariam relacionados aos fatores do Inventdrio Fatorial da Personalidade
(Pasquali e cols., 1999).

O referencial tedrico demonstrou que a terapia cognitiva se encontra em franco
crescimento, sendo uma abordagem mais pesquisadas em todo o mundo, incluindo seus
principios tedricos e diretrizes terapéuticas (Butler e cols. 2006). Um dos principais
aspectos tedricos da terapia cognitiva ¢ o papel desempenhado pelo processamento de
informagdes enviesado durante o curso dos transtornos psicologicos e a hipdtese do
conteudo cognitivo especifico de cada transtorno (A. Beck, 2006).

Assim, a no¢do dimensional da terapia cognitiva de que a personalidade ¢ formada
por valores centrais, denominado de esquemas cognitivos tem sido bastante investigada e
aplicada na clinica psicologica, inclusive nos casos que envolvem transtornos da
personalidade ou pacientes considerados dificeis (Arntz e cols., 2004; A. Beck & Freeman,
1993; A. Beck e cols., 2005; J. S. Beck, 1997, 2005; Caballo, 2008; Young, 2003).

Ao conhecer e entender as cognigdes idiossincraticas de cada transtorno da
personalidade, o terapeuta pode conceituar os problemas do paciente ¢ tomar decisdes
acerca da estrutura e das técnicas da intervengdo. Considerando que um paciente ndo tem
tracos de apenas um grupo especifico de crengas associadas a somente um transtorno da

personalidade, conhecer essas cognicOes ¢ ainda mais importante para tracar perfis



cognitivos (J. S. Beck, 2005; A. Beck e cols. 2001; A. Beck e cols. 2005)

Tendo em vista a importancia da identificagdo dos esquemas e crengas mal-
adaptativos para a pratica clinica e o entendimento da personalidade e dos transtornos da
personalidade, foram desenvolvidos alguns instrumentos psicologicos com a finalidade de
avalia-los (Arntz, 1999; Arntz e cols. 2004; A. Beck ¢ cols. 2005; Beck e cols., 2001; Lee,
Taylor & Dunn, 1999; Lobbestael e cols. 2008; Welburn e cols., 2002).. No entanto, deve-
se salientar que os estudos para sua validac¢ao ainda se encontram em fase inicial e grande
parte desses estudos abordou as propriedades psicométricas desses instrumentos somente
em amostras clinicas, além de ainda ndo terem buscado validagdo convergente com outros
instrumentos de avaliagdo dimensional da personalidade, como o proprio IFP (Pasquali e
cols., 1999) aqui utilizado. Além disso, nenhum dos instrumentos elaborados foi adaptado
e validado para a realidade brasileira até entdo (Conselho Federal de Psicologia, 2008).

Assim, em um primeiro momento elaboramos com sucesso as defini¢cdes
constitutiva e operacional dos construtos. Cabe ressaltar que essa etapa foi facilitada pela
formulacao teodrica abrangente encontrada na literatura revisada e pela existéncia de
instrumentos psicolégicos j& existentes em outros paises que buscam avaliar os mesmos
construtos. Entdo, a defini¢do operacional envolveu principalmente a traducdo e adaptagao
para o portugués dos itens dos instrumentos Personality Belief Questionnaire (A. Beck &
J. Beck, 1995) e Personality Disorder Belief Questionnaire (Dressen e cols., 2004).

Apds a elaboragdo das definicdes constitutiva e operacional, partimos para a
validagdo teodrica do instrumento. Como parte dos procedimentos de validagdo teorica, foi
realizada uma analise semantica com dois grupos de voluntdrios. Aqui, a preocupagao foi
investigar a validade aparente e a inteligibilidade dos itens entre individuos com niveis de
escolaridade diferentes. Considerando as andlises empiricas no estudo piloto e no estudo de
validagdao do QECP, podemos considerar que essa etapa do estudo atingiu seu objetivo.

Os resultados do estudo piloto demonstraram que os itens traduzidos e adaptados
durante os procedimentos de definicdo operacional e andlise semantica eram de facil
compreensdo e aceitacdo. O formato de escala e as instru¢des adotados para o instrumento
também se mostraram adequados. Dessa forma, o estudo piloto permitiu concluir que a
ado¢do de amostras nao-clinicas para os estudos posteriores de validacdo seria pertinente,
considerando os objetivos especificos deste estudo.

