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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A raiva como um sentimento primério a existéncia do ser humano se faz presente em
todos os individuos, porém manifesta-se de maneira subjetiva em cada um
(DEFFENBACHER, DEMM, BRANDON,) no entanto quando sentidas de maneira intensa,
com maior frequéncia e em maior duracdo esta frequentemente vinculado a problematicas
interpessoais, sociais e de salde. (DEL VECCIO e O'LEARY, 2004; KASSINOVE e
SUKHODOLSKY, 1995).

Dada as possiveis consequéncias destrutivas que compdem a raiva é dificil de
mensurar o que difere as suas manifestaces entre os individuos, alguns estudiosos citam
bases fiolsoficas sugerindo que pensamentos e cognicdes estdo envolvidos no processo,
podendo de fato mediar influéncias ambientais e biologicas. (DABBS e DABBS,
2000 ; DODGE e PETTIT, 2003 ; VAN HONK & SCHUTTER, 2007 ). Comportamentos
agressivos e maiores taxas de violéncia demonstraram estar associadas com uma percepcao
mais hostil do meio ambiente (ARSENAULT et al. 2002).

Segundo Swanson (2012), pessoas expostas a maiores situacdes de violéncia durante
longos periodos da vida podem agir de forma também violenta, por comportamento aprendido
ou como reacdo a ameaga percebida. Um estudo realizado sugere que pacientes com
manifestacdes clinicas de raiva experienciam sensacbes de vulnerabilidade e
incontrolabilidade, porém diferente de pacientes ansiosos escolhem como estratégia de
sobrevivéncia o enfrentamento. Isso talvez possa ser explicado pelo fato dos mesmos
descreverem o ambiente da qual tiveram boa parte do seu desenvolvimento como aversivo,
severo, punitivo, frequentemente negligenciado e submetido a maus tratos, bem como,
experiéncias de dor fisica e emocional. Sendo assim tendem a compreender que o ambiente €
hostil e que sua seguranca fisica e psicologica é mais importante. (GARDNER e MOROE
2008).

Além disso, também tem se notado uma associa¢do entre trauma na infancia e
transtornos mentais na vida adulta, dentre eles o Transtorno por Uso de Substancias (TUS)
(SKINNER et al. 2017) também, maiores taxas de impulsividade, raiva e agressividade s&o
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observadas em pacientes com TUS. (COCCARO et al. 2016) . Em um estudo realizado com
adolescéntes constatou-se que a raiva pode ser um fator de risco para o desenvolvimento do
TUS ou uma consequéncia do mesmo, porém que quando associados conduzem uma piora no
prongositoco. Tanto por maiores problemas em diversas esferas de gravidade, como pela
presenca de maior numero de comorbidades psiquiatricas. (SERAFINI et al. 2017), Um
estudo que aborda a presenca de raiva, atencdo e ansiedade em pacientes com TUS tras que
questdes emocionais estdo associadas com maiores dificuldades no tratamento e que também
se faz necessario buscar novas estratégias mais amplas e integradoras (SCHEFFER, PASA,
ALMEIDA 2009)

A Terapia de Esquemas surge como uma proposta de terapia inovadora e integradora,
que mescla varias escolas da psicologia, a fim de tratar pacientes com problemas mais
cronicos e arreigados, ajudando-os a compreender melhor as suas problematicas amplas e
difusas, desde a origem e constituicdo até as dificuldades atuais. (YOUNG, KLOSKO,
WEISHAAR, 2008.p. 17-23). Um dos conceitos utilizados na Terapia de Esquema é o de
Esquemas iniciais Desadaptativos (EID’S) que sdo padrdes complexos e difusos compostos
por cognicdes, emocdes e sensacdes corporais. (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p.
25-33) Sdo vistos também como percepcdes negativas de si dos outros e do meio,
extremamente arreigados e que ddo sentido a experiéncia (YOUNG e KLOSKO, 1994;
YOUNG et al. 2003).

