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REevisAo TEORICA | THEORETICAL REVIEW

Esquemas iniciais desadaptativos e suicidio:
uma revisao sistematica

Early maladaptive schemes and suicide: a systematic
review

Resumo

O suicidio tornou-se um fendmeno complexo e multicausal considerado um grave problema
de saude publica na sociedade e os indices mostram que este comportamento de risco pode
aumentar ainda mais atualmente. Ja os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), sdo definidos
como crengas centrais que provocam respostas emocionais e comportamentais disfuncionais
Objetivos: Investigar os achados relacionados ao tema e compreender a relacdo entre EIDs
e o suicidio. Método: Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos dos Ultimos 10 anos,
utilizando as bases de dados BVS, Psyinfo e Pubmed/Medline. Os descritores utilizados foram:
early maladaptive schemas AND suicid*, (schema therapy OR early maladaptive schemas) AND
suicid* e early maladaptive schemas AND suicide. Foram selecionadas 7 pesquisas empiricas na
amostra final. Resultados e Discussao: Foram encontrados poucos artigos sobre a tematica,
com avaliagdo de pacientes de diferentes diagndsticos psiquitricos em risco suicida, a partir
da Terapia do Esquema. Os resultados indicaram que ndo ha consenso. Contudo, no geral,
esquemas como Isolamento social/ alienac¢do, Defectividade/vergonha, Desconfianga/ abuso
e Arrogo/ grandiosidade foram apontados como prevalentes no risco de suicidio. Sugere-se,
comisso, a necessidade de pesquisas adicionais sobre amesmatematica, bem como entender
as implicagbes positivas da efetividade da Terapia do Esquema no risco suicida.

Palavras-chave: terapia do esquema, suicidio e revisao.

ABSTRACT

Suicide has become a complex and multicausal phenomenon considered a serious public
health problem in society and the indexes show that this risk behavior may increase even
more nowadays. Initial maladaptive schemas (EMSs), on the other hand, are defined as
core beliefs that provoke dysfunctional emotional and behavioral responses Objectives: To
investigate the findings related to the topic and understand the relationship between EMSs
and suicide. Method: A systematic review of articles from the last 10 years was conducted
using the BVS, Psyinfo and Pubmed/Medline databases. The descriptors used were: early
maladaptive schemas AND suicide*, (schema therapy OR early maladaptive schemas) AND
suicide* and early maladaptive schemas AND suicide. Seven empirical papers were selected
in the final sample. Results and Discussion: Few articles were found on the subject, with
assessment of patients with different psychiatric diagnoses at risk for suicide, using Schema
Therapy. The results indicated that there is no consensus. However, in general, schemas such
as Social Isolation/Alienation, Defectiveness/Shame, Distrust/Abuse, and Drag/Greatness
were pointed out as prevalent in suicide risk. This suggests the need for further research on
the same topic, as well as understanding the positive implications of the effectiveness of
Schema Therapy on suicide risk.

Keywords: schema therapy, suicide and review.
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INTRODUCAO

O suicidio € um fendbmeno complexo, multifacetado e
de multiplas determinagdes, que pode afetar individuos de
diferentes ragas e/ou etnias, classes sociais, idades e géneros.
E reconhecido como um grave problema de saude publica,
que esta entre as principais causas de 6bitos no mundo, em
decorréncia do aumento significativo de casos na populagao
mundial (World Health Organization [WHO], 2014).

A cada ano, cerca de 800 mil mortes por suicidio
ocorrem no mundo, o que significa que a cada 40 segundos
uma pessoa morre por suicidio na populagao geral. Para cada
pessoa que se suicida, estima-se que mais de 20 outras o ten-
tam (WHO, 2014). Entre os jovens (15 a 29 anos), foi a quarta
principal causa de morte em 2019, sendo que 79% dos suicidios
no mundo ocorrem em paises de baixa e média renda e os
métodos mais comuns utilizados séo: ingestdo de pesticidas,
enforcamento e armas (WHO, 2021).

Além do termo “suicidio’ existem diferentes terminolo-
gias que se relacionam com o suicidio, como a ideag&o suicida
e tentativa de suicidio. De acordo com, Wenzel, Brown e Beck
(2010), ideacgao suicida pode ser definida como quaisquer
pensamentos, imagens, crengas, vozes ou outras cognigoes
descritas pela pessoa sobre terminar com sua prépria vida.
A tentativa de suicidio, por sua vez, caracteriza-se por com-
portamentos de autoagressdo que nao resultam em o&bito e
que podem deixar sequelas graves ou nao. Compreende-se o
suicidio como uma acgéo iniciada com a intengao de causar a
morte e com a expectativa desse desfecho (WHO, 2014).

