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Esquemas Iniciais Desadaptativos e o Consumo
de dlcool: Uma Revisao Sistematica

Early Desadaptive Schemas and Alcohol Consume: A
Sistematic Review

Resumo

O consumo de alcool entre jovens tornou-se um padrdo na sociedade e os niveis de
consumo mostram que este comportamento de risco pode levar a dependéncia
da substancia. Compreender qual a relagdo existente entre os Esquemas Iniciais
Desadaptativos e o consumo pode colaborar para desenvolvimento de agdes
preventivas, além de nortear pesquisas empiricas futuras. Objetivos: Verificar os
achados relacionados ao tema e compreender quais correlagdes existem entre os
Esquemas Iniciais Desadaptativos e o consumo de alcool. Método: Foi feita revisao
sistematica de artigos cientificos dos Ultimos 10 anos, utilizando as bases de dados
Scielo, PePSIC, LiLaCs e PubMED. Foram incluidos artigos de pesquisas empiricas
e uma revisao narrativa, e os critérios de selecdo utilizados foram tipo de amostra,
instrumentos utilizados e discussdes pertinentes ao tema. Resultados e Discussao:
Foram encontrados poucos artigos na tematica, principalmente no Brasil. Observagdes
sobre metodologias e limitagdes sdo comentadas em todos os artigos, como
heterogeneidade dos géneros dos participantes, recorte transversal, caracteristicas
das amostras ou a questdo do nUmero/tipo de amostra. E enfatizada a necessidade de
futuras pesquisas sobre a mesma tematica, bem como as implica¢des positivas para o
desenvolvimento de tratamentos mais efetivos na area.

Palavras-chave: consumo de alcool; terapia do esquema; questionario de esquemas de young.

ABSTRACT

Alcohol consumption among young people has become a standard in society and levels of
drinking show that this risky behavior can lead to substance dependence. Understanding
the relationship between Early Maladaptive Schemes and consumption can contribute
to the development of preventive actions, as well as guide future empirical research.The
aim is verify the findings related to the theme and to understand what correlations exist
between the maladaptive Initial Schemes and alcohol consumption. Systematic review
of articles from the last 10 years from the date of publication, using Scielo, PePSIC,
LiLaCs and PubMED databases. Empirical research articles and a narrative review were
included, and the selection criteria used were type of sample, instruments used and
discussions relevant to the theme.There were few articles on the theme, mainly in Brazil.
Observations on methodologies and limitations are commented in all articles, such as
gender heterogeneity of participants, cross-sectional, sample characteristics regarding
number and type (clinical or non-clinical) and the need for future research on the same
theme, as well as the implications positive for the development of more effective
treatments in the area.

Keywords: Alcohol Drinking; Cognitive Behavioral Therapy; Personality Inventory.
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INTRODUCAO

A Terapia do Esquema foi criada por Jeffrey Young e
se desenvolveu na area da Terapia Cognitivo-comportamental
como uma proposta nova e integradora de tratamento, na
qual o intuito principal seria a possibilidade de atender casos
de pacientes que nao apresentavam respostas positivas aos
tratamentos a que eram submetidos, e casos de recidivas de
sintomas. Trata-se de um modelo conceitual que busca, a partir
da integragdo de varias escolas (Cognitivo-comportamental,
Apego, Gestalt, Relagbes objetais, Construtivista e Psicanalise),
abranger a compreensao integral dos pacientes e de suas
demandas (Young, Klosko, & Weishaar, 2008).

E possivel pontuar diferenciais na abordagem da Terapia
do Esquema pelas vantagens que podem ser obtidas por seu
modelo cognitivo estruturado e sistematico, nos quais sua
especificidade permite delinear as estratégias de tratamento
para cada Esquema, Estilo de Enfrentamento e Modo. A fase de
avaliagdo conta com inventarios que possibilitam uma intervengéo
ativa e diretiva que ultrapasse o insight e resulte na mudanca
cognitiva, emotiva, interpessoal e comportamental. Salienta-se
que esta abordagem, considerada sensivel e humana, normaliza
os transtornos psicoldgicos e os torna mais faceis de entender,
facilitando e beneficiando a construgéo de uma relagao terapéutica
satisfatéria, fundamental para o tratamento (Young et al., 2008).

