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RESUMO

A Terapia do Esquema é uma abordagem terapéutica integrativa utilizada com sucesso em varias populagdes clinicas, incluindo
aquelas afetadas por diversos transtornos mentais, como o Transtorno por Uso de Substdncias, com resultados positivos
documentados em estudos variados. Nesse contexto, dois conceitos sdao fundamentais: Esquemas Iniciais Desadaptativos e Modos
Esquematicos. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os Esquemas Iniciais Desadaptativos e os Modos Esquematicos de
usuarios em tratamento por Transtorno por Uso de Substancias. Do estudo participaram 202 individuos, com idades entre 18 e 65
anos, internados para tratamento de uso de substancias psicoativas. Os instrumentos utilizados incluiram uma ficha de dados
sociodemograficos, o Alcohol Smoking And Substance Involvement Screening Test, o Questionario de Esquemas de Young na forma
reduzida, e o Inventario de Modos Esquematicos. Os resultados demonstraram que 38,1% dos individuos apresentavam idades
acima de 40 anos, em sua maioria homens (94,6%), solteiros (85,6%), da Classe D-E (53%) com Ensino Fundamental (52%). As
médias mais significativas de esquemas foram: PadrGes Inflexiveis (4,37+0,90), Inibicdo Emocional (4,24+0,88), Isolamento
Social/Alienacdo (4,14+0,92), Desconfianca/Abuso (4,16+0,94), Abandono/Instabilidade (4,00+1,11), e Privagcdo Emocional
(4,04+1,01). Quanto aos Modos Esquematicos, houve maior predominancia dos modos Protetor Desligado (4,70+0,77),
Hipercompensador (4,46+0,98), Crianga Impulsiva (4,14+0,71), Pais Criticos e Punitivos (4,06+0,76), e Crianca Vulneravel
(4,02+0,83). Perante estes resultados é possivel concluir que identificar Esquemas Iniciais Desadaptativos e Modos Esquematicos
é fundamental para compreender a dinamica destes construtos e garantir intervengdes futuras mais eficazes para o tratamento de
individuos com Transtorno por Uso de Substéancias.

Palavras-chave: Abuso de Substancias Psicoativas; Estratégias de Enfrentamento; Terapia dos Esquemas.
ABSTRACT

Schema Therapy is an integrative therapeutic approach used successfully in various clinical populations, including those affected
by various mental disorders, such as Substance Use Disorder, with positive results documented in a variety of studies. In this
context, two concepts are fundamental: Initial Maladaptive Schemas and Schematic Modes. Thus, the objective of this study was
to identify the Initial Maladaptive Schemas and Schematic Modes of users undergoing treatment for Substance Use Disorder. The
study involved 202 individuals, aged between 18 and 65, hospitalized for treatment for the use of psychoactive substances. The
instruments used included a sociodemographic data sheet, the Alcohol Smoking And Substance Involvement Screening Test, the
Young Schema Questionnaire in reduced form, and the Schematic Modes Inventory. The results showed that 38.1% of individuals
were over 40 years old, mostly men (94.6%), single (85.6%), from Class D-E (53%) with elementary education (52%) . The most
significant schema means were: Inflexible Standards (4.37+£0.90), Emotional Inhibition (4.24+0.88), Social Isolation/Alienation
(4.14+£0.92), Distrust/Abuse ( 4.16+0.94), Abandonment/Instability (4.00+1.11), and Emotional Deprivation (4.04+1.01). As for
Schematic Modes, there was a greater predominance of Disconnected Protective (4.70+0.77), Hypercompensatory (4.46+0.98),
Impulsive Child (4.14+0.71), Critical and Punitive Parents ( 4.06+0.76), and Vulnerable Child (4.02+0.83). Given these results, it
is possible to conclude that identifying Initial Maladaptive Schemas and Schematic Modes is fundamental to understanding the
dynamics of these constructs and ensuring more effective future interventions for the treatment of individuals with Substance Use
Disorder.

Keywords: Abuse of Psychoactive Substances; Coping Strategies; Schema Therapy.
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INTRODUCAO

O uso de substancias durante a fase adulta
constitui importante problema de satde publica (SOCCOL
et al., 2021). Diante das elevadas taxas do uso de
substancias psicoativas nessa fase, observam-se também
prevaléncias substanciais de Transtornos por Uso de
Substéncias (TUS) (QADEER et al., 2019).