Botega (2015) afirma que é possivel associar a ideacao
suicida a um aumento significativo no risco de tentativas de sui-
cidio e que a presenga de ideagao suicida, por si s6, € um sinal
de grande sofrimento psiquico, que exige atengéo redobrada.
Sendo assim, ressalta-se a importancia de compreender os as-
pectos e fatores que podem ter influéncia sobre esse fenémeno.

No Brasil, ocorrem anualmente cerca de 10 mil mortes
por suicidio, com valores estaveis ao longo dos ultimos anos.
No periodo de 2010 a 2019, foram registrados 112.230 dbitos
por suicidio no pais, com uma taxa geral de 6,6/100 mil hab.
O risco de suicidio no sexo masculino foi de 10,7/100 mil hab.,
sendo aproximadamente 3,8 vezes maior que o feminino, cuja
taxa é de 2,9/100 mil hab. (Brasil, 2021). Em relagéo aos fato-
res de risco, verifica-se a presenca de transtornos mentais em
90% dos casos de dbitos. Outros fatores de risco descritos na
literatura sao perdas recentes, personalidade com fortes tragos
de impulsividade e agressividade, uso abusivo de substancias,
doencas cronicas (incapacitantes, dolorosas e desfigurantes),
baixa escolaridade, desemprego, desigualdade social, insta-
bilidade familiar e histéria de tentativa de suicidio (Botti et al.,
2018; Gimeniz, Barbosa & Lima, 2021; Jaen-Varas et al., 2019).

Ao analisar o tratamento para pacientes suicidas,
destaca-se a grande variedade de técnicas e intervengoes
terapéuticas na Terapia Cognitivo-comportamental (TCC).
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Todavia, a TCC tradicional tem ainda alta taxa de reincidéncia
em transtornos psiquiatricos, especialmente no manejo de
pacientes com problemas caracteroldgicos crénicos e refrata-
rios (Young, Klosko, & Weishaar, 2008). Um modelo que pode
contribuir na compreensao destes pacientes é a Terapia do
Esquema (TE), cujo intuito é analisar as experiéncias infantis
no desenvolvimento da personalidade normal e/ou patoldgica,
bem como a influéncia das vivéncias com os cuidadores (pais
ou responsaveis) ao longo da vida (Wainer et al., 2016).

NaTE, os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) sédo
padrbes emocionais e cognitivos iniciados no desenvolvimento
infantil que séo elaborados ao longo da vida e sao disfuncionais
em um grau significativo (Young, 2003). Porém, um EID nao
necessariamente fundamenta-se em traumas ou maus tratos
na tenra infancia, mas sim de vivéncias nocivas e regulares na
familia nuclear (Young et al., 2008).

O principal instrumento utilizado na identificagdo e ma-
peamento dos EIDs é o Questionario de Esquemas de Young
(YSQ), cujos construtos apresentam boa consisténcia interna
e validade para populagdes clinicas e ndo clinicas (Souza et
al., 2020). A versao (YSQ-S3) busca avaliar 18 EIDs, que se
agrupam em cinco categorias de necessidades emocionais nao
atendidas como: (1) vinculos seguros com outros individuos;
(2) autonomia, competéncia e sentido de identidade; (3) liber-
dade de expresséo, necessidades e emogdes validadas; (4)
espontaneidade e lazer; e (5) limites realistas e autocontrole.

Levando em consideracéo a influéncia dos EIDs, cren-
¢as nucleares referentes a tematicas estaveis e duradouras e,
em sua maioria, desadaptativas, os comportamentos disfun-
cionais desenvolvem-se como respostas a um esquema e nao
se constroem a partir dele. Com isso, pesquisadores associam
EIDs especificos em diferentes padrdes comportamentais e
condigbes psiquiatricas. Por exemplo, Hawke e Provencher
(2012) relacionam Busca de aprovacao/ Busca de reconheci-
mento e Arrogo/ Grandiosidade em pacientes com Transtorno
Bipolar (TB), enquanto Inibigao emocional e Abandono parecem
estar tipicamente baixos nesta populagao.