Conforme Young et al. (2008), os esquemas podem
ser a base de transtornos clinicos ou de personalidade, bem
como de comportamentos de risco ou abuso de substancias.
Logo, a compreensdo do funcionamento de tais estruturas
é fundamental para desenvolver e planejar tratamentos
eficazes aos pacientes. A formagédo dos Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) se da a partir das experiéncias nas
etapas iniciais do desenvolvimento do sujeito e de fatores
genéticos, sociais e ambientais em que nao foram satisfeitas
as necessidades emocionais da crianga. Uma vez que o
sujeito vivencia, na vida adulta, situagdes percebidas como
semelhantes, os esquemas podem ser ativados e se tornar
responsaveis pelos padrdes cognitivos e comportamentais do
individuo (Young et al., 2008).

Os 18 EIDs sao estruturados e divididos em 5 categorias
amplas de necessidades emocionais nao-satisfeitas, chamadas
Dominios de Esquemas (Young et al., 2008). Cada Dominio
refere-se a crengas gerais que podem ser formadas a partir das
situagdes vividas com a familia de origem e que podem ter sido
percebidas como insuficientes para suprir as necessidades da
crianga. Crengas mais especificas podem ser identificadas pelos
esquemas de cada categoria. Assim, os Dominios organizam
e classificam as crengas e comportamentos caracteristicos de
cada grupo de EIDs (Quadro 1), bem como suas singularidades
e tratamentos especificos.

Com uma abordagem sistematica e instrumentos
especificos, construidos a partir desta “nova roupagem” da
Terapia Cognitivos-comportamental, o arcaboucgo tedrico
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Quadro 1. Dominios e Esquemas Iniciais Desadaptativos
segundo Young et al., (2008).

Dominios de Esquemas Esquemas Iniciais Desadaptativos

1. Abandono/Instabilidade
2. Desconfianga/Abuso
Desconexao e Rejeicao 3. Privagao Emocional
4. Defectividade/Vergonha

5. Isolamento Social/Alienacao

6. Dependéncia/lncompeténcia

Autonomia e Desempenho /- Vulnerabilidade ao Dano e Doenca

Prejudicados 8. Emaranhamento/Self Subdesenvolvido

9. Fracasso

10. Arrogo/Grandiosidade

Limites Prejudicados 11. Autocontrole/Autodisciplina Insu-

ficientes

12. Subjugacéo

Direcionamento para o 13. Autossacrificio

Outro 14. Busca de Aprovacdo/Busca de

Reconhecimento

15. Negativismo/Pessimismo

16. Inibicdo Emocional
Supervigilancia e Inibicdo 7. padrses Inflexiveis/Postura Critica
Exagerada

18. Postura Punitiva

metodoldgico da Terapia do Esquema permite identificar os
Estilos e Modos de Enfrentamento a partir da avaliacdo dos
EIDs e seus respectivos padrdes disfuncionais da percepcao
de si e do meio (Young et al., 2008). Além da identificagao das
estruturas cognitivas, o autor oferece técnicas de intervengdes e
implicacdes diretas e claras para o tratamento de cada paciente,
considerando que cada um possui um perfil Unico.

A validagcdo do Questionario de Esquemas de Young
— Short Form no Brasil foi realizado por Cazassa e Oliveira
(2012) em uma amostra nao clinica e os resultados obtidos
mostraram grau satisfatério para confiabilidade e capacidade
de discriminagdo do instrumento (Cazassa, & Oliveira, 2012).
Foi realizado também o estudo psicométrico em alcoolistas,
que avaliou os EIDs de uma amostra clinica e nao clinica
(Silva, Cazassa, Oliveira, & Gauer, 2012). O estudo observou
diferencas estatisticamente significativas nos 5 dominios e 15
esquemas avaliados pelo questionario YSQ-S2. Além disso, foi
testada a capacidade do instrumento em detectar a diferenca
entre os grupos comparados. Este foi o primeiro estudo no
Brasil que realizou comparagdes entre amostras de populagoes
clinicas e nao clinicas com este instrumento.

Os esquemas nao possuem carater estavel, ou seja,
podem oscilar sua ativagao ao longo da vida do sujeito ou em
determinadas situagdes (Young et al., 2008). Isto é considerado
no estudo de Shorey, Stuart, Anderson e Strong (2013), que
examinaram a mudanga dos EIDs em pacientes dependentes
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de substéncias que passaram por um programa de tratamento
de quatro semanas. Os resultados demonstraram que houve
uma diminuigdo dos escores em oito esquemas ao final do
programa e indicam os EIDs como componentes importantes
para planejamento de tratamentos na area (Shorey et al., 2013).