O estudo piloto apontou a conveniéncia de reduzir o nimero de construtos que
seriam avaliados pelo QECP para este trabalho. Para validar todos os seis construtos

analisados no estudo piloto, ma grande amostra seria necessaria, certamente com mais de



600 sujeitos. Assim, considerando as dificuldades em se obter grandes amostras € o tempo
elevado de aplicacdo conjunta do QECP e do IFP, que seria utilizado para as analises de
validagcdo convergente, optamos por reduzir a trés o nimero de construtos a serem
analisados no restante do estudo. A escolha dos trés construtos (esquemas cognitivos das
personalidades dependente, obsessivo-compulsiva e histridnica) foi aleatoria.

ApOs o estudo piloto, partimos para os procedimentos de validacao do instrumento.
Para tanto, recorreu-se a uma amostra de conveniéncia, composta por 368 sujeitos, de
diferentes institui¢des, cidades e estados. Apesar de ser uma amostra de conveniéncia,
buscamos por voluntirios de realidades socioculturais diferentes. Considerando que
individuos de cidades de pequeno e grande porte e de praticamente todos os niveis de
escolaridade compuseram a amostra, este objetivo foi atingido em grande parte. No
entanto, a participa¢do da maior parte dos voluntarios se deu por intermédio de institui¢des
escolares e, a grande maioria, era de estudantes universitarios.

Os resultados obtidos apontaram para a validade e fidedignidade do QECP. A
validade de construto foi analisada por meio da andlise fatorial exploratoria,
especificamente pelo método dos Componentes Principais. As varidveis (os itens do
instrumento) compuseram uma estrutura de trés componentes semelhantes aos tragos
latentes elaborados teoricamente. Portanto, o modelo encontrado era bastante consistente
do ponto de vista semantico.

Estatisticamente, as cargas fatoriais variaram entre 0,74 e 0,31 e as correlagdes
item-total mostraram-se altas, exceto para quatro itens que apresentaram correlagdes
abaixo de 0,30. Ao todo, nove itens foram excluidos das analises posteriores, seis deles por
ndo apresentarem cargas fatoriais significativas e trés por apresentarem cargas fatoriais
semelhantes em mais de um componente.

Os coeficientes de precisdo dos componentes apontaram que o instrumento pode ser
considerado preciso, uma vez que todos foram superiores a 0,80 (Pasquali, 2003). O
Componente 1 apresentou um indice de precisao de 0,91; o Componente 2 de 0,81 e o
Componente 3 de 0,85.

Os itens do instrumento se distribuiram entre os componentes de maneira
semelhante a teoria. Assim, o primeiro componente extraido ficou composto por itens que
dizem respeito a personalidade dependente, o segundo a personalidade obsessivo-
compulsiva e o terceiro a personalidade histrionica.

Andlises de validade convergente foram realizadas por meio de correlagdes de

Pearson entre os componentes do QECP e os fatores medidos pelo IFP (Pasquali e cols.,



1999).

O Componente 1 — Personalidade Dependente - mostrou-se positivamente
correlacionado (0,37) ao fator Denegagao ao IFP. De fato, ao considerarmos as
formulagdes teodricas revisadas neste estudo, claramente individuos com as caracteristicas
avaliadas pelo Componente 1 deveriam apresentariam comportamentos semelhantes
aqueles avaliados pelo fator Denegagdo, como resignacao, crenga de ser incapaz de tomar
decisoes sozinhos (abulia), passividade, sentimentos e crencas de inferioridade, erro e
fracasso.

O Componente 2 — Personalidade Obsessivo-Compulsiva - mostrou-se
correlacionado (0,32) ao fator Desempenho do IFP. Essas informagdes corroboram a idéia
de que individuos com personalidade obsessivo-compulsiva tém como principais
caracteristicas uma consciéncia perfeccionista e a exigéncia de altos padrdes de
desempenho.

A Personalidade Histrionica, medida pelo Componente 3, correlacionou-se
positivamente com Exibicao (0,46), Dominagdo (0,45), Desempenho (0,35) e Agressao
(0,30). Esses resultados também indicaram que a principal caracteristica da Personalidade
Histridnica sd3o os comportamentos voltados a dramaticidade e desejo de impressionar e
chamar atencdo dos outros. Caracteristicas como desejo de controlar e influenciar os
outros, por meio de sedugdo, persuasao ou comando; o desejo de sobressair, dominar e
manipular objetos e pessoas; além da expressdo de raiva e ddio diante de alguma oposigao,
também confirmaram as conjeturas tedricas acerca da personalidade histridnica.