Pacientes com Transtorno de Déficit de Atengao e Hipe-
ratividade estéo correlacionados com esquemas de Fracasso,
Inibicdo Emocional, Autocontrole insuficiente e Isolamento
Social (Kiraz & Sertgelik, 2021). Além disso, Renner et al. (2012)
descobriram que, Fracasso, Privagdo emocional e Abandono
estdo relacionados a gravidade de sintomas depressivos. E
ainda, esquemas como Autossacrificio e Padrbes Inflexiveis
e Vulnerabilidade a danos e doencgas foram identificados em
pacientes com transtorno somatoformes e somatizagao (Henker
et al., 2019).

No que se refere aos EIDs e suicidio, é possivel cons-
tatar, de modo geral, a escassez de estudos empiricos na
comunidade cientifica. Em uma pesquisa pioneira, Dutra et al.
(2008), analisaram 137 pacientes com histérico de abuso sexual
na infancia, com objetivo de avaliar se os EIDs podem estar
associados ao risco de suicidio nesta populagao. Os resultados
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apontaram correlagbes significativas com Isolamento social/
Alienacao, Defectividade/ Vergonha e Fracasso, sugerindo
que esses esquemas podem marcar individuos com alto risco
de ideacéao suicida e tentativas de suicidio. Diante da caréncia
de pesquisas nesta tematica, inclusive na literatura nacional,
e da importancia de obter conhecimento sobre esquemas em
pacientes com risco de suicidio como uma forma de desenvolver
estratégias de prevencéo e tratamento. Notando-se esta ten-
déncia, o objetivo desta revisao sistematica foi o levantamento
da literatura cientifica acerca de artigos sobre a relagéo entre
EIDs e o suicidio ja realizados nos ultimos 10 anos.

METODO

Trata-se de uma reviséo sistematica, realizada nas ba-
ses de dados BVS, Pubmed/Medline e PsycINFO utilizando a
estratégia PRISMA (Preferrend Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) como apresentado por Galvao
et al. (2015).

As combinagdes de descritores foram feitas com o uso
de operadores boleanos (AND) e (OR), adotando-se os termos
em inglés: (1) early maladaptive schemas AND suicid®, (2)
(schema therapy OR early maladaptive schemas) AND suicid*
e (3) early maladaptive schemas AND suicide, objetivando
encontrar o maior nimero de estudos baseados na Terapia do
Esquema. A busca se limitou aos artigos publicados entre os
anos de 2012 a 2022.

Todas as publicagbes identificadas nas buscas foram
inseridas em uma planilha (base, titulo, autor, ano de publi-
cacgao) e classificados em ordem alfabética com intuito de
identificar as duplicatas. Em sequéncia, foi realizada a leitura
dos resumos para identificar os artigos elegiveis segundo os
critérios de inclusédo e exclusdo. Apds esta etapa, os artigos
remanescentes foram lidos na integra. Durante a leitura dos
resumos foram aplicados os seguintes critérios de incluséo:
a) estudos empiricos; b) referencial teérico da Terapia do Es-
quema; c) sujeitos da amostra com faixa etaria igual ou acima
de 18 anos; d) diagndstico primario de ideagao suicida atual
e/ou histoérico de tentativas de suicidio ao longo da vida; e)
evidenciar um ou mais esquemas iniciais desadaptativos nos
participantes da amostra e f) nos idiomas inglés, espanhol,
francés ou portugués.

Os critérios de exclusao utilizados foram: a) estudos de
revisdo (metanalise, revisao integrativa, narrativa ou sistemati-
ca); b) ensaios tedricos; ¢) estudos que nao tivessem a Terapia
do Esquema como componente principal de intervencgao e d)
artigos que nao apresentassem EIDs correlacionados ao risco
de suicidio (ideacao suicida e/ou tentativas de suicidio).

RESULTADOS

O processo de analise dos estudos incluidos na revisao
esta ilustrado na Figura 1. Foram coletadas 148 referéncias,
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revisada por pares, nas bases de dados, entre janeiro e feve-
reiro de 2022 e apos a exclusao dos estudos duplicados (92)
restaram 56. Destes, 4 estudos foram excluidos por ndo serem
artigos, restando 52 cujos resumos foram rastreados. Nesta
fase, dois dos autores desta revisdo de forma independente
analisaram os titulos e resumos de cada artigo, aplicando os
critérios de exclusédo e inclusdo. Em sequéncia, 44 foram ex-
cluidos pelos seguintes motivos: (9) revisdes, (1) validagéo e
adaptacgéo de instrumento psicolégico, (5) sujeitos da amostra
eram adolescentes, (19) ndo tiveram referencial teérico em TE
e (10) nao apresentavam o desfecho primario de ideagao sui-
cida e/ou tentativa de suicidio. Foram lidos na integra 8 textos
completos. Destes, apenas 1 foi excluido, pois ndo descrevia os
E|Ds correlacionados ao suicidio. Sendo assim, a amostra final
foi composta por sete estudos de analise avaliativa baseada na
TE em pacientes com risco de suicidio.