Destaca-se que o consumo de alcool no Brasil, segundo
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD, 2012),
apresentou um aumento de 20% na proporgao de usuarios
frequentes de dlcool (que bebem uma vez na semana ou mais)
entre os anos de 2006 a 2012. Os dados subiram de 45%
para 54%, apontando aumento significativo para o consumo
entre mulheres. No que se refere ao uso nocivo da substancia,
foi possivel verificar que 17% dos pesquisados apresentam
critérios para abuso e/ou dependéncia de alcool.

A populagdo de jovens universitarios que faz uso de
alcool no Brasil foi estudada por Pedrosa, Camacho, Passos e
Oliveira (2011) em uma amostra de estudantes de Faculdades
das Ciéncias da Saude de duas universidades publicas de
Alagoas no ano de 2002. O estudo seccional, descritivo e analitico
observou a frequéncia, quantidade e informagdes relacionadas
ao consumo de alcool, tabaco e comportamento sexual, ou
seja, variaveis ambientais que poderiam influenciar o consumo.
Os resultados mostraram o consumo de alcool por 90,4% dos
sujeitos da amostra, sendo 8,7% classificados como consumo
abusivo da substancia e com prevaléncia trés vezes maior entre
os homens. Observando o alto indice de consumo de alcool entre
a populagao de estudantes desta amostra brasileira (Pedrosa et
al., 2011) e ja conhecendo os fatores ambientais que podem vir
a influenciar o consumo, torna-se relevante o conhecimento de
fatores psicologicos que possam estar ligados a experimentacao
e/ou consumo excessivo da substancia em amostras semelhantes.

Bakhshi e Nikmanesh (2013) estudaram qual o papel dos
EIDs no comportamento de jovens potencialmente suscetiveis
a dependéncia de substancias, e encontraram, a partir dos
instrumentos utilizados, relagbes positivas e significativas
entre todos os cinco Dominios de Esquemas e o potencial
de dependéncia. Os Dominios de “Desconexao/Rejei¢ao’
‘Autonomia e Desempenho Prejudicados” e “Direcionamento
para o Outro” apresentaram maiores coeficientes na analise
regressiva. Este estudo indicou a correlag@o existente entre
os EIDs e adigao, confirmando a relevancia desta associagéo
ao planejar estratégias de prevengéo e tratamento, além da
necessidade de identificar grupos que possam apresentar maior
potencial para abuso e dependéncia de substancias (Bakhshi &
Nikmanesh, 2013). Notando-se esta tendéncia, o objetivo desta
revisdo sistematica foi o levantamento da literatura cientifica
acerca de estudos sobre a relagao entre EIDs e o consumo de
alcool ja realizados nos ultimos 10 anos.

METODO

Foi realizada uma revisdo sisteméatica dos artigos
encontrados nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic
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Library Online), PubMed (National Library of Medicine, USA),
PePSIC (Periédicos Eletronicos de Psicologia) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Mediante consulta aos Descritores de Assunto em Ciéncias da
Salde (DECs), foram selecionados os descritores “Esquemas
Iniciais Desadaptativos” e “alcool; e as tradugdes para o inglés
“Early Maladaptive Schemas” e “alcohof” Foi utilizado o operador
booleano ‘AND” para combinar os descritores e rastrear as
publicacdes. Os artigos selecionados foram submetidos aos
critérios de inclusao/exclusao: periodo de publicagao (2009 a 2019);
instrumentos utilizados (obrigatoriedade do YSQ); e aidentificagéo
dos Esquemas correlacionados ao consumo de alcool.

2.1. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As buscas foram realizadas em bases de dados
nacionais e internacionais visando resultados mais abrangentes
e diversificados. O procedimento de pesquisa desta revisdo
compreendeu em uma busca geral, excluséo de artigos duplicados,
aplicacao dos critérios de inclusao na leitura dos resumos, leitura
dos textos completos e amostra final. Durante a leitura dos resumos
foram aplicados os seguintes critérios de inclusao para os estudos
empiricos: (a) Aplicagao do Questionario de Esquemas de Young
como instrumento para identificagdo dos Esquemas; (b) Correlagéo
entre os EIDs identificados nas amostras com o consumo de
alcool. Posteriormente foi realizada a leitura integral dos estudos
e selecgao final dos artigos incluidos para reviséo.