Conclui-se que os resultados obtidos indicam a validade do instrumento construido
para avaliacdo dos esquemas e crengas mal-adaptativos das personalidades dependente,
obsessivo-compulsiva e histrionica. Considera-se ter atingido a validade de construto
(Borsboom, Mellenbergh & Heerden, 2004; Pasquali, 2007b), por meio da analise fatorial
exploratoria e a validade convergente pelo estudo das correlagdes bivariadas entre o QECP
e o IFP.

A estrutura fatorial encontrada confirmou-se a hipotese deste estudo de que ¢
possivel elaborar perfis cognitivos para qualquer sujeito, independente da presenca de
psicopatologias, a partir de esquemas cognitivos mal-adaptativos da personalidade,
conforme elaboracao feita a partir de pesquisas envolvendo o modelo cognitivo das
psicopatologias, especialmente aquelas da personalidade. Ainda, a hipdtese de que os
fatores medidos pelo IFP se correlacionariam com as crencas mal-adaptativas da

personalidade avaliadas também se confirmou.



O cumprimento dos objetivos estabelecidos e a confirmacdo das hipdteses
levantadas permitem conjeturar algumas implica¢des para os resultados encontrados. A
principal delas ¢ de que ¢ possivel avaliar conjuntos de esquemas cognitivos mal-
adaptativos da personalidade proeminentes para cada individuo, o que significa abrir
diversas possibilidades na clinica psicologica para os processos de diagndstico, avaliagdo
psicoldgica, conceituagdo de casos e adocao e modificagdo de estratégias de intervengao.

Os resultados do estudo trouxeram evidéncias favoraveis a idéia de que a avaliagao
dos esquemas mal-adaptativos da personalidade permite a elaboracdo de perfis cognitivos
ndo s6 em um ambiente clinico. Dessa forma, os resultados indicam que os esquemas
avaliados dizem respeito ndo somente aos transtornos da personalidade.

Sobretudo, os resultados se incorporam a uma discussao bastante proeminente na
area da psicopatologia. Widiger & Costa (1994) consideraram que existe uma necessidade
de definir o que sejam os transtornos da personalidade e diferencid-los do funcionamento
normal da personalidade.

Millon (1999) enfatizou em uma nota sobre as sindromes clinicas e os transtornos
da personalidade que em psicopatologia somos obrigados, vez ou outra, a impor sistemas
arbitrarios de classificacdo que sugiram coeréncia e clareza maiores do que as encontradas
na natureza imprecisa do sujeito. Segundo Millon, nossas classificacdes sdo, até certo
ponto, verdadeiras ficcdes. As classificagdes que adotamos envolvem definigdes ambiguas,
sistemas que se sobrepdem, critérios invalidos e fortes efeitos de modificacdo do contexto.

Podemos entender que os resultados deste estudo se encaixam em uma visdao
dimensional da personalidade e das psicopatologias. Os esquemas cognitivos mal-
adaptativos avaliados parecem desempenhar alguma funcdo na personalidade dos
individuos, independente de um diagnostico de transtorno da personalidade. Assim, sua
identificacdo e avaliacdo por meio de instrumentos como o QECP podem auxiliar nas
pesquisas quanto as diferencas entre o funcionamento normal e psicopatologico da
personalidade.

De acordo com A. Beck e cols. (1993, 2001), conhecer esses esquemas pode ajudar
imensamente na condug¢do da terapia cognitiva com pacientes com problemas relacionados
a personalidade ou em casos considerados dificeis (J. Beck, 2005). Esse tipo de
instrumento pode ajudar psicologos e pacientes a entender padrdes mal-adaptativos e
adotar técnicas psicoterdpicas adequadas e, portanto, mais eficazes (Lobbestael e cols.,
2008).

Claramente, este estudo ndo permite embasar a hipotese da especificidade cognitiva



dos transtornos da personalidade, uma vez que utilizou uma amostra nao-clinica. No
entanto, os resultados do estudo vao de encontro a hipdtese levantada por Arntz e cols.
(2004). Podemos presumir que os escores de um sujeito nos componentes do QECP nao
sdo suficientes para elaborar um diagnostico por si s6, mas sdo importantes o suficiente

para auxiliar no processo de conceituagdo de caso, por exemplo.