Todas as publicagbes selecionadas foram escritas na
lingua inglesa, tendo sido realizado um estudo no cenario latino-
-americano. As intervencgdes foram realizadas, em sua maioria,
no Ird (Ahmadpanah et al., 2017; Azadi et al., 2019; Khosravani
etal., 2019, 2017), na Europa (Flink et al., 2017; Nilsson, 2016)
e no Brasil (Méa et al., 2015), como consta na Tabela 1.

Em relacéo as amostras utilizadas, os estudos, em sua
maioria, envolveram adultos com algum diagndéstico psiquidtri-
co. Algumas pesquisas abarcaram individuos com transtorno
depressivo maior (Ahmadpanah et al., 2017; Flink et al., 2017),
transtorno bipolar (Khosravani et al., 2019; Méa et al., 2015;
Nilsson, 2016), transtorno obsessivo compulsivo (Khosravani
et al., 2017), transtorno de personalidade (Méa et al., 2015) e
esquizofrenia (Azadi et al., 2019; Méa et al., 2015).

Conquanto as publicagdes tenham se diferenciado no
tipo de desfecho primario utilizado, todos envolveram partici-
pantes com alto risco de suicidio; ou seja, individuos com a
presenca de ideagao suicida atual (Flink et al., 2017), histérico
de tentativas de suicidio na vida (Ahmadpanah et al., 2017;
Khosravani et al., 2019; Méa et al., 2015; Nilsson, 2016) e am-
bos os casos (Azadi et al., 2019; Khosravani et al., 2017). Entre
as medidas de avaliagdo para estes desfechos diagndsticos,
destacaram-se a utilizagdo do Beck Depression Inventory
(BDI), que avalia a frequéncia e a intensidade da sintomato-
logia depressiva (Ahmadpanah et al., 2017; Azadi et al., 2019;
Flink et al., 2017) e o Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI),
que visa medir a frequéncia e intensidade do pessimismo e
oferece indicios para o risco de suicidio e a motivagao para
comportamentos autodestrutivos (Azadi et al., 2019; Khosravani
etal., 2017, 2019).

Dentre os questionarios de esquemas, quatro estudos
adotaram o Young Schema Questionnarie — Short Form (YSQ-
-SF) composto por 75 itens (Azadi et al., 2019; Khosravani et al.,
2019; Khosravani et al., 2017) e dois (Flink et al., 2017; Nilsson,
2016) empregaram o Young Schema Questionnaire-short ver-
sion ,com 90 itens. Méa et al. (2015) utilizaram o Young Schema
Questionnaire - short version (YSQ-S2) composto por 75 itens,
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Figura 1. Fluxograma da revis&o sistematica.

ao passo que, Ahmadpanah et al. (2017) optaram pelo Young
Schema Questionnaire (YSQ- RE2R) com 232 itens. Em relagéo
aos EIDs relacionados ao suicidio, os resultados apresentaram
discrepéncia, visto que, um estudo indicou associag¢éo de cinco
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EIDs (Ahmadpanah et al., 2017), enquanto outros estudos
identificaram trés EIDs (Khosravani et al., 2019; Nilsson, 2016;
Méa et al., 2015), e os demais identificaram apenas 1 EID
(Azadi et al., 2019; Flink et al., 2017; Khosravani et al., 2017).
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/ ano Pais

Objetivo

Amostra

Desfecho primario

Instrumentos

EIDs relacionados

Ahmadpanah
etal. Ira
(2017)

Explorar se pacientes
com transtorno
depressivo maior
(TDM) e com uma
histéria de tentativas
de suicidio se diferem
em EIDs de pacientes
com TDM, sem
histéria de tentativas,
e de controle
saudaveis.

Pacientes com TDM
com tentativa de
suicidio recente
(n=30); Pacientes com
TDM sem histérico
de tentativa anterior
(n=30); Controles
saudaveis pareados
por sexo e idade
(n=30).