RESULTADOS

Os resultados obtidos através da aplicacdo do método
possibilitaram o acesso a 31 artigos por meio das quatro
bases de dados previamente selecionadas devido a relevancia
cientifica que possuem. Os resultados foram sistematizados na
Figura 1, em diagrama feito pelo PRISMA Diagram Generator,
especificando o numero de estudos obtidos através das bases
e quantos estudos foram considerados ao final da aplicagéo
dos critérios de selegao/exclusao.

Foram encontradas 31 publicagdes através dos
descritores selecionados, das quais 15 nao possuiam
duplicagé@o nos resultados de busca. Ao serem aplicados os
critérios de inclusdo/excluséo, 9 artigos foram excluidos apos
a leitura do titulo e resumo. Os 6 artigos recuperados foram
submetidos novamente aos critérios e apds a leitura integral
dos textos, 1 artigo foi excluido e 5 artigos foram selecionados
e incluidos no estudo a partir desta reviséo sistematica.

Quando separados por bases de dados, os resultados
demonstraram que a plataforma PubMED e LiLACS obtiveram
maior nimero de estudos (n=2) considerados na revisao
sistematica. Todos os dados estao sistematizados na Tabela 1. A
sequir, é realizada uma caracterizagéo dos resultados obtidos,
na qual sdo considerados aspectos bibliométricos, de
metodologia e as correlagdes acerca do tema dos EIDs e o
consumo de alcool.



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2014°10(2) *pp.75-82

SciELO PubMED PePSIC LiLACS

31 publicaes Citation(s)

15 Non-Duplicate

Citations Screened

Inclusion/Exclusion
Criteria Applied

9 Articles Excluded
After Title/Abstract Screen

6 Articles Retrieved

Inclusion/Exclusion
Criteria Applied

1 Articles Excluded
After Full Text Screen

5 Articles Included After Full-Text Screen

5 Articles Included

Figura 1. Diagrama de selecéo dos artigos - PRISMA Diagram Generator

Tabela 1. Resultados separados por bases de dados.

Estudos (n)
Bases de dados
Encontrados Considerados
SciELO 1 1
PubMED 11 2
PePSIC 0
LiLACS 19 2

Total de estudos incluidos (considerando
repeticoes e critérios)

ASPECTOS GERAIS DOS RESULTADOS

No que se refere aos indicadores bibliométricos, foram
discriminados os seguintes itens: autores, ano de publicacgao,
revista de publicagé@o e pais de estudo. Quanto a autoria dos
artigos, nenhum foi classificado como autoria tUnica, sendo um
artigo com autoria de dois autores, um com trés autores e trés
artigos com quatro autores.

Em relagéo aos veiculos de divulgacgao, distintas revistas
publicaram sobre o tema, sendo elas das areas de Psicologia,
Medicina e Saude em geral. Especialmente nesta revisao,
considerou-se publica¢des de 2009 a outubro de 2019, estando
os resultados descritos abaixo: Tabela 2

Entre os anos de 2009 e 2019 foram encontradas 5
publicacdes, tendo uma publicacdo em cada ano. Os anos
nao representados na tabela ndo apresentaram publicacdes
a serem incluidas a partir dos critérios estabelecidos pela
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busca. Em relacdo ao pais de publicagéo, Estados Unidos e
Brasil apresentaram duas publicacdes (cada pais) e Colémbia
apresentou uma publicagéo. O Qualis das revistas foi citado a
fim de mostrar a relevancia e avaliagdo das revistas em que
foram feitas as publica¢des dos estudos.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Os aspectos metodolégicos analisados nos artigos
foram: (a) tipo de amostra; (b) instrumentos utilizados e (c)
principais resultados. Dos cinco estudos analisados, dois
utilizaram amostras com estudantes universitarios; dois
realizaram a pesquisa com grupos clinicos e nao clinicos
em relagé@o a dependéncia de alcool; e um estudo de revisao
narrativa considerou artigos com o objetivo de verificar as
relagdes entre EIDs e o transtorno por uso de alcool.