Dada a sua natureza multifatorial, o tratamento
desse distlrbio é percebido como desafiador para 0s
profissionais de saude. Ao longo dos anos, diversas
intervencOes terapéuticas, incluindo a Terapia de
Esquemas (TE), foram desenvolvidas e tém
desempenhado um papel significativo no manejo de
guestdes associadas ao uso de substancias psicoativas,
incluindo questBes relacionados aos Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) (CHOPRA et al., 2023). Esses
esquemas sdo padrfes cognitivos e emocionais
estabelecidos na infancia que guiam as respostas de um
individuo diante das situagbes da vida. Podem ser
adaptativos ou desadaptativos, positivos ou negativos, e se
complexificam com experiéncias posteriores (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Por outro lado, os Modos
Esquematicos (MEs) sdo estados emocionais temporarios
gue combinam EIDs, respostas de enfrentamento
disfuncionais e emogdes intensas.

A TE busca facilitar a percepc¢éo dos problemas
crénicos do paciente, organizando-os de maneira mais
adaptativa e funcional. Isso é alcangado por meio da
aplicacdo de técnicas cognitivas, afetivas e
comportamentais. A TE visa identificar e modificar EIDs
e MEs, promovendo a reestruturacdo cognitiva e
emocional para melhorar o bem-estar e a funcionalidade
do paciente, sendo uma abordagem eficaz no tratamento
de diversos transtornos mentais (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

Nesse cenario, é importante identificar EIDs e
MEs em pacientes com TUS porque esses padrbes
emocionais e comportamentais profundos podem ser
fundamentais na compreensdo da origem e manutencédo do
comportamento aditivo. Ao reconhecer e trabalhar esses
esquemas e modos disfuncionais, os profissionais de satde
podem melhorar a eficacia das intervengdes terapéuticas.
Assim sendo, este estudo tem como objetivo investigar 0s
EIDs e os MEs mais prevalentes em individuos internados
para tratamento de TUS. O estudo foi realizado em
Comunidades Terapéuticas, localizadas no interior do
Estado de Ronddnia, na regido Norte do Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com delineamento
quantitativo, transversal e descritivo. Esta pesquisa foi
realizada entre os anos de 2022 e 2023 em nove
Comunidades Terapéuticas distribuidas em  sete
municipios, do interior do Estado de Ronddnia. A amostra
deste estudo foi selecionada por conveniéncia
compreendendo um total de 202 pessoas, sendo 11(5,45%)
do sexo feminino e 191 (94,55%) do sexo masculino,
Todos os participantes tinham idade igual ou a 18 anos,
poliusuérios e possuiam diagndéstico confirmado de TUS.
Ndo foram incluidos no estudo sujeitos com
comprometimento cognitivo, avaliados pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM).

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior
denominado “Evidéncias psicométricas de questionarios
da Terapia do Esquema para uso no Brasil”; portanto, tem
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) com CAAE: 63006022.1.0000.5336. Foram
respeitados os aspectos éticos propostos pela Resolucdo
466/12 (BRASIL, 2012).

Apbs aprovagdo pelo CEP, foi contatada a
representante das Comunidades Terapéuticas estaduais,
que forneceu uma lista das instituicGes registradas.
Coordenadores dessas comunidades foram entdo
contatados por telefone para explicar os objetivos do
estudo. ApoOs essas interagOes, foram agendadas visitas
para conhecer os locais de pesquisa em nove comunidades.
Durante essas visitas, 0s objetivos do estudo foram
apresentados aos residentes, e aqueles que concordaram
participaram apos assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados
entre novembro de 2022 e janeiro de 2023.

A coleta de dados foi realizada por meio dos
seguintes instrumentos:

Ficha de dados sociodemograficos: Os dados
sociodemograficos da amostra foram caracterizados
incluindo idade, género, estado civil, escolaridade, cor da
pele e religido. A classificagdo socioecondmica das
familias foi determinada segundo a Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2022), que utiliza
critérios como caracteristicas domiciliares e escolaridade
do chefe de familia para categorizar em classes
econdmicas, como classe alta (A), média alta (B1-B2),
média baixa (C1-C2) e baixa (D-E), baseado na soma dos
pontos atribuidos a cada caracteristica domiciliar.
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O Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Tabaco e Outras Substancias (ASSIST) é um questionario
estruturado com oito questdes que avaliam o uso de nove
classes de substancias psicoativas (tabaco, élcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opiaceos). Ele investiga a frequéncia de
uso ao longo da vida e nos ultimos trés meses, problemas
relacionados ao uso, preocupagdo de pessoas proximas,
prejuizo nas atividades diarias, tentativas de cessacdo
malsucedidas, compulsdo e uso por via injetavel. As
respostas sdo pontuadas de 0 a 4, com uma pontuacao total
variando de 0 a 20. Escores de 0 a 3 indicam uso ocasional,
4 a 15 indicam abuso, e acima de 16 sugerem dependéncia
(HENRIQUE et al., 2004).