Histérico de tentativa
de suicidio

Questionarios de
caracteristicas
sociodemograficas
YSQ-RE2R
BDI-II

Fracasso,
Desconfianga/
Abuso, Inibicdo
emocional,
Isolamento social e
Abandono/
instabilidade

Azadi
etal. Ira
(2019)

Avaliar EIDs entre
individuos com
esquizofrenia e avaliar
as relagdes de EIDs e
fatores clinicos (por
exemplo, depressao,
sintomas positivos e
negativos de psicose)
ao risco de suicidio
(por exemplo, ideagao
suicida atual,
tentativas de suicidio
ao longo da vida)

Pacientes internados
com esquizofrenia
(n=82)

Ideacéo suicida
atual e histéria de
tentativas de suicidio
ao longo da vida

YSQ-SF
BDI-II
BSSI

PANSS

Privacao emocional

Flink
etal.
(2017)

Finlandia

Comparar EIDs
entre pacientes
ambulatoriais em
tratamento ao
transtorno depressivo
maior com e sem
ideacao suicida.

Pacientes com TDM
(n=79)

Ideacéo suicida atual

YSQ-S2-
Extended
BDI-21
HS

Vulnerabilidade a
danos e doencas

Khosravani
et al. Ira
(2019)

Avaliar as associagoes
de EIDs e fatores
clinicos (sintomas
hipomaniacos/
maniacos e
depressivos) com
risco de suicidio
(ideagado suicida
atual e tentativas de
suicidio ao longo da
vida) em pacientes
internados com
transtorno bipolar.

Pacientes internados
com TB (n=100)

Histoérico de tentativa
de suicidio

YSQ-SF
BDRS
YMRS

BSSI

Arrogo/
grandiosidade,
Isolamento social e
Defectividade/
Vergonha

Khosravani
et al. Ira
(2017)

EIDs, dimensdes de
sintomas obsessiva-
compulsivo, gravidade
do TOC, depressao
e ansiedade com
suicidio em pacientes
com TOC

Pacientes
ambulatoriais com
TOC (n=60)

Ideacdo suicida
atual e histérico de
tentativas de suicidio

BSSI
YSQ-SF
Y-BOCS

DOCSs
DASS-21

Desconfianga/
abuso

Méa
etal.
(2015)

Brasil

Identificar os EIDs
presentes em 15 pa-
cientes internados em
hospital psiquiatrico
devido a tentativa de
suicidio, em com-
paragao com 25 pes-
soas de uma amostra
néo clinica.

Pacientes com
transtornos de humor
Abuso de substancias

(n=4,20%),
Transtorno de
personalidade (n
=1,5%)e

Esquizofrenia

(n=1,5)

Histérico de tentativa
de suicidio

Questionario
sociodemografico
YSQ-S2

Defectividade/
Vergonha,
Isolamento social e
Desconexao
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Comparar pacientes
com transtorno
bipolar com e sem
histérico de tentativas
de suicidio e EIDs.

Nilsson

(2016) Dinamarca

Pacientes com TB em
remissdo (n=69)

Isolamento Social/
Alienacéo social,
Dependéncia/
Incompeténcia
e Arrogo/
grandiosidade

Histérico de tentativa

de suicidio ¥5Q-53

Os esquemas mais frequentes foram: Isolamento social/ Aliena-
¢ao (4), Desconfianga/ Abuso (2), Defectividade/ Vergonha (2)
e Arrogo/ Grandiosidade (2). Além desses, outros cinco EIDs
tiveram uma unica ocorréncia, Inibigdo emocional e Abandono/
instabilidade (Ahmadpanah et al., 2017), Privacdo emocional
(Azadi et al., 2019), Vulnerabilidade a danos e doengas (Flink
et al., 2017), Dependéncia/ Incompeténcia (Nilsson, 2016) e
Desconexao (Méa et al., 2015).

DISCUSSAO

Nas analises realizadas a partir das publicagbes inclu-
idas nesta revisao, foi possivel realizar uma discussao acerca
da relagéo entre esquemas iniciais desadaptativos e o suicidio.
Os estudos convergem em diferentes aspectos, nao apenas na
analise dos EIDs e as hipotéticas influéncias que estes podem
exercer no suicidio.