A respeito dos instrumentos utilizados nos estudos
empiricos, todos os estudos (n=4) considerados utilizaram
o instrumento de identificagdo dos EIDs (Young Schema
Questionaire — YSQ) em suas diferentes versdes (Long ou
Short); 2 estudos utilizaram questionario/entrevista para coleta
de dados sociodemograficos da amostra; e 2 estudos utilizaram
instrumentos para avaliar o consumo de &lcool. O artigo de
revisdo narrativa realizou as buscas em bases de dados
nacionais e internacionais, fundamentando-se nas principais
obras e estudos relacionados a Terapia do Esquema e suas
interagdes com a dependéncia quimica. As especificidades
metodoldgicas, assim como os resultados de cada artigo
incluido nesta revisdo estédo descritas na Tabela 3.
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Tabela 2. Resultados da busca conforme ano de publicacao, pais, revista e qualis.

Ano de publicacdao Pais Revista Qualis Resultados
2010 Coldmbia Rev. Colombiana de Psiquiatria B4 1
2012 Estados Unidos Substance Use & Misuse B1 1
2013 Brasil Rev. Brasileira de T.Cognitivas A4 1
2015 Brasil Mudancgas - Psicologia da Saude B4 1
2018 Estados Unidos Addictive Behaviors Al 1

Tabela 3. Aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Autores Amostra Instrumentos Principais Resultados
Correlagédo entre o consumo de alcool e Esquemas
Diaz, Arévalo, Angarita e . ol de Abandono, Autocontrole Insuficiente, Desconfi-
9 359 estudantes universitarios AUDIT; YSQ-L2.

Ruiz (2010)

4 pessoas, de ambos os sexos, usudrias de al-
cool e/ou outras drogas, maiores de 18 anos,
em acompanhamento regular em Caps.

Lima & Ferreira (2015)

Maciel, Tractenberg,

Habigzang e Wainer (2013) Revisao narrativa

Shorey, Anderson e
Stuart (2012)

854 pacientes com diagnoéstico de
dependéncia de alcool

364 estudantes universitarios com
histérico de consumo nos ultimos 90 dias

Simons, Sistad, Simons e
Hansen (2018)

Entrevista Sociodemografi-
ca; Questionario de Esque-

mas

Busca em bases de dados

Que

Sociodemograficos; YSQ-L3
YSQ-S3; DTS; DDQ-M;

anca, Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca, Arrogo/
Grandiosidade, Autossacrificio e Emaranhamento.

Os comportamentos adictos podem ser formas
gue os pacientes encontraram para lidar com

de Young (YSQ-S). seus Esquemas

Divergéncias em relacao a um perfil especifico

cientificos de EIDs para pacientes com TUA.

stiondrio de Dados Mulheres apresentam scores significativamente

maiores que homens em 14 dos 18 EIDs.

A tolerancia a angustia média a relagao entre

YAACQ; EIDs e os problemas relacionados ao alcool.

Esauemas INiciaAls DESADAPTATIVOS RELACIONADOS
AO CONSUMO DE ALCOOL

Observou-se que a maioria dos artigos incluidos (n=4)
apresentou a definicdo dos conceitos relacionados ao modelo
cognitivo da Terapia do Esquema na introdu¢do dos estudos,
definindo os Dominios de Esquemas e os EIDs, ndo sendo
observada divergéncia nas defini¢des entre os autores. Todos
os artigos buscaram discutir a associagéo entre o consumo de
alcool e EIDs e as correlagbes que podem ser identificadas a
partir das descri¢des e andlises dos dados.

Para uma melhor visualizag&o e a fim de se sistematizar
os dados, a seguir foram tabulados os resultados obtidos
pelos cinco estudos sobre a relacao dos EIDs e o consumo de
alcool concluido por cada autor (Tabela 4). Na Tabela 5 estao
apresentados os EIDs mais frequentes de cada um dos cinco
Dominios de Esquemas, em relag@o ao uso de alcool.

DISCUSSAO

A partir da analise do contetddo dos artigos provenientes
do resultado do método aplicado, foi possivel realizar uma
discussao acerca da relagao existente entre os Esquemas Iniciais
Desadaptativos e o consumo de alcool, seja este excessivo ou
ndo. Os estudos convergem em diversos pontos, ndo apenas
na andlise de Esquemas e as hipotéticas influéncias que estes
possam exercer no consumo de alcool. Observagdes sobre
metodologias e limitagbes sdo comentadas em todos os artigos,
como heterogeneidade dos géneros dos participantes (Maciel
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Tabela 4. EIDs mais relacionados com uso de alcool de acordo
com os artigos selecionados.

