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Objetivos

» Teoria do Apego
» Padroes de apego

» Suas caracteristicas na infancia e na vida
adulta

» Contribuicoes da Teoria do Apego a Terapia
Focada nos Esquemas.




Apego em macacos - Harlow



https://www.youtube.com/watch?v=qjiioOmWnqg

TEORIA DO APEGO

John Bowlby

Psiquiatra e psicanalista,
especialista em psiquiatria
infantil.

Teoria do Apego - 1979




Teoria do Apego - Influéncias

» Etologia - imprinting

» Harry Harlom - negacao do impulso primario
- Mae apenas como dispensadora de
alimento.

» Apego presente em diversas espécies, em
especial entre os mamiferos.




Teoria do Apego - Formulacoes

» Bebés precisam estabelecer um relacionamento
com seu cuidador para que possam se
desenvolver. Essa necessidade de proximidade
expressada pela crianca e chamada de apego.

» O adulto cuidador, por sua vez, também expressa

gmbaAreac;ao emocional de reciprocidade com o
ebe.

» Maes apresentam mudancas fisiologicas
estimuladas pela propria prole, o que garante a
sobrevivencia da crianca por meio de atividades
como a succao do leite e a protecao em situacoes
de perigo.




Teoria do Apego

» Ha varias formas de perturbacao emocional que ocorrem,
quando esses vinculos sao ameacados ou rompidos;

» Ocorre, ao longo da infancia, a construcao de modelos mentais
de si proprio, do outro e da possibilidade de relacionamento
interpessoal;

» A maneira como esses modelos se tornam componentes centrais
da personalidade, regulam a percepcao, o sentimento e o
comportamento do ser humano;

» Essa interacdo e tao forte e determinante que o cuidado
parental esta relacionado nao apenas ao desenvolvimento
socioemocional da crianca, mas tambem aos seus aspectos
cognitivos.




Desenvolvimento do Apego

»0 a 6 semanas - Prée Apego:
demonstra orientacao e
sinalizacao para as pessoas a
sua volta, mas sem preferéncia
por uma figura especifica. Ja
nasce ‘pre-programada’
(atraves do equipamento
perceptivo, motor e do choro)
para buscar proximidade com 0s
seres humanos que cuidam
dela. E essa interacao
socioafetiva dos primeiros
meses que levara ao APEGO.




Desenvolvimento do Apego

» 6 semanas a 6/8 meses -
Formacao do Apego:
preferéncias por figuras
familiares, ainda nao
recusa estranhos,
relacao privilegiada com
a mae, vocaliza e chora
diferente em sua
presenca.




Desenvolvimento do Apego

» 6/8 meses a 18 meses -
Apego definido: o bebé
passa a buscar ativamente a
proximidade de uma (ou
mais) figuras atraves de
sinalizacao e locomocao,
ansiedade de separacao,
busca de protecao, maior
reciprocidade com a figura
de Apego.




A QUEM A CRIANCA SE APEGA?




A quem a crianca se apega’

» Variaveis determinantes que apontam mais claramente as

pessoas com quem a crianca se apega. (Shaffer e Emerson
1971):

A) Rapidez com que a pessoa responde as iniciativas da
crianca, especialmente a responsividade ao choro;

B) Prontidao de iniciativa e a intensidade da interacao social
com que a pessoa se relaciona com a crianca (brincar, rir,
conversatr...);

C ) Prazer mutuo que os dois experimentam no
relacionamento.




Padroes de Apego

» Mary Ainsworth - psicologa canadense.
» Buscava provas empiricas da Teoria do Apego.
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» Artigo: “Estudo psicologico da situacao estranha

» Realizado com centenas de criancas de 12 a 18
meses.

» Observando suas reacoes frente a separacao e o
reencontro com suas maes, tendo ou nao a
presenca de uma pessoa estranha.




Padroes de Apego

» Apego Seguro
» Apego Inseguro Ansioso/Ambivalente
» Apego Inseguro Evitativo

» Posteriormente, acrescentou-se um quarto
grupo:

» Apego Desorganizado




Apego Seguro - Infancia

» Ambiente: Responde rapidamente ao choro da crianca.
Sensivel e atento as suas necessidades; caloroso e
disponivel.