Entretanto, observagdes sobre metodologias e limita-
¢des sdo apontados em todos os artigos, como recorte trans-
versal (Ahmadpanah et al., 2017; Azadi et al., 2019; Flink et al.,
2017; Khosravani et al., 2019, 2017; Méa et al., 2015), caracte-
risticas das amostras quanto ao tipo de condicado psiquiatrica
e/ou desfecho primario e o tamanho amostral (Ahmadpanah et
al., 2017; Azadi et al., 2019; Flink et al., 2017; Khosravani et al.,
2019, 2017; Méa et al., 2015), nivel educacional (Khosravani et
al., 2019) e a necessidade de novas pesquisas sobre a mesma
tematica (Ahmadpanah et al., 2017; Azadi et al., 2019; Flink et
al., 2017; Nilsson, 2016), além das implicagdes positivas para o
desenvolvimento de novas interven¢des mais efetivas na area.

Apesar das limitagbes acima discutidas, os resultados
desta revisdo evidenciam a importancia da avaliagdo dos
padrdes cognitivos e comportamentais na terna infancia e o
aumento do risco de suicidio. Em sintese, considerando os
EIDs mais encontrados pelos estudos e quais as suas possi-
veis relagdes com o suicidio, notou-se que os quatro EIDs que
apareceram com mais prevaléncia nesses estudos foram: isola-
mento social/alienagao, defectividade/vergonha, desconfianga/
abuso e arrogo/grandiosidade. Ja os cinco EIDs que tiveram
uma Unica ocorréncia foram: inibicdo emocional, abandono/
instabilidade, privagdo emocional, vulnerabilidade a danos e
doencas e dependéncia/incompeténcia.

E importante lembrar que, no passado os EIDs podem
ter sido funcionais em um dado momento, porém na idade
adulta tornam-se desadaptativos e podem estar relacionados ao
comportamento suicida (Young et al., 2008; Wenzel et al., 2010).
Diante disso, a tentativa de suicidio € uma acgéo estratégica
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disfuncional para o manejo de problemas da vida, e individuos
com EIDs ativados podem encontrar uma maneira inadequada
para lidar com as frustragdes de suas necessidades emocionais.
Para Wenzel et al. (2010), os esquemas disfuncionais resultam
de um processamento de informacéo distorcido em que as
cognicdes vivenciadas em uma situagdo sado determinadas
por experiéncias anteriores, por momentos de estresse e a
presenga de um transtorno psiquiatrico, e esses esquemas
podem levar a uma tendéncia suicida.

O esquema de isolamento social/ alienagao diz respeito
a uma percepgao de si em relagéo aos outros como diferente
ou ndo pertencente a qualquer grupo ou comunidade, havendo
uma frequente sensagéo de solidao, exclusao e rejeicao, e de
que nao serao capazes de formar relagdes estreitas com grupos
sociais. Segundo Oliveira et al. (2018), pessoas com ideagao
suicida ndo lidam bem com a solidédo e com a rejeicdo, o que
pode estar relacionado ao esquema de isolamento social. Na
mesma linha, a teoria interpessoal do suicidio ressalta que
dimensbes como sobrecarga percebida (ou seja, a crenga de
que é um fardo para outras pessoas e 6dio de si mesmo) e
pertencimento frustrado (ou seja, a crenca de que alguém nao
pertence a um grupo social, ou que néo é importante para ou-
tras pessoas) aumenta o risco de cometer suicidio (Chu et al.,
2017). Além disso, esses individuos hormalmente apresentam
experiéncias de preconceito, discriminagéo, seja por questoes
culturais, aspectos econémicos, habilidades, género, traumas,
transtornos psiquiatricos e/ou outras condigdes, podendo as
tentativas de suicidio ser usadas como uma forma de enfren-
tamento (Young et al., 2008; Méa et al., 2015; Khosravani et
al., 2019).

O esquema de defectividade/vergonha envolve o senti-
mento de que é falho, indesejado, defectivo ou ndo merecer o
amor e respeito de pessoas importantes, e com uma sensagao
de vergonha relacionada aos defeitos percebidos. Individuos
com esse esquema tém a forte necessidade de aceitacao,
tendo crengas de inferioridade, pensamentos e sentimentos;
no suicidio esses sintomas que podem levar a conclusao de
gue nao merece continuar vivo (Méa et al., 2015; Pilkington,
Bishop, & Younan, 2021).