O YSQ-S3 (YOUNG, 2005) é uma versao
abreviada do Questionario de Esguemas de Young,
composto por 90 perguntas de autorrelato que avaliam 0s
18 Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs). As respostas
sdo dadas em uma escala Likert de seis pontos, variando
de 1 (“Completamente falso sobre mim”) a 6 (“Me
descreve perfeitamente”), abordando cognicdes, emogdes
e comportamentos em relagdo aos relacionamentos com
pais/maes e parceiros amorosos no Ultimo ano. A versdo
brasileira do YSQ-S3 foi traduzida e adaptada por Souza
et al. (2019), apresentando evidéncias preliminares
positivas de confiabilidade com coeficientes alfa variando
entre 0=0,74 ¢ 0=0,94.

O Inventéario de Modos Esquematicos (SMI) foi
usado para identificar os MEs dos participantes. Cada item
do instrumento representa um ME, e os pacientes indicam
a frequéncia com que cada afirmacdo se aplica a eles
usando uma escala Likert de 1 (Nunca ou quase nunca) a

6 (Sempre). As pontuacBes mais altas indicam uma maior
frequéncia de ativacdo de cada ME especifico. Uma versao
reduzida do inventario original foi traduzida, adaptada e
validada para uso no Brasil por Damasceno (2019),
demonstrando consisténcia interna adequada (Cronbach
de 0,79 a 0,96).

Os dados foram analisados utilizando o SPSS
versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para
Windows, com um nivel de significancia estabelecido em
5%. Os resultados foram apresentados de forma descritiva,
incluindo distribui¢des absolutas e relativas (n -%), média
e desvio padrdo. A simetria das distribui¢bes continuas foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A relagdo
linear entre as varidveis continuas, especificamente a
escala EIDs e a escala dos MEs, foi examinada utilizando
o coeficiente de correlagdo de Pearson. As correlacBes
foram classificadas de acordo com o0s critérios
estabelecidos por Cohen (1988): bem fraca (J0,000| a
|0,199|), fraca (]0,200| a |0,399|), moderada (|0,400| a
|0,699), forte (|0,700]| a |0,899]|), e muito forte (|0,900| a
|1,00]).

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a uma
amostra de 202 participantes com idades que variaram de
18 a 65 anos, média 36,2 anos (DP=10,8), em sua maioria
com idades de 40 anos ou mais (38,1%), homens (94,6%;
n=191), solteiros (85,6%; n=173), de Classe D-E (53%;
n=107), com ensino fundamental (52%; n=105). As
informagBes sociodemogréficas estdo detalhadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para idade. Distribuigdo absoluta e relativa para sexo, estado civil,
escolaridade, renda e grau de instrugéo.

Variaveis

Total amostra (n=202) A

n %

Idade (anos) B

MédiatDP (Amplitude)

36,2+10,8 (18 - 65)

Mediana (1°-3° Quiartil) 37,0 (26 — 44)

De 18 a 29 anos 64 31,7

De 30 a 39 anos 61 30,2

De 40 anos ou mais 77 38,1
Sexo

1 Feminino 11 54

2 Masculino 191 94,6
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Estado Civil
Solteiro (a) 173 85,6
Casado (a)/Unido Estavel 29 144
Estrato socioecondmico
Classe D-E 107 53,0
Classe B-C 76 37,6
Classe A 19 9,4
Grau de Escolaridade
1Analfabeto 4 2,0
2 Ensino Fundamental 105 52,0
3 Ensino Médio 71 35,1
5 Ensino Superior 22 10,9

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra. B: Varidvel com distribui¢do simétrica (Kolmogorov-Smirnov; p>0,200).

Mediante a aplicacdo do ASSIST foi possivel
detectar as substancias psicoativas mais usadas pelos
participantes do estudo, além do grau de risco de
dependéncia. Dessa forma, no que diz respeito a
substancia utilizada com mais frequéncia ao longo da vida,
0 é&lcool obteve uma prevaléncia mais proeminente
(94,6%; n=191), sequido pelo tabaco (86,6%; n=175),

Ao considerar o padrdo de risco associado as
substancias, destaca-se que para o risco elevado, as taxas
mais significativas foram observadas para cocaina/crack,
com 40,6% (n=82), seguido pelo alcool, com 38,6%
(n=78). No que concerne ao risco moderado, as
prevaléncias foram de 49,0% (n=99) para tabaco e 42,1%
(n=85) para maconha. conforme ilustrado na Tabela 2.