»Crianca:
»Demonstra desejo pelo cuidador;

»Busca a proximidade e os cuidados do adulto, quando julga
necessario.

»E capaz de explorar o ambiente, desde que o adulto nao se
afaste por periodos prolongados.

»Tolera estranhos mas so expressa confianca pelo seu
cuidador.



Apego Seguro - Adulto

»Competéncia para lidar com colegas;

»Auto estima positiva;

»Curiosidade;

» Tolerancia a novidade;

»Reage bem frente a fracassos;

»Entusiasmo e persisténcia na solucao de problemas,
»Independéncia

»baixa frequéncia de problemas de comportamento.

»Consegue estabelecer bons relacionamentos amorosos e de
amizade com base na reciprocidade.




Apego Inseguro Evitativo

»Ambiente: Nao esta disponivel para a crianca e nem atento
as suas necessidades. Rejeitador, nao gosta de ser
provedor, da preferéncia ao distanciamento fisico e
psicologico, nega o desprazer sentido pela crianca, €
hostil.

»Crianca:

»Ignora o afastamento do cuidador;
»Nao se esforca em manter contato;
»Nao costuma distinguir o cuidador de um estranho.
»Prioriza atividades, coisas e objetos ao inves das pessoas;



Apego Evitativo - Adulto

» Contradependentes e autossuficientes

» Dificuldade para pedir ajuda;

» Dificuldade em compartilhar e de refletir sobre
suas experiéncias;

» Amizades e relacionamentos sao curtos e
superficiais;

» Frieza nas relacoes;
» Tracos de personalidade antissocial;




Apego Ansioso/Ambivalente

» Ambiente: Imprevisivel ou desorganizado. Frequentemente
atento mas fora de sincronia com o bebé. Nao responde ou
responde tardiamente, pouca disponibilidade emocional;
atendimento inconsistente.

»Crianca:

»Desestabiliza-se na auséncia do cuidador;
»Interpreta a separacao como uma ameaca iminente;
»Percebe o cuidador como instavel e imprevisivel;

»Expressa raiva e angustia diante da separacao e nao se
conforta com facilidade;

»Ha ambivaléncia com relacao ao cuidador: reluta em
receber o aconchego embora necessite dele.

»Parece estar sempre insatisfeito.




Apego Ansioso/Ambivalente Adulto

» Imaturidade e incompeténcia social;
» Dependéncia e Inseguranca;

» Nao sabem como manter, manejar nem desfrutar
dos relacionamentos;

» Dificuldade de empatizar com o outro;

» Dificuldade de refletir sobre sua responsabilidade
nas relacoes;

» Falta de responsabilidade e de controle;
» Exigéncia constante;
» Condutas impulsivas e agressivas.




Apego Desorganizado

» Quando ocorrem maus tratos a criancas recebe uma informacad
ambigua: A mesma pessoa que a coloca em situacoes de angusti
sofrimento deveria nutri-la de conforto, carinho e seguranca.

Ex: Crianca chora - cuidador agride. Crianca quieta - cuidador agric

Paradoxo indissoluvel, em geral em familias com membros com trans
severos, uso abusivo de alcool e outras substancias.

» Crianca age de forma confusa;
» Desconfiada;

» Deixa de confiar nos outros e em seus proprios instintos.
» Medo cronico e intenso;

» Agitacao;

» Rompantes de colera, raiva e de violéncia;




Apego Desorganizado - Adulto

Representacao de si mesmo: indigno, mau.
Dos outros: perigosos, abusadores, imprevisiveis.
Muitas memorias traumaticas

Acontecimentos armazenados na memoria implicita e nao
narrativa (sensacoes e emocoes intensas e fragmentadas) com
escasso ou nenhum conteldo verbal (Van der Kolk, 2001)

Transtornos dissociativos;
Transtornos de memoria e de atencao.
Comportamentos oposicionistas ou agressivos;

Propensao para agir com grandiosidade e fazer reclamacoes
extravagantes;

Contato visual escasso;

Pobre senso de humor;

Mentiras, roubos, condutas coercitivas;

Falta de consciéncia, empatia e de sensibilidade moral;
Culpabiliza os que querem ajuda-lo;

Crueldade com animais.
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TEORIA DO APEGO E

SUAS RELACOES COM A TERAPIA FOCADA NOS ESQUEMAS




Contribuicoes

» Fundamentacao para a formulacao do conceito de
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs);