O esquema de desconfiancga/ abuso refere-se a expecta-
tiva de que as pessoas irdo usa-lo, humilha-lo ou ajuda-lo, tendo
a sensagao de que serdo enganados pelos outros. Individuos
com esse esquema evitam estabelecer rela¢des intimas por
medo de ser traido ou enganado, uma vez que, geralmente,
sofreram abuso fisico, emocional e/ou sexual ou viveram em
um ambiente emocional ou fisicamente inseguro (Young et al.,
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2008). Khosravani et al. (2017) afirmaram que o esquema de
desconfianga/ abuso esta vinculado a maiores predisposi¢des
de ideagéo suicida e tentativas de suicidio. Esse EID esta re-
lacionado a pessoas excessivamente desconfiadas de a¢des
e emogdes de outras pessoas, o que dificulta sua interagao
com os demais.

Em termos de dominios esquematicos, os EIDs fazem
parte do primeiro dominio: desconexao e rejei¢ao. Individuos
com esquemas nesse dominio sao incapazes de estabelecer
vinculos estaveis e seguros com outras pessoas e acreditam
que suas necessidades de aceitacao, cuidado, seguranga, em-
patia e pertencimento n&o serdo supridas (Young et al., 2008).
Milesi, Araujo, & Brucker (2023), sem ter essa necessidade
basica segura, a tentativa de suicidio pode vir a preencher
esses sentimentos, emogdes e pensamentos, minimizando o
sofrimento emocional causado pela perda de vinculos seguros.

O dominio Autonomia e Desempenho prejudicados,
nao apareceu como um dos dominios mais frequentes nos
resultados. Todavia, trés esquemas Dependéncia/ incompe-
téncia, Vulnerabilidade a danos e doengas e Fracasso foram
apontados pelos estudos como importantes em pacientes com
ideacao suicida e/ou com tentativas de suicidio (Ahmadpanah
etal., 2017; Flink et al., 2017; Nilsson, 2016). Estes apresentam
expectativas sobre si mesmo e o ambiente, que interferem na
propria percepc¢ao da capacidade de viver de forma indepen-
dente e funcional (Wainer et al., 2016).

De acordo com Flink et al. (2017), pacientes deprimidos
com ideacao suicida tiveram pontuacdes consistentemente
mais altas no dominio Autonomia e Desempenho prejudicados,
especialmente no esquema Vulnerabilidade a danos e doencas.
Teoricamente, as crengas centrais catastréficas podem criar
uma sensagao de nao controle sobre a prdpria vida, o que po-
deria induzir desesperanga, humor deprimido e pensamentos
suicidas. Segundo Darvishi et al. (2013) e Ahmadpanah et al.
(2017), individuos depressivos com comportamento suicida
tiveram pontuagdes significativas no esquema de Fracasso;
em consonancia com as descobertas de Renner et al. (2012),
que destacam Fracasso, Privagcdo emocional e Abandono
parecem estar relacionados a gravidade do transtorno depres-
sivo. Pacientes com esse esquema (Fracasso), muitas vezes
se consideram pouco inteligentes e mal-sucedido, sentem-se
fracassados em todas as areas de sua vida (como estudo,
trabalho, esportes), o que pode propiciar pensamentos e com-
portamentos autodestrutivos diante das dificuldades (Young et
al., 2008; Méa et al., 2015).

O dominio limites prejudicados também apresentou
associagao com suicidio. Khosravani et al. (2019) e Nilsson
(2016) averiguaram as associagdes de esquemas iniciais
desadaptativos em pacientes de TB com risco de suicidio. Os
autores observaram que pacientes com TB e com histérico de
tentativas de suicidio tiveram pontuagdes maiores em esque-
mas de Arrogo/grandiosidade e Isolamento social/alienagédo
social. No esquema Arrogo/ grandiosidade, os individuos
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mostram deficiéncia de limites internos, auséncia de responsa-
bilidades, prejuizos em reciprocidade das interagdes sociais e
déficit de orientagéo a objetivos de longo prazo, pertencentes
de estruturas familiares permissiva, com baixa tolerancia em
niveis de desconforto e frustragdo. Com isso, individuos com
esse esquema também podem adotar o comportamento suicida
como estratégia hipercompensatdria de enfrentamento (Young
et al., 2008; Wenzel et al., 2010).