cocaina/crack (81,7 %; n=165) e a maconha (69,3%;

=140 Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa para a escala ASSIST.
Uso da substancia Classificagdo de risco de dependéncia A(=202)
Substancias Sem risco Baixo Moderado Alto
n % n % n % n % n %
Tabaco 175 86,6 27 134 24 11,9 99 49,0 52 25,7
Alcool 191 94,6 10 50 35 17,3 79 39,1 78 38,6
Maconha 140 69,3 58 28,7 30 149 85 42,1 29 144
Cocaina/Crack 165 81,7 37 18,3 14 6,9 69 34,2 82 40,6
Anfetaminas/Extase 29 14,4 167 82,7 15 7,4 14 6,9 6 3,0
Inalantes 37 18,3 165 81,7 22 10,9 10 5,0 5 2,5
Hipnaticos/Sedativos 24 11,9 178 88,1 11 5,4 11 5,4 2 1,0
Alucinogenos 40 19,8 166 82,2 19 9,4 13 6,4 4 2,0
Opioides 9 4,5 194 96,0 4 2,0 3 15 1 0,5
Outras 4 2,0 198 98,0 1 0,5 3 1,5 - -
A: Percentual de cada substancia obtido sobre o total da amostra.
Os resultados relativos aos EIDS indicaram  Desconfianca/Abuso (4,16+0,94); Abandono (4,00+1,11);

pontuagdes mais elevadas nos seguintes esquemas:
Padrbes Inflexiveis (4,37+0,90); Inibicdo Emocional
(4,24+0,88); Isolamento Social/Alienacdo (4,14+0,92);

Privacdo Emocional (4,04+1,01). Assim sendo, 0s
dominios esquematicos que obtiveram pontuacfes mais
elevadas foram; Desconexdo e Rejeicdo (4,06+0,55) e
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Supervigilancia e Inibicdo (4,06+0,60), conforme
ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3. Média e desvio padrdo para a escala dos EIDs de individuos internados por TUS (n=202). Rond6nia, Brasil (2023).

Esquemas Iniciais Desadaptativos Meédia Desvio padrdo
Postura punitiva 3,72 1,06
Negatividade Pessimismo 3,80 1,02
Busca de Aprovacio/ Busca de Reconhecimento 311 1,22
Autocontrole/Autodisciplina Insuficiente 3,03 122
Arrogo/Grandiosidade 2,95 1,03
Padrdes Inflexiveis 4,37 0,90
Inibicdo Emocional 4,24 0,88
Autos sacrificio 3,56 0,77
Subjugacéo 3,00 1,08
Emaranhamento 2,55 1,06
Vulnerabilidade 2,82 1,11
Dependéncia/Incompeténcia 2,30 1,12
Fracasso 2,22 111
Defectividade/Vergonha 3,95 0,89
Isolamento Social/Alienagio 4,14 0,92
Desconfianga/Abuso 4,16 0,94
Abandono/Instabilidade 4,00 111
Privagdo Emocional 4,04 1,01
(Dominios)
Desconexdo e Rejeicdo 4,06 0,55
Autonomia e Desempenhos prejudicados 2,50 0,86
Limites Prejudicados 2,99 0,99
Orientacéo para 0 outro 323 0,74
4,06 0,60

Supervigilancia e Inibi¢do

No que concerne aos MEs, foram observadas (4,06+0,76), Crianga Vulneravel (4,02+0,83). Em relagdo
pontuagdes mais elevadas nos modos Protetor Desligado  aos dominios, destacou-se uma pontua¢do mais elevada
(4,70£0,77), Hipercompensador (4,46+0,98), Crianga em Pais Disfuncionais (3,84+0,62), conforme ilustrado na
Impulsiva (4,14+0,71), Pais Criticos e Punitivos Tabela 4.
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Tabela 4. Média e desvio padrao para a escala de Modos Esquematicos em individuos internados por TUS (n=202), Rondénia,
Brasil (2023).