Os EID’s sdo ativados automaticamente por estimulos internos ou externos segundo a
vulnerabilidade de cada paciente, os EID se apresentam em maior sofrimento na fase adulto
porém sdo adquiridos desde a infancia e a adolescéncia, e sdo desencadeados por fatores
genéticos e experiéncias individuais durante o desenvolvimento, como por exemplo o trauma
na infancia. (NORDAHL e NYSAETER, 2005 ). Acredita-se que os EIDS se desenvolvam
através de experiéncias aversivas e toxicas durante a infancia e principalmente as que
envolvam a familia de origem e cuidadores primarios ( BALL, 2007 ; YOUNG,

1994 ; YOUNG et al. 2003).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Um estudo recente verificou da presenca de EID’s em uma amostra de homens e
mulheres usuérios de alcool, (SHOREY, ANDERSON, STURAR. 2012) os usuérios de
substancias que apresentaram maiores manifestagcdes EID’s estdo associados a piores
prognosticos no tratamento do TUS. (SHAGHADHY et al. 2011).

Além disso, comportamentos agressivos ou passividade em demasia podem estar
associado ao EID’s, tendo em vista que diferentes compreens6es do ambiente norteadas por
diferentes manifestacdes esquematicas podem levar a uma maior prontidao de defesa.
(SHOREY et al., 2015), Uso de substancias temporalmente foi vinculado ao aumento de
comportamentos agressivos e a perpetuacao de violéncia fisica, vitimizacao e coercdo sexual.
(STUART et al., 2013) Dada a variaveis presentes é possivel que haja uma associacao entre
EID e agressdo em pacientes que procuram ajuda para o uso de substancias. (SHOREY et al.,
2015)

Mesmo observando-se que fatores como Trauma na Infancia, Manifestagdes da Raiva,
Transtorno por Uso de Substancias e EID’s, aprecem concomitantes em diversos momentos,
ainda se carece de estudos que analisem a associagdo entre essas variaveis e como contribuem
umas com as outras dentro do aspecto da doenca e no tratamento. Esse estudo visa analisar a
associacdo entre esses fatores e a influéncia que os mesmos tem sobre eles, bem como,

discutir abordagens terapéuticas mais eficazes para o tratamento do TUS.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Existe uma correlacdo entre a presenca de Trauma na Infancia e a aparicdo de
Esquemas Iniciais Desadaprativos e Manifestag0es de Raiva em pacientes com Transtorno

Por Uso de Substancias?



1.3 HIPOTESE

Existe uma relacdo entre o Trauma na Infancia e o Desenvolvimento de Esquemas
Iniciais Desadaptativos nas Manifestagdes de Raiva em pacientes com Transtorno por Uso de

Substancias.



2 REFERENCIAL TEORICO

TRAUMA NA INFANCIA

Eventos adversos na infancia e o trauma raramente se apresentam como um evento
unico, mas parecem ser constituidos por um periodo maior de exposicdo nociva aos maus
tratos. Foram identificadas algumas das formas de apresentacdo desses maus tratos durante a
infancia, sdo eles: Abuso Fisico, negligéncia fisica, abuso sexual, abuso emocional e
negligéncia emocional (TORCHALLA etal., 2012).

Experiéncias traumaticas na infancia tém sido vinculadas como o maior potencial de
desenvolvimento de doencas na fase adulta como: condi¢cbes neuroldgicas,
musculoesqueléticas, cardiovasculares e respiratorias, o resultado de estudos anteriores
também evidencia uma associacdo significativa do trauma como desfechos psicoldgicos
negativos (WEGMAN e STELTER, 2009). Tal vulnerabilidade pode estar associadas por
alteracbes importantes em mecanismos neurobioldgicos, apontando para mudancas
significativas em marcadores de estresse, niveis inflamatdrios e acdo sobre o eixo Hipotalamo
Pituitaria Adrenal. (HPA) (EHLERT, 2013).