Adicionalmente, comportamentos e/ou atitudes grandio-
sas sao caracteristicas dos pacientes com TB em fase de mania
(Smith et al., 2017). Dale et al. (2010) associam o esquema
arrogo/ grandiosidade ao risco de repeticdo de comportamentos
autodestrutivos. O conteudo do esquema arrogo/ grandiosidade
é semelhante aos aspectos das atitudes hipomaniacas (Mansell
& Jones, 2006), além do mais, apresenta alta consisténcia com
as caracteristicas do espectro bipolar (Hawke & Provencher,
2011). Dessa forma, pacientes com transtornos de personalida-
de tendem a expressar desesperanga com relagdo a mudancas,
com padrdes autodestrutivos que podem estar integrados a
quem sao, porque os problemas centrais estdo atrelados ao
sentimento de identidade e, renuncia-los, pode parecer uma
forma de morte de uma parte de si mesmo (Young et al., 2008).

O dominio Direcionamento para o outro, nao apresentou
esquemas correlacionados ao suicidio nesta revisdo. Porém,
Ahmadpanah et al. (2017) alertam que, em comparacdao com
grupo nao clinico, os pacientes com TDM, sem histérico de
tentativas de suicidio, registraram pontuagdes mais altas em
esquemas como busca de aprovagao/ reconhecimento, negati-
vidade/ pessimismo e autocontrole insuficiente. Pacientes nesse
dominio enfatizam excessivamente o atendimento as necessi-
dades de outras em lugar de suas proprias; com intuito de obter
aprovacdo e manter conexao emocional, evitando retaliagées
(Young et al., 2008). O dominio supervigilancia e inibigao teve
a ocorréncia de um esquema Inibigdo emocional nesta revisao.
Individuos com esquema restringem agdes, sentimentos e co-
municacdes espontaneas, para evitar a desaprovacao alheia,
no geral, de origem familiar severa, exigente e, muitas vezes,
punitiva (Young et al., 2008).

Em sintese, como limitacdes, destacam-se nesta re-
visdo, que apesar dos avangos empiricos importantes, em
2012 a 2022, foi encontrada uma escassez de artigos, o que
demonstra a caréncia de publicagbes nesta area, apesar da
relevancia da tematica do suicidio no mundo. Também ressalta-
-se que os dados obtidos foram coletados de trés bases de
dados. Outros estudos possam estar presentes em bases de
dados nao consideradas ou mesmo outras pesquisas mais
recentes ainda estejam sendo apresentadas em formas de
dissertagbes ou teses.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou revisar, de forma sistemati-
ca, artigos que investigaram EIDs em pacientes com ideagéo
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suicida e/ou com histérico de tentativas de suicidio ao longo
da vida. Ainda que as pesquisas analisadas tenham apresenta-
do diferencas em relagéo a amostras, desfecho primario, instru-
mentos e critérios diagndsticos, os dados sugerem que esses
pacientes tém pontuag¢des mais altas em EIDs do os que nao
possuem essa vulnerabilidade. Além disso, foram identificados
quatro esquemas relacionados a ideagéo suicida e ao histdrico
de tentativas de suicidio: isolamento social/ alienagao, descon-
fianga/ abuso, defectividade/ vergonha e arrogo/ grandiosidade.
Isso pode indicar que alguns comportamentos autodestrutivos
podem se manifestar como respostas de enfrentamento para
lidar com o sofrimento emocional ligados aos EIDs.

Pesquisas como revisdo sistemdtica apresentam
relevancia, pois possibilitam um panorama das publica¢des
desenvolvidas sobre a tematica. Com isso, promove-se a
importancia de fomentar sobre o manejo e tratamento de
pacientes suicidas. Pesquisadores evidenciam que os EIDs
podem ser ponto fundamental para tratar condi¢cdes psiqui-
atricas e padroes comportamentais destes pacientes. Além
disso, é imprescindivel identificar e diagnosticar os EIDs mais
prevalentes no suicidio. A partir da compreensao dos EIDs e
suas respostas de enfrentamento, podem-se considerar a cria-
¢céo de programas e intervengbes preventivas, especialmente
para criancas e adolescentes, quando ha a formagéo desses
esquemas desadaptativos.

Portanto, verifica-se que, estudos sobre essa tematica
ainda s&o escassos e ndo ha consenso em seus resultados, o
que impossibilita a andlise quantitativa dos dados. Indica-se,
com isso, a continuidade de pesquisas adicionais que visam
compreender a associag¢ao de EIDs em pacientes suicidas, com
estudos que analisem a efetividade de intervencdes terapéuti-
cas da Terapia do Esquema nesses pacientes.
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