Autor EIDs relacionados ao consumo de alcool

Abandono
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
3 Desconfian¢a/Abuso
Diaz et al. (2010) »
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca
Arrogo/Grandiosidade
Autossacrificio
Privacdo emocional
Abandono
. . Defectividade/Vergonha
Lima e Ferreira (2015) »
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca
Emaranhamento
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Isolamento Social/Alienacao
Autossacrificio
. Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Maciel et. al. (2013) . B
Subjugacao
Inibicdo emocional
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca
Autossacrificio
Padrées Inflexiveis
Shorey et al. (2012) .
Postura Punitiva
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Abandono
Simons et. al. (2018) Defectividade/Vergonha

Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
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Tabela 5. Esquemas Iniciais Desadaptativos mais frequentes de
cada Dominio.

Dominios de Esquemas EIDs mais frequentes nos resultados

Abandono
Defectividade/Vergonha
Desconfiancga e Rejeicao Privacao Emocional
Desconfianga/Abuso
Isolamento Social/Alienacao

Autonomia e Desempenho Vulnerabilidade ao Dano ou Doenga

prejudicados Emaranhamento

Autocontrole/Autodisciplina Insufi-

Limites Prejudicados .
cientes

Direcionamento ao Outro Autossacrificio
Subjugacao
Supervigilancia e Inibicdo Inibicdo Emocional
Padrées Inflexiveis

Postura Punitiva

et al., 2013; Simons et al., 2018), recorte transversal (Simons
et al., 2018; Shorey et al., 2012), caracteristicas das amostras
quanto a numero e tipo (clinica ou nao clinica) e necessidade de
futuras pesquisas sobre a mesma tematica, além das implicagdes
positivas para o desenvolvimento de tratamentos mais efetivos
na area (Diaz et al., 2010; Lima e Ferreira, 2015; Maciel et al.,
2013; Shorey et al., 2012; Simons et al., 2018).

A revisdo narrativa feita por Maciel et al. (2013) verifica
as relagdes entre os EIDs e o Transtorno por Uso de Alcool
(TUA) e indica divergéncias em relagcao a um perfil especifico
de EIDs para amostras clinicas. Este estudo correlacionou em
sua busca o TUA com os EIDs, considerando a hipétese de
que o transtorno possa manter os esquemas disfuncionais,
além de funcionar como estratégia de alivio temporario.
Destaca-se a relagdo encontrada nos estudos entre TUA e
os Esquemas e a relevancia de considera-la ao planejar uma
intervencgdo, uma vez que héa conclusées de que existem EIDs
mais frequentes em pacientes que apresentam o transtorno,
tais como: Isolamento Social, Autossacrificio, Autocontrole e
Autodisciplina Insuficientes, Subjugacao, Inibicdo Emocional
e Vulnerabilidade ao Dano ou Doenga.

O estudo de Maciel et al. (2013) ainda destaca a Terapia
do Esquema com Duplo Foco (TEDF), proposta por Ball e Young
(2000), na qual sdo unidos conceitos da Terapia do Esquema
com os principios do protocolo de Prevencédo a Recaida.
Nesta abordagem sao considerados os comportamentos
compensatorios de esquiva e/ou hipercompensacao, estratégias
para mudanga, constru¢éo de competéncias para resolucédo de
conflitos, reagdes frente ao afeto negativo e controle de impulsos
para o uso do alcool (Maciel et al., 2013).

Maciel et al. (2013) comenta a diferenga entre os
géneros, no que se refere aos EIDs correlacionados ao TUA.
Essa associagdo é corroborada nos resultados encontrados
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por Shorey et al. (2012), que avaliaram os EIDs de homens e
mulheres dependentes de alcool que buscavam tratamento,
além de investigar se havia diferencas entre os géneros no que
se refere aos Esquemas que apresentavam maior pontuagao.
Homens e mulheres apresentaram, de forma semelhante, as
maiores pontuagoes nos 4 Esquemas: Autossacrificio, Padroes

Inflexiveis, Postura Punitiva e Autocontrole/Autodisciplina
Insuficientes. No entanto, apenas as mulheres apresentaram
os Esquemas de Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes e de
Autossacrificio como problemas, e pontuaram significativamente
mais que os homens em 14 dos 18 Esquemas avaliados pelo
YSQ. Os resultados gerais concluem alta existéncia dos EIDs
na amostra e diferengas entre os géneros na prevaléncia de
Esquemas disfuncionais, além do fato de que alguns Esquemas
estarem particularmente mais presentes em dependentes de
alcool (Shorey et al., 2012).