Um estudo de caso controle com pacientes com depressdo na vida adulta e que
apresentavam e ndo apresentavam respectivamente trauma na inféncia, indicou hiperatividade
do eixo HPA medido através da resposta de liberacdo do cortisol em pessoas que passaram
por eventos adversos nos anos iniciais, refletindo uma vulnerabilidade para desenvolvimento
de depressdo na vida adulta (LU, et al. 2016) .Outro estudo também comprova que tais
efeitos também tem acdo sobre a matéria cinzenta do giro cingulado podendo representar uma
vulnerabilidade também para a psicose (LU, et al. 2013). Um estudo de coorte realizado com
homens e mulheres apontam que adultos que sofreram trauma durante a infancia tem uma
maior probabilidade de relatar doengas mais diagnosticadas, sintomas fisicos, ansiedade raiva

e depressdo, mesmo apds quase 40 anos apos o evento (SPRINGER et al. 2007)

As alteragdes neurobiologicas do trauma na infancia véo de encontro aos achados
sobre a compreenséo cognitiva desses sujeitos sobre o0 ambiente, pois 0 aumento dos niveis de
cortisol e a hiperativacdo do eixo HPA (Lu, et al, 2016), se vincula com a percep¢do mais
hostil do ambiente por parte de pessoas que sofreram trauma na infancia, podendo se colocar

em maiores situacdes estressoras e de grande ativacdo emocional.(SWANSON et al., 2002;



GARDNER e MOROE, 2008) . Uma coorte realizada com medidas adicionais do cortisol
constatou que a hiperatividade do eixo HPA esta vinculada ao aumento de comportamentos
agressivos (GOWIN et al. 2013).

O trauma na infancia também tem se mostrado um fator presente em pessoas com o
transtorno por uso de substancias, e que esse risco também esta associado a maiores
indicadores de depresséo e ansiedade (SKINNER et al. 2016),

As alteracdes estabelecidas no eixo HPA parecem ter um vinculo entre o trauma na
infancia e o uso de substancias (FLANGAN et al. 2015).As alteracdes provocadas pela
exposicao a estressores de forma precoce tem acgdo sobre 0s niveis dos glicocorticoides, 0s
mesmos podem causar modificacBes importantes durante o desenvolvimento neurobioldgico,
( DE BELLIS, 2002 ; DE BELLIS et al. 2002 ; DUNLOP et al. 1997 ; GOULD et al.

1997 ; SAPOLSKY et al. 1990) . De fato que em alguns individuos podem vir a manifestar
tais consequéncias como estratégias de enfrentamento desadaptativas para lidar com eventos
estressores, pois o sujeito pode vir a buscar no uso de substancias uma forma de “auto

medicagdo” em vigéncia de ambientes aversivos. (HYMAN et al., 2007).

USO DE SUBTANCIAS E MANISFESTACAO DE RAIVA

O Transtorno por uso de substancias a partir da do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM - 5) (2014), estabelece onze critérios diagnésticos para
dependéncia quimica, sendo eles: 1- uso em quantidades maiores ou por mais tempo que 0
planejado; 2- desejo persistente ou incapacidade de controlar o desejo; 3- gasto importante de
tempo em atividades para obter a substancia; 4- fissura importante; 5- deixar de desempenhar
atividades sociais, ocupacionais ou familiares devido ao uso; 6- continuar o uso apesar de
apresentar problemas sociais ou interpessoais; 7- restri¢cdo do repertorio de vida em fungéo do
uso; 8- manutencdo do uso apesar de prejuizos fisicos; 9- uso em situacdes de exposi¢édo a
risco; 10- toleréncia; 11- abstinéncia. Quanto a classificacdo do grau de dependéncia quimica,
existem trés diagndsticos: 1- dependéncia leve: presenca de dois ou trés dos onze critérios
diagnosticos por um periodo de um ano; 2- dependéncia moderada: presenca de quatro ou
cinco dos onze critérios diagnosticos por um periodo de um ano; 3- dependéncia grave:

presenca de mais de seis dos onze critérios diagnosticos por um periodo de um ano.
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Os dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012) apontam que em
relacdo ao uso de substancias psicoativas, as drogas que mais preocupam sao o alcool e o
crack. Embora o cigarro ainda seja a substancia que mais mata os brasileiros, o seu consumo
estd em declinio. O alcool por sua vez é a droga que mais gera violéncia familiar e urbana, e
que contribui com cerca de 10% para a toda a carga de doenca no Brasil. Em 2012, houve
crescimento de 20% do consumo frequente de alcool, quando o individuo bebe uma vez por

semana ou mais, em relacéo a este mesmo estudo divulgado em 2006.

Em relacdo ao uso de substéncias ilicitas, aquela que apresentou maior prevaléncia de
uso na populacdo brasileira em 2012 foi a maconha, sendo que 7,8 milhdes de brasileiros
adultos ja usaram maconha pelo menos uma vez na vida. O estudo revelou que a prevaléncia
do uso de crack na populagdo adulta brasileira foi de 0,7%, representando mais de 800 mil
brasileiros, considerando que neste estudo ndo foram incluidos os moradores de rua. Em
relacdo a cocaina, constatou-se uma tendéncia de reducao do uso dessa substancia nos paises
mais desenvolvidos, e aumento nos paises emergentes, 0 que parece estar acontecendo no
Brasil (LARANJEIRA et al. 2012).

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), as drogas psicotrdpicas sdo
aquelas capazes de ter um efeito sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) produzindo
alteracdes de humor, comportamento e cognicdo, o SNC é responsavel pelo processamento e
codificacdo da informacéo que chegam pelos 6rgaos sensoriais, em uma fracdo de segundos
ele processa todos os dados relacionados e nos da vazdo a tomar decisdes. Assim em
detrimento do uso de substancias psicotropicas o sujeito tem um comprometimento nas
funcbes do SNC, facilitando o aparecimento de comportamentos, cognices e emocdes que
normalmente sdo evitados como a raiva e a agressividade. (CARLINI et al, 2001). Segundo
Stewart; Golden; Schumacher (2003), o risco de agressao fisica severa tende a ser 0 maior em
homens e mulheres quando intoxicados pelo uso do alcool, outros estudos epidemioldgicos
também evidenciaram que o uso do alcool também esta associado a grande parcela dos crimes
violentos. (MURDOCH, PHILL, ROSSI, 1990). Bem como a vivéncia intensa de sentimentos
de raiva, compilada com comportamentos a hostis e agressivos, podem contribuir para
maiores estressores cotidianos, problemaéticas sociais e consequéncias psicologicas. (DEL
VECCIO e O'LEARY, 2004; KASSINOVE e SUKHODOLSKY, 1995) , assim como alivio
do afeto negativo causado por problematicas atuais e pregressas sao contetdos vinculados a
fissura (ARAUJO et al. 2008).
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N&o se ha clareza que os aspéctos relacionados a raiva desde a constituicdo da nossa
personalidade estdo vinculados com o uso de substéancia, assim como, 0 uso de substancia ser
grande gerador de manifestacGes de raiva, porém observa-se que ambos quando aparecem de

forma concomitante, interagem entre si e levam a um pior prognostico.

TERAPIA DE ESQUEMAS

A Terapia de Esquemas tras que vivéncias nocivas nos primeiros anos de vida podem
estar vinculados a transtornos de personalidade, tracos caracteroldgicos e transtornos
cronicos. E ampliada também o conceito de experiéncias traumaticas na infancia, isso se da a
medida que nossas necessidades basicas nos periodos iniciais ndo sdo sanadas por parte dos
pais e cuidadores. (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p. 20-27)