Modos Esquematicos Média ?)Zsalligo
Adulto Saudével 3,01 0,65
Pai/mée Exigentes 3,56 0,90
Pai/mé&e Punitivos e Criticos 4,06 0,76
Intimidacdo e Ataque 2,14 0,71
Auto engrandecedor 2,46 0,84
Hipercompensador 4,46 0,98
Protetor Desligado 4,70 0,77
Capitulador Complacente 2,55 0,68
Crianga Feliz 2,83 0,64
Crianga Indisciplinada 2,40 0,92
Crianga Impulsiva 4,14 0,71
Crianca Raivosa 2,00 0,93
Crianga Zangada 2,78 0,73
Crianca Vulneravel 4,02 0,83
(Dominios)

Modo adulto saudavel 3,01 0,65
Modos pais disfuncionais 3,84 0,62
Modos enfrentamento desadaptativos 3,26 0,46
Modos crianga 3,03 0,43

A escala de EIDS teve seus escores relacionados  positivas, sendo que os resultados significativos, em sua
as demais escalas do estudo, conforme segue apresentado  maior parte, alcangaram a magnitude de fraca (0,200 <r <
na Tabela 5. As estimativas dos coeficientes se mostraram  0,400).
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Tabela 5. Coeficiente de correlacdo das EIDS (dominios) em relacdo aos MEs.

EIDS_DE
EIDS_DE Autonomia e EIDS_DE EIDS_DE EIDS_D.
Desconexao e Desempenhos Limites Orientacao para o Supervigilancia e
Escalas L S T S
Rejeicdo prejudicados Prejudicados outro Inibicdo
r p r p R p r p r p
MODOS
Adulto Saudével ,198™ 0,005 0,031 0,662 0,118 0,094 0,116 0,102 0,110 0,121
Pais Disfuncionais ,380"™ 0,000 ,226™ 0,001 ,210™ 0,003 ,269™ 0,000 433" 0,000
Enfrentamento 373" 0000 375" 0000 360" 0000 442° 0,000 396" 0,000
Desadaptativo
Modo Crianga ,326™ 0,000 ,528™ 0,000 ,426™ 0,000 470" 0,000 ,234™ 0,001

r: coeficiente de correlagdo. Classificagdo para o coeficiente de correlagdo: bem fraca|0,000]| a [0,199]; correlacéo fraca |0,200| a |0,399|; correlagdo
moderada |0,400| a |0,699; correlagdo forte |0,700] a |0,899|; e correlagdo muito forte |0,900| a |1,00.

O EIDS do dominio Desconexdo e Rejeicdo
mostraram-se significativa e positivamente
correlacionados a escala de MEs, sendo observadas
correlagdes de magnitude fraca (0,200 <r < 0,400) e muito
fraca (r < 0,200). Nestes achados, ha evidéncias de que
elevados escores na Desconexao e Rejeicdo se mostraram
correlacionados a elevados escores na escala MEs.

O EIDS do dominio Autonomia e Desempenhos
prejudicados foram 0s que apresentaram correlacoes
estatisticamente mais significativas com os dominios dos
MEs. Todos o0s resultados apontaram correlagdes
positivas, sendo que a maior parte delas de magnitude
fraca (0,200 < r < 0,400). Destaca-se que a estimativa
mais elevada foi detectada com a escala MEs no dominio
Modos Crianca (r = 0,528).

DISCUSSAO

Este estudo investigou os EIDs e os MEs em uma
amostra de 202 individuos em tratamento por TUS em
nove Comunidades Terapéuticas no Norte do Brasil. Os
participantes, em sua maioria do sexo masculino, solteiros
e de classe econdmica média baixa, apresentaram uma
idade média de 36,2+10,8 anos e baixo nivel educacional
até o ensino fundamental. A analise da escala ASSIST
revelou alto risco de dependéncia para cocaina/crack e
alcool, enquanto tabaco e maconha apresentaram risco
moderado. Esses dados destacam a vulnerabilidade dessa
populagdo, cujos fatores socioeconémicos e educacionais
influenciam diretamente as dindmicas do uso de
substancias e o0s resultados terapéuticos. Em termos

terapéuticos, esses fatores devem ser cuidadosamente
considerados para promover intervengdes mais eficazes e
sensiveis as condicBes de vida dos pacientes.

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos anteriores (LEMES et al.,, 2020; SOUZA,
SOARES; TIZZIANI, 2021), indicando que essa
populacdo €é wvulnerdvel socialmente, com impactos
negativos nas relagdes sociais (BARBOSA; ASFORA;
MOURA  2020), na condicdo socioeconémica
(DAMASCENQO et al., 2021), no desempenho académico
(PORTELA et al., 2022) e na manutencdo de empregos
(SOCCOL et al., 2022). Esses achados sugerem que, no
contexto terapéutico, o trabalho psicoldgico deve priorizar
a construcdo de vinculos e a intervencdo nas relagdes
sociais, além de atuar nas questdes socioecondmicas que
perpetuam o ciclo de vulnerabilidade. Individuos
dependentes quimicos enfrentam desafios significativos
na manutencdo de estruturas familiares funcionais,
refletindo na alta prevaléncia do estado civil de solteiro
neste grupo. Esses fatores familiares devem ser alvo de
intervencbes que promovam a reestruturacdo das
dindmicas familiares e o fortalecimento do suporte
emocional dentro de um contexto mais amplo de redes de
apoio.