Shorey et al. (2012) finalizam o artigo discutindo as
limitagbes encontradas no estudo, bem como as implicagcées
de seus resultados para tratamentos e futuras pesquisas.
Uma limitagao a fundamentacéo do tema é que a maioria dos
estudos ja realizados sobre Esquemas e sujeitos dependentes
de alcool foram com amostras pequenas. Logo, a realizagéao
de estudos utilizando grandes amostras permitiria conclusées
mais generalizaveis sobre quais Esquemas sao mais frequentes
em cada género, além de poder proporcionar diretrizes mais
especificas de tratamento para cada grupo, ajudando cada
paciente a lidar com seus Esquemas mais ativos. Além
disso, todos os estudos realizados sobre o tema avaliaram
os EIDs dos usuarios de substancias baseados na versdo do
Questionario de Esquemas de Young que considera apenas 15
ou 16 esquemas e nao a versao atualizada que abrange os 18
Esquemas. Destaca-se a relevancia do estudo de Shorey et.
al. (2012) por ser o primeiro com uma amostra de dependentes
de alcool a trazer resultados baseados na identificacao dos 18
Esquemas, a partir da versédo atualizada do Questionario de
Esquemas de Young (YSQ-L3).

Segundo os autores Shorey et al. (2012), o delineamento
transversal de seu estudo pode ser outra limitagéo a ser
considerada. Um recorte longitudinal poderia confirmar
a hipétese de que os EIDs séo estaveis ou nao e se eles
contribuiram para o inicio do consumo de alcool. Além disso,
néao houve mensuracgao do consumo de alcool, o que impediu
que fosse executada a correlagao dos EIDs com os niveis de
consumo da substancia. De acordo com Shorey et al. (2012), séo
necessarias futuras pesquisas para se poder determinar quais
fatores etiolégicos podem influenciar nas diferencas dos EIDs
prevalentes entre os géneros. Outrossim, entender a associagdo
entre Transtornos clinicos e de Personalidade e EIDs poderia
influenciar no desenvolvimento de tratamentos especificos e
eficientes a pacientes que apresentem tais transtornos.

Lima e Ferreira (2015) partem da hipétese de que a
base do abuso e da dependéncia de substancias psicoativas
podem ser os EIDs. Os resultados obtidos mostraram que os
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sujeitos usuarios de alcool e outras drogas apresentam maiores
scores nos Esquemas de Privagdo Emocional, Abandono,
Defectividade/Vergonha, Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca,
Emaranhamento e Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes.
A presenca destes Esquemas, que por sua vez sdo padroes
rigidos que se formaram ao longo da vida dos sujeitos, pode
explicar a recorréncia e prolongada duragéo do comportamento
adicto da amostra, podendo ser entendido como uma forma
que estes sujeitos encontraram para lidar com seus Esquemas
(Lima & Ferreira, 2005). Desta forma, o uso de alcool e outras
drogas poderia se tornar um enfrentamento ilusério por parte
dos usuarios, assumindo a funcdo de Resignacao, Evitagédo
e Hipercompensag¢ao dos Esquemas (Lima & Ferreira, 2005),
corroborando assim com as consideragbes feitas por Maciel
et al. (2013).

Os estudos empiricos revisados, nos quais as amostras
eram de universitarios, obtiveram resultados relevantes no que
se refere aos EIDs que apresentam correlagdo ao consumo
de alcool. A pesquisa realizada por Diaz et al. (2010) buscou
identificar a relag@o entre o consumo excessivo de alcool e
os EIDs em universitarios na cidade de Bogotd, Coldmbia. Os
resultados obtidos mostram alto indice de consumo prejudicial
entre os estudantes, além de EIDs com pontuagées aumentadas
nos esquemas de Autossacrificio e Padrdes Inflexiveis. Houve
correlagéo significativa entre o consumo de alcool e os EIDs
de Abandono, Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes,
Desconfianca, Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca, Inibicao
Emocional e Arrogo/Grandiosidade (Diaz et al., 2010).