Os seres vivos se apegam a experiéncias nocivas e de cunho negativo justamente para
que possibilite 0 mesmo a estar preparado para enfrenta-las em tempos futuros (BOLLBY
1989) a partir disso sdo formados os EID’s ou seja padrdes amplos e difusos de cognicoes,
emocdes, memorias, sensacdes corporais relacionados a si e aos outros. (YOUNG, KLOSKO,
WEISHAAR, 2008.p. 27-35). Existem 18 tipos diferentes de EID’s agrupados em 5

dominios diferentes:

e Desconexdo e Rejeicdo, esse dominio se caracteriza por pacientes incapazes de
formularem vinculos seguros , acreditam que suas necessidades de estabilidade e
seguranca, cuidado e aceitacdo, ndo serdo satisfeitos, suas familias de origem sdo
geralmente instadveis e insensiveis, ndo transmitem seguranca, rejeitadoras e
isoladoras, pessoas com esquemas nesses dominios costumam ter muitos prejuizos,
pertencem a esse dominio 0s esquemas de: Abandono/Instabilidade;
Desconfianca/abuso; Privagdo Emocional, Defectividade/VVergonha e Isolamento
Social; . (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008. P. 27-29).

e Autonomia e Desempenho Prejudicados, pacientes com esse dominio tem dificuldade
de se separar da familia e funcionar como individuo de forma independente, pais
geralmente superprotores que exercem cuidado em demasia solapando a auto estima e
auto eficacia de seus filhos, ndo fomentando o desempenho competente e a tolerancia

a frustracdo, quando adultos séo incapazes de moldar sua identidade e tomar suas
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decisdes, pertencem a esse dominio: Dependéncia/Incompeténcia; Vulnerabilidade ao
dano ou a doenca; Emaranhamento/Self subdesenvolvido; Fracasso. (YOUNG,
KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p. 29);

e Limites Prejudicados: Pacientes ndo desenvolveram limites adequados em relacdo ao
desejo do outro, disciplina e regras, tendo dificuldades de respeita-las, de serem
cooperativos e manterem compromissos a longo prazo. Apresentam egoismo,
egocentrismo e irresponsabilidade. Quando criangas ndo foi exigido regras, quando
adultos muita dificuldade do controle de impulsos, pertencem a esse dominio:
Arrogo/Grandiosidade; Auto Controle e Disciplina Insuficientes. (YOUNG,
KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p. 29-30);

e Direcionamento Para o Outro, Pacientes desse dominio tem o foco excessivo em
atender as necessidades dos outros em lugar de sua propria, fazem isso para obter
aprovacao, ter conexfes emocionais e evitar retaliagbes, por isso suprimem sua
vontade e acabam ndo tendo no¢édo de sua raiva e preferéncias, a familia de origem era
baseada na aceitacdo condicional, fazendo com que as criancas suprimisses suas
vontades para atender demandas externas, pertencem a esse dominio: Auto-Sacricios;
Busca por Aprovacao/Busca por Reconhecimento; Subjulgacdo; (YOUNG, KLOSKO,
WEISHAAR, 2008.p.30-31);

e Supervigilancia e Inibicdo: Pacientes com esquemas nesses dominios suprimem seus
sentimentos e impulsos importantes e se esforcam para cumprir regras rigidas e
internalizadas com relacdo ao seu proprio desempenho as custas de sua felicidade,
liberdade de expressdo e relaxamento, pais muito rigidos e uma infancia muito severa,
0 autocontrole predominavam sobre a personalidade das criancas ndo estimulando ao
lazer mas sim a estarem sempre atentos a eventos negativos, pertencem a esse
dominio: Negativismo/Pessimismo; Inibicdo Emocional; Padrdes Inflexiveis/ Postura
Critica; Padrdes Punitivos.(YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p.31-32);