Os resultados da avaliagdo dos EIDs nesta amostra
com TUS indicaram a presenca significativa dos seguintes
esquemas: PadrBes Inflexiveis, Inibicdo Emocional,
Isolamento  Social/Alienagdo,  Desconfianga/Abuso,
Abandono e Privacdo Emocional. Esses achados séo
consistentes com diversas pesquisas nacionais e
internacionais (GREBOT et al., 2016; SEMLALI
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WAFAE et al, 2018; SINGH et al, 2022;
ZAMIRINEJAD et al., 2018). No campo terapéutico, é
essencial considerar esses EIDs como aspectos centrais
gue moldam as respostas emocionais e comportamentais
dos pacientes. A modificacdo desses esquemas é parte
vital para um tratamento duradouro, sendo importante
utilizar técnicas que promovam a conscientizagdo sobre
esses padrdes disfuncionais e oferecam alternativas mais
saudaveis de enfrentamento.

O EID de Padrées Inflexiveis obteve a maior
média nesta amostra (4,37+0,90), caracterizando-se por
autocritica intensa, perfeccionismo e preocupagdes com
conformidade e eficiéncia. Individuos com esse esquema
podem recorrer ao uso de substancias como forma de
enfrentamento diante de experiéncias de fracasso,
conforme observado em amostras semelhantes
(SEMLALI WAFAE et al., 2018). Para o trabalho
terapéutico, é fundamental que os profissionais ajam na
modificacdo dessa autocritica excessiva e oferecam
oportunidades para que 0s pacientes experimentem formas
alternativas de lidar com falhas e frustracdes, sem recorrer
ao uso de substdncias como mecanismo de alivio
emocional.

O EID de Inibicdo Emocional foi o segundo
esquema com maior pontuacdo (4,24+0,88), indicando
dificuldades significativas em lidar com emogdes intensas.
O uso de substancias pode ser uma estratégia para lidar
com essas emogOes desafiadoras (OLIVEIRA et al.,
2023). Para além da TE, abordagens terapéuticas baseadas
na regulagdo emocional, , podem ser particularmente
eficazes para ajudar os pacientes a desenvolver
habilidades para lidar com suas emocdes de forma mais
saudavel.

O esquema de Desconfianga/Abuso foi o terceiro
mais presente (4,16+0,94), associado a dificuldades em
estabelecer relacionamentos saudaveis e interpretar acoes
dos outros como ameagadoras, possivelmente
influenciado por traumas na infancia e experiéncias de
abuso (ROJAS-JARA et al., 2021; ZAMIRINEJAD et al.,
2018). No contexto terapéutico, esse EID exige um foco
na reconstrucdo da confianca e na criagdo de um ambiente
seguro, em que O0S pacientes possam explorar e
ressignificar essas experiéncias traumaticas, promovendo
mudancas duradouras nas suas relac@es interpessoais.

O esquema de Isolamento Social/Alienagdo foi o
quarto com maior média (4,14+0,92), refletindo uma
sensacdo de desconexdo nas relagfes interpessoais e
adocao de estratégias de defesa, como o uso de substancias
(SEMLALI WAFAE et al.,, 2018). Nesse caso, 0

tratamento psicologico deve incluir intervencBes que
promovam a reintegracdo social dos pacientes, visando a
criacdo de lacos afetivos positivos e o fortalecimento de
suas redes de apoio, minimizando o uso de substancias
como uma forma de isolamento emocional.

O EID de Privacdo Emocional foi o quinto
esguema mais prevalente (4,04+1,01), caracterizado pela
falta de afeto e empatia desejados, o0 que pode levar a
dependéncia de substancias para lidar com a falta de apoio
emocional (ZAMIRINEJAD et al., 2018). O esquema de
Abandono/Instabilidade foi 0 sexto mais presente
(4,00+£1,11), associado a experiéncias de negligéncia ou
rejeicdo e busca por mecanismos de enfrentamento, como
0 uso de substancias (GREBOT et al., 2016; SINGH et al.,
2022). Esses resultados reforcam a importancia de o
tratamento terapéutico trabalhar a construgdo de vinculos
afetivos saudaveis e a regulagdo emocional, criando um
ambiente de apoio e confianga que permita ao paciente
superar a sensacdo de desamparo e a dependéncia de
substancias.