Diaz et al. (2010) afirmam que a relagéo entre consumo
de alcool e os EIDs é relevante pelo fato de que é fundamental
compreender a maneira como as pessoas processam as
informacdes, ja que assim é possivel entender as motivagoes
e causas dos comportamentos, entre os quais esta o consumo
de alcool. Desta forma, Diaz et al. (2010) concluem que
0 consumo excessivo de alcool se relaciona a Esquemas
caracterizados por alta subestimacéo ao dano, baixa toleréncia
a frustacé@o e processamento de emogdes negativas, crengas
de superioridade e desconhecimento do impacto social de
seus comportamentos e a Esquemas em que ha dependéncia
emocional para manutencao da estabilidade, a partir do apoio
ou presenca de alguém (Diaz et al., 2010).

Simons et al. (2018) testaram o papel da tolerancia
ao sofrimento como possivel mediador na relagdo entre
EIDs especificos (Defectividade/Vergonha, Abandono e
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes) e problemas com o
consumo de alcool em universitarios. As hipdteses dos autores
sdo de que individuos com estes Esquemas possuem baixa
tolerancia ao sofrimento, podendo resultar em problemas
como o consumo de alcool. Ou seja, supdem que sujeitos que
possuem baixo nivel de tolerancia ao sofrimento podem ter
associagdes mais fortes entre os EIDs e 0 consumo excessivo.
O estudo utilizou instrumentos especificos para avaliar os
Esquemas e mensurar a tolerancia ao sofrimento, o consumo
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e problemas relacionados ao alcool. Os resultados obtidos
mostraram que a tolerancia ao sofrimento mediou a relagao
entre os Esquemas de Abandono e Autocontrole/Autodisciplina
Insuficientes e problemas com alcool e que possivelmente
Defectividade/Vergonha prejudique habilidades regulatérias
de maneira diferente dos outros dois Esquemas. A associagao
entre Defectividade/Vergonha e problemas com élcool foi mais
forte para individuos com baixa tolerancia ao estresse e foi o
unico Esquema com efeito direto nas variaveis de consumo
de alcool e problemas relacionados, além de género e sobre
os outros dois Esquemas (Simons et al., 2018).

A tolerancia ao sofrimento foi significativamente
correlacionada com problemas relacionados ao alcool,
apontando para uma questdo de desregulagdo emocional.
Desta forma, os autores afirmaram que para o sucesso de
um tratamento seria necessario desenvolver maior tolerancia
ao sofrimento e desativagdo dos EIDs, uma vez que os
dois fatores foram associados a problemas relacionados ao
alcool e ndao ao consumo em si (Simons et al., 2018). Simons
et al. (2018) destacaram as limitagdes de um estudo com
delineamento transversal assim como Shorey et al. (2012), além
da predominéncia de mulheres na amostra e a necessidade de
futuros estudos sobre o tema.

Segundo Shorey et al. (2013) os EIDs podem ser
modificados apds intervengdes breves de 28 a 30 dias em
clinicas de reabilitagdo, como mostra seu estudo longitudinal com
uma amostra de homens dependentes de substancias em que
houve diminuigao nos scores dos esquemas de Defectividade/
Vergonha, Dependéncia/Incompeténcia, Inibigdo emocional,
Arrogo/Grandiosidade, Isolamento social e Vulnerabilidade ao
Dano ou Doenca. Apesar da relevancia destas informacgoes, os
autores apontam que o resultado na mudancga dos Esquemas
pode ter ocorrido tanto pela abstinéncia das substancias como
também pelo desenvolvimento de habilidades sociais através
do programa de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a relagdo entre os Esquemas Iniciais
Desadaptativos e o consumo de alcool é significativa e
pertinente. No entanto os EIDs que influenciam no consumo de
alcool diferem de acordo com as caracteristicas das amostras.
Reconhecer que esta correlagédo existe é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias, ndo s6 de tratamento para
pacientes, como também para conscientizagdo do uso e
prevengao ao consumo de risco.

Dessa forma, os resultados obtidos a partir da revisao
sistematica dos estudos mais atuais ressaltam a pertinéncia
e necessidade de pesquisas futuras relacionadas ao tema,
considerando as limitagdes citadas pelos autores como
heterogeneidade e tamanho das amostras para estudos
empiricos. A escassa literatura publicada, evidenciada por este
estudo, salienta a necessidade de estudos futuros que possam
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contribuir para disseminar a relagéo entre a Terapia do Esquema
e 0 uso/dependéncia de substancias.
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