Cada esquema serve como um alicerce da nossa constituicdo sendo pecas importantes
da nossa personalidade, norteiam a forma como vamos interpretar e interagir com o ambiente,
assim cada vez que um esquema € ativado por um evento externo, ele aciona toda uma gama
de emocdes, cognicdes e sensacOes corporais, de forma que passamos a reviver novamente a
vivéncia traumatica. O tratamento para cada um deles requer um reconhecimento preciso de
sua existéncia e um trabalho multifacetado em vérias instancias, trabalhando desde as vias

cognitivas ou de pensamentos distorcidos, nos comportamentos, ou seja, modos de
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enfrentamento que perpetuam o esquema, vivenciais, de vivéncias cotidianas e na relagéo
terapéutica e as técnicas Experienciais, onde se encontram técnicas de imaginacao, a fim de se
reparar parcialmente o vinculo emocional desconstruido na infancia e resignificar as vivéncias
(YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p. 37-70).
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3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Verificar a associacéo entre Trauma na Infancia e Esquemas Iniciais Desadaptativos nas

manifestacdes de raiva em pacientes com Transtorno Por Uso de Substancias

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Verificar se o trauma na infancia pode ser um fator associado aos EID’s.

e Verificar se os EID’s de fato tem influéncia nas manifestagdes de raiva dos pacientes

com TUS.

e Observar se quanto maiores os escores de trauma, maior a manifesta¢ao de EID’s.

o Verificar se as diferentes formas de apresentacdo da raiva podem ser compreendidas

pelos modos de enfrentamento dos EID’s.

e Analisar se a Terapia de Esquemas pode ser um modelo conceitual que permite maior

compreensdo e tratamento para essa demanda.
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4 ARTIGO

A ASSOCIACAO DO TRAUMA NA INFANCIA E DOS ESQUEMAS INICIAIS
DESADAPTATIVOS NA MANIFESTACAO DA RAIVA EM PACIENTES COM
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS E DROGA DE ELICAO

RESUMO: O presente estudo objetiva uma analise mais coesa acerca das
influéncias do trauma na infancia e suas implicacGes sobre as manifestacdes de
raiva e uso de substancias na vida adulta a partir da 6tica do modelo de Terapia de
Esquemas de Jeffrey Young. Em outras palavras, almeja a identificar como o
surgimento esquemas iniciais desadaptativos tem relagdo com diferentes traumas
sofridos na infancia e como eles estédo vinculados a como o sujeito usuario de
substancias sente e manifesta sua raiva, bem como, essas tendem a influenciar na
sua relagdo com o uso. Para tanto contou-se com uma amostra de 41 individuos
internados para tratamento de transtornos por uso de substancias, e fez-se uso do
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), do State-Trate Anger Expression Inventory-
2 (STAXI-2) e do Questionario de Esquemas de Young versao curta. As analises de
correlacao feitas a partir do teste Qui-Quadraro e teste Exato de Fischer entre os 18
esquemas iniciais desadaptativos, as 12 manifestacdes de raiva e os 5 subtipos de
trauma. Nessa analise foi possivel evidenciar relacao tentre o esquema de
Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca aos tipos de trauma: Abuso Fisico, Abuso
Emocional e Sexual, o esquema de Privacdo Emocional apareceu vinculado aos
seguintes tipos de trauma: Abuso Emocional e Negligéncia Emocional, ja os
Esquemas de Subjulgacéo, Fracasso, Padrdes Inflexiveis e Inibicdo Emocional
obtiveram maior scores consecutivamente nos tipo de trauma: Abuso Emocional,
Negligéncia Emocional, Negligencia Fisica e Negligéncia Emocional. Dentro das
relacOes feitas entre droga de eleicéo e subtipos de raiva evidenciou-se que
usuarios de Cocaina/crack obtiveram maiores escores em: Estado de raiva,
Expresséao de raiva pra fora, Indicie de Expressao de Raiva. Os pacientes que
tinham como substéncia de preferéncia o alcool obtiveram maior significancia em