Limitacoes do Estudo

Quanto as limitagdes do estudo, emergem pelo menos duas questdes relativas a
amostra. A primeira diz respeito a abrangéncia necessaria para validagao do QECP para o
Brasil, considerando a diversidade cultural do pais. A segunda ¢ a necessidade de se adotar
amostras clinicas, especialmente com pacientes com diagnostico de transtornos da
personalidade, para que se possa generalizar com maior propriedade as propriedades
psicométricas do QECP a realidade clinica. Outro problema enfrentado no estudo diz
respeito a extensdo dos instrumentos utilizados, o que dificultou a obtencdo de sujeitos
com disponibilidade para respondé-los no momento em que eram abordados pelos
aplicadores.

Outra limitagdo importante diz respeito a analise dos dados, uma vez que este
estudo ndo empregou a Teoria de Resposta aos Itens (Pasquali, 2007a) e, portanto, nao

analisou os indices de dificuldade, discriminagdo e respostas ao acaso.

Agenda de Pesquisa

Uma agenda de pesquisa que dé prosseguimento a este trabalho deve adotar o
estudo das propriedades psicométricas do QECP com itens referentes a todos os
transtornos da personalidade conforme descritos na literatura. Nesse estudo, as facetas dos
componentes ou fatores encontrados também devem ser consideradas, de forma a delimitar
melhor os esquemas que compdem cada personalidade.

Durante este trabalho também emergiu a necessidade de estudos de validade
convergente do QECP com outros instrumentos de avaliagdo dimensional da
personalidade, especialmente aqueles ligados a teoria dos cinco fatores da personalidade. A
relacdo entre esse modelo da personalidade e as psicopatologias vem sendo bastante
pesquisada em todo o mundo (Trull, 1992; Widiger & Costa, 1994; Soldz e cols., 1993;
Velzen & Emmelkamp, 1996).



E, por ultimo, apontamos a possibilidade de desenvolver um banco com itens
semelhantes aos do QECP para avaliagdo de esquemas mal-adaptativos da personalidade,
com o objetivo de elaborar um teste computadorizado adaptativo (computerized adaptive

testing), utilizando os parametros da Teoria de Resposta aos Itens (Pasquali, 2007a).
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ANEXOS



ANEXO 1 - PERSONALITY BELIEF QUESTIONNAIRE (PBQ)
1995 © by Aaron Beck, M.D. and Judith S. Beck, Ph.D.

Esse instrumento ndo foi disponibilizado por se tratar de teste psicologico - método ou
técnica de uso privativo do psicélogo - cujo sigilo deve ser mantido, de acordo com o
artigo 18 do Codigo de Etica Profissional do Psicologo e com a Resolugdo n® 002/2003 do
Conselho Federal de Psicologia, que define e regulamenta o uso, a elaboragdao e a

comercializacdo de testes psicologicos.



ANEXO 2 - PERSONALITY DISORDER BELIEF QUESTIONNAIRE (PDBQ)
2004 © by Laura Dressen, Arnoud Arntz & Anoek Weertman

Universiteit Maastricht

Esse instrumento ndo foi disponibilizado por se tratar de teste psicologico - método ou
técnica de uso privativo do psicologo - cujo sigilo deve ser mantido, de acordo com o
artigo 18 do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo e com a Resolugdo n® 002/2003 do
Conselho Federal de Psicologia, que define e regulamenta o uso, a elaboragdo e a

comercializacao de testes psicologicos.



ANEXO 3 - INSTRUMENTO UTILIZADO NO ESTUDO PILOTO
PERSONALITY DISORDER BELIEF QUESTIONNAIRE (PDBQ)

Esse instrumento ndo foi disponibilizado por se tratar de teste psicologico - método ou
técnica de uso privativo do psicélogo - cujo sigilo deve ser mantido, de acordo com o
artigo 18 do Codigo de Etica Profissional do Psicologo e com a Resolugdo n® 002/2003 do
Conselho Federal de Psicologia, que define e regulamenta o uso, a elaboragdao e a

comercializacdo de testes psicologicos.



ANEXO 4 - INSTRUMENTO: QUESTIONARIO DE ESQUEMAS E CRENCAS DA
PERSONALIDADE (QECP)

Esse instrumento ndo foi disponibilizado por se tratar de teste psicologico - método ou
técnica de uso privativo do psicélogo - cujo sigilo deve ser mantido, de acordo com o
artigo 18 do Codigo de Etica Profissional do Psicologo e com a Resolugdo n® 002/2003 do
Conselho Federal de Psicologia, que define e regulamenta o uso, a elaboragdao e a

comercializacdo de testes psicologicos.
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