Estudo de Sherse e Oliveira (2024) buscou
identificar os EIDs mais ativados em 205 mulheres com
TUS e Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Os
achados evidenciaram que os EIDs mais prevalentes foram
Autossacrificio (M=4,5; DP=1,27), PadrBes Inflexiveis
(M=4,00; DP=1.08) e Abandono (M=4,30; DP=1,44).
Essa pesquisa ressalta a importancia de avaliar
comorbidades, como o TPB, no processo terapéutico, uma
vez que esses transtornos podem interagir e intensificar as
dificuldades emocionais e comportamentais, impactando
o tratamento do TUS.

Esses resultados sugerem que os EIDs podem
desempenhar um papel significativo no desenvolvimento
e na manutencdo do uso abusivo de alcool e outras drogas,
servindo como mediadores entre experiéncias adversas na
infancia, como abuso e negligéncia, e a busca por
substancias como forma de alivio emocional. Esses
esquemas nao apenas podem predispor individuos ao uso
de drogas, mas também podem dificultar a adesdo a
tratamentos e intervengdes, pois impactam negativamente
na capacidade de estabelecer relacionamentos saudaveis e
confiar em outros.

Quanto aos MEs, os resultados deste estudo
indicaram que o0s modos Protetor Desligado,
Hipercompensador, Crianga Impulsiva, Pais Criticos e
Punitivos, e Crianca Vulneravel foram os mais prevalentes
na amostra investigada, corroborando com estudos
anteriores (BOOG et al., 2018; BOOG et al., 2022). O
Protetor Desligado destacou-se com a maior pontuagdo na
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amostra (4,70+0,77). Individuos neste modo tendem a
desconectar emocionalmente de outras pessoas,
suprimindo suas emogBes como uma defesa contra a
vulnerabilidade emocional. Comportamentos associados
incluem isolamento social, indiferenga emocional e uso de
substancias para aliviar o sofrimento psiquico (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Este achado reforca a
necessidade de intervencdes terapéuticas que ajudem os
pacientes a reconectar-se com suas emogdes de forma
segura, evitando o uso de substdncias como um
mecanismo de defesa emocional.

O Hipercompensador também mostrou alta
prevaléncia (4,46+0,98), caracterizando-se por uma
intensa compensacdo de esquemas emocionais negativos.
Alguns individuos adotam submissdo publica excessiva
enquanto secretamente nutrem sentimentos de raiva e
desejo de vinganga. Outros mantém rigidez extrema na
ordem e controle como forma de buscar previsibilidade e
seguranca emocional (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR,
2008).

O Modo Crianca Impulsiva foi prevalente entre 0s
participantes, especialmente em populagbes com
Transtornos de Personalidade Borderline e uso de
substancias. Individuos neste modo tendem a agir
impulsivamente para satisfazer necessidades imediatas,
com baixa tolerancia a frustracéo e dificuldade em adiar a
gratificagdo de curto prazo em prol de objetivos a longo
prazo (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

O modo Pais Criticos e Punitivos também se
destacou, refletindo a internalizagao de criticas severas e
punic¢des na infancia. Individuos com este modo tendem a
ser autocriticos, rigidos consigo mesmos e com 0s outros,
dificultando a expressdo emocional genuina (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Por fim, o Modo Crianga Vulneravel foi
prevalente e estd associado a sentimentos disféricos como
medo, tristeza e desamparo, frequentemente decorrente de
experiéncias de abandono, criticas severas, abuso ou
negligéncia na infancia (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008). Este modo também mostrou
correlagdo com a gravidade do abuso de substancias,
particularmente no contexto do uso de alcool (BOOG et
al., 2018).

Os resultados indicaram correlagdes significativas
entre 0s EIDs de Desconexdo e Rejeicdo, Autonomia e
Desempenho Prejudicados, com todos os dominios dos
MEs, sendo o Modo Criangca 0 mais associado. Esses
achados sdo consistentes com pesquisas anteriores
(BOOG et al., 2018; SBERSE et al., 2023).

Segundo Young, Klosko e Weishaar (2008), os
EIDs de Desconexdo e Rejeicdo estdo frequentemente
ligados a privacdo de necessidades afetivas na infancia,
como resultado de ambientes familiares adversos. J& os
EIDs relacionados a Autonomia e Desempenho
Prejudicados refletem uma internalizacdo negativa de si
mesmo, resultando em sentimento de inseguranga e
incapacidade de funcionar independentemente.