» Questionario de Estilos Parentais;

» Tecnica da Reparacao Parental Limitada;




ESQUEMAS

» Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) sao
padroes emocionais, cognitivos e emocionais
relacionados a representacoes de si e dos outros
que se desenvolvem cedo na vida e se repetem ao
longo dela, trazendo sofrimento e prejuizo em
diversos contextos. Sao formados por sensacoes e
emocoes, mas tambem por memorias, e se
desenvolve desde o nascimento ate a
adolescéncia. Sao desenvolvidos a partir das
primeiras experiéncias na familia nuclear, com
os cuidadores.




Representacoes Cognitivas

» Bowlby propos que a forma como cada pessoa ira
se engajar nas relacoes interpessoais deriva de
suas representacdes cognitivas de si e do outro,
bem como da interacao entre tais
representacodes - que surgem a partir das
vivéncias com a figura de apego e do tipo de
apego desenvolvido.

» Similar ao conceito de esquema cognitivo de
Aaron Beck.




Young compreende os tipos de apego como a
base social e familiar para o desenvolvimento
de EIDs.




Estilos Parentais

» Com base nas informacoes levantadas no
Questionario de Estilos Parentais € possivel ter
dimensao da percepcao do paciente frente as
figuras presentes na sua infancia. De como ele
pensa e sente este ambiente familiar.




Apego Inseguro - Esquemas Associados

» Maiores chances de desenvolver esquemas do
dominio de DESCONEXAO E REJEICAO

» Privacao emocional;

» Abandono;

» Defectividade/vergonha
» Isolamento social

» Desconfianca e abuso




ESTUDO LONGITUDINAL

» Acompanhou criancas dos 6 aos 21 anos.

» Comprovou que criancas que tinham apego
inseguro apresentaram mais EIDs ativados, do que
aquelas que tinham apego seguro. (Simard, Moss
& Pascuzzo, 2011).




O que fazer?

Intervencoes Terapéuticas




Na Terapia

» Psicoeducacao sobre a origem dos
ESQUEMAS;

» Reparacao Parental Limitada




Psicoeducacao

» Relacionar que o problema vivido hoje esta
ligado a necessidades emocionais nao
satisfeitas durante a infancia.

» Ex. Cartoes lembrete - ESQUEMAS.




Estilos Parentais

» Buscar correlacionar a visao que
o cliente tem de seus pais
(cuidadores) com a forma que
este se comporta e expressa suas
emocoes e os conflitos que vive.

» O cliente apresentara alguma
integracao ou alternancia dos
diferentes padroes familiares por
ele vividos na infancia.




Reparacao Parental Limitada

» Dificuldade de vinculo e adesao a terapia pode ser
decorrente ao tipo de apego desenvolvido pelo
paciente.

» TERAPIA: nao pode ser meramente técnica, N
precisa proporcionar um vinculo seguro na relacao
com O paciente.

» A técnica de reparacao parental limitada surge
como um alento aos esquemas do paciente, ao
proporcionar-lhe aquilo que lhe era necessario na
infancia, mas que, por algum motivo, ele nao
recebeu.



Reparacao Parental Limitada

» Atraveés de:

» Atitudes empaticas e compreensivas;

» Validacao da expressao adequada de emocoes;
» Tecnicas vivenciais e emocionais;

» O terapeuta podera reparar parcialmente as
necessidades de vinculo, autonomia, _
espontaneidade e expressao das emocoes e das
necessidades, sempre respeitando os limites da
etica e da relacao terapeutica.




Reparacao Parental Limitada

» A reparacao parental limitada, melhora as
representacoes que o paciente tem de si e dos outros.
Aprimorano sua relacoes interpessoais e auxiliando-o a

seguir em frente em uma vida plena




Conclusao

» Os conceitos de Bowlby sao a base para o
entendimento da formacao e manutencao dos EIDs,
bem como para a aplicacao de tecnicas
fundamentais a Terapia do Esquema, como a
Reparacao Parental Limitada. Alem disso, Young
levou o conceito de apego para além da relacao
mae-bebé, trazendo-o para a relacao terapéutica
como uma nova ferramenta para compreender as
reacoes do paciente ao profissional e a terapia.
(Weiner)