Os MEs atuam como estratégias de enfrentamento
diante da ativacdo desses EIDs. Individuos com esses
dominios esquematicos tendem a manifestar o Modo
Crianga, internalizando aspectos como Crianca
Vulneravel, Crianga Zangada, Crianga
Impulsiva/Indisciplinada ou Crianca Feliz, dependendo
das influéncias ambientais especificas (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Com base nisso, a TE
deve trabalhar na transformagédo desses modos, ajudando
0s pacientes a desenvolver formas mais adaptativas de
lidar com suas emocgOes e experiéncias, promovendo
mudangas que favorecam o bem-estar emocional e social.
E essencial identificar precocemente esses EIDs e MEs
para promover respostas adaptativas mais saudaveis. 1sso
pode ser alcangado por meio de estratégias terapéuticas
que visem modificar comportamentos disfuncionais,
proporcionando um estilo de vida e relacionamentos mais
equilibrados (WAINER; RIJO, 2016). Tais estratégias sdo
fundamentais para interromper ciclos de comportamento
disfuncional e impulsionar a recuperagdo a longo prazo.

Para Bér et al. (2023), a identificagdo precoce dos
EIDs e MEs em individuos com TUS é primordial para a
prevencdo de recaidas. Eles destacam a importancia de
abordagens terapéuticas que atendam as necessidades
subjacentes ndo satisfeitas do paciente, utilizando técnicas
como imagens guiadas e confrontacdo empatica durante o
tratamento.

CONCLUSAO

A identificagdo precoce dos EIDs e dos MEs em
pessoas com TUS é essencial por vérias razdes.
Primeiramente, permite uma compreensdao mais profunda
das experiéncias emocionais e comportamentais que estéo
na origem do uso problemético de substancias. Ao
identificar esses padrdes esqueméticos e modos de
enfrentamento disfuncionais, os profissionais de salde
podem direcionar intervencgdes terapéuticas especificas,
focadas nas necessidades emocionais subjacentes do
paciente. Isso pode incluir o uso de técnicas terapéuticas
como imagens guiadas, confrontacdo empaética, conforme
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rege a TE, uma abordagem destinada a modificar
comportamentos disfuncionais e promover estratégias de
enfrentamento mais adaptativas. Acredita-se que também
possa aumentar a probabilidade de aderéncia ao
tratamento, pois quando 0s pacientes se sentem
compreendidos e recebem suporte direcionado as suas
necessidades individuais, estdo mais inclinados a engajar-
se ativamente no processo terapéutico, o que é essencial
para o sucesso a longo prazo do tratamento de TUS

Além disso, a identificagdo precoce dos EIDs e
MEs pode auxiliar no processo de prevencdo de recaidas.
Ao abordar as necessidades ndo satisfeitas associadas aos
EIDs e MEs disfuncionais, os profissionais podem auxiliar
0s pacientes no desenvolvimento de habilidades mais
saudaveis para lidar com o estresse, as emog¢des negativas
e os desafios interpessoais. Isso reduz a vulnerabilidade ao
uso recorrente de substancias, contribuindo para um
tratamento mais eficaz e sustentavel. Assim, este estudo
pode servir como referéncia cientifica para pesquisadores
e profissionais da saude interessados em desenvolver
ferramentas terapéuticas mais eficazes de tratamento de
TUS.

No entanto, é importante reconhecer algumas
limitagbes, como a escassez de literatura atualizada que
explore as relagbes entre EIDs, MEs e TUS. A

predominancia de estudos de revisdo de literatura em
detrimento de pesquisas empiricas recentes também
sugere a necessidade de mais investigacGes que validem
essas relagdes e estratégias terapéuticas propostas.

Investigacbes  futuras  poderiam  explorar
diferentes contextos culturais e populacionais para ampliar
a compreensdo desses construtos e suas implicaces
clinicas no tratamento de TUS. Por exemplo, em
populagbes indigenas, nas quais fatores como o
isolamento social e as experiéncias de abandono podem
estar presentes, os EIDs relacionados a "Desconexdo e
Rejeicd0" podem ser mais prevalentes. Ja em comunidades
imigrantes, a exposi¢do a discriminagdo e o processo de
adaptacdo cultural podem intensificar esquemas de
"Abandono™ ou "Inibicdo Emocional”. Da mesma forma,
em populagbes de minorias étnicas ou raciais, a
experiéncia de marginalizacdo pode afetar a formacéo de
modos como o "Crianca Vulneravel" ou "Pais Criticos",
influenciando a relagdo com substancias como um
mecanismo de enfrentamento. Ao estudar essas diferentes
populagbes, sera possivel adaptar as abordagens
terapéuticas para lidar com as especificidades culturais e
sociais de cada grupo, promovendo tratamentos mais
eficazes e sensiveis as suas realidades.
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