Controle de raiva para dentro. Nas analises sucedidas entre esquemas iniciais
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desadaptativos e droga de elei¢cdo se evidenciou que usuérios de cocaina/crack
apresentam maior relevancia em esquemas de Autocontrole e autodisciplina
insuficientes e usuarios de alcool no esquema de Autossacificio. Tais achados
foram de encontro as nossas hipéteses e com os dados da literatura que afirmam
relacédo entro uso de drogas, manifestacdes de raiva e uso de substancias, e que o
modelo de terapia de esquemas pode apresentar uma adequacao estrutural para

abranger as minucias dessas demandas

INTRODUCAO

As experiéncias traumaticas infancia tem sido vinculadas com maior potencial
de desenvolvimento de doencas na fase adulta como por exemplo: desfechos
psicolégicos negativos (WEGMAN e STELTER, 2009). Tais ventos vao de encontro
a achados sobre a compreenséao cognitiva desses sujeitos sobre o ambiente, pois
estdo relacionadas a mudancas neurobioldgicas significativas tais como o aumento
da liberacédo do cortisol (LU, et al, 2016). Essa predisposicao para percep¢des hostis
aumenta a probabilidade do sujeito interpretar as situacfes cotidianas como
estressoras.( SWANSON et al., 2002; GARDNER e MOROE, 2008), também
podendo resultar em aumento de comportamentos agressivos (GOWIN et al. 2013).
Assim comportamentos agressivos e maiores taxas de violéncia demonstraram estar
associadas com uma percepcao mais hostil do meio ambiente (ARSENAULT et al.
2002). Também alteracBes no eixo Hipotalamo — Hipose — Adrenal (HPA) parecem
ter um vinculo entre o trauma na infancia e o uso de substancias (FLANGAN et al.
2015). A vivéncia intensa de sentimentos de raiva, compilada com comportamentos
hostis e agressivos, podem contribuir para maiores estressores cotidianos,
problematicas sociais e consequéncias psicoldgicas. (DEL VECCIO e O'LEARY,
2004; KASSINOVE e SUKHODOLSKY, 1995) , assim como alivio do afeto negativo
causado por problematicas atuais e pregressas séo conteudos vinculados a fissura
(ARAUJO et al. 2008). O sujeito pode vir a buscar no uso de substancias uma forma
de “auto medicagao” em vigéncia de ambientes aversivos. (HYMAN et al., 2007).
Entretanto segundo Stewart; Golden; Schumacher (2003), o risco de agressao fisica
severa tende a ser maior em homens e mulheres quando intoxicados pelo uso do

alcool, outros estudos epidemioldgicos também evidenciaram que o uso do alcool


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2945624/#R22
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esta associado a grande parcela dos crimes violentos (MURDOCH, PHILL, ROSSI,
1990), fazendo com que o sujeito busque novamente formas de enfrentamento para
tais emocdes que surjam em decorréncia desses comportamentos Acdes de
desregulacdo emocional como a agressividade e comportamentos de enfrentamento
como o uso de substancias normalmente estdo associados a Esquemas Iniciais

Desadaptativos (EID’s)

Dentro da Terapia de Esquemas (TE), experiéncias toxicas na infancia séo
passiveis a constituicdo EID’s (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008.p. 20-27).
esses sao passiveis de prover a nossa compreensao sobre si e o mundo. Tais
interpretac6es conduzem manifestacdes emocionais a fim de lidarmos com o mundo
de uma maneira mais adaptativa. Além disso, comportamentos agressivos ou
passivos em demasia podem estar associado ao EID’s tendo em vista que diferentes
compreensdes do ambiente norteadas por diferentes manifestacfes esquematicas
podem levar a uma maior prontiddo de defesa. (SHOREY et al., 2015), Um estudo
recente verificou da presenca de EID’s em uma amostra de homens e mulheres
usuarios de alcool, (SHOREY, ANDERSON, STURAR. 2012) os usuarios de
substancias que apresentaram maiores manifestacdes EID’s estdo associados a
piores progndsticos no tratamento do Transtorno por Uso de Substancias (TUS) .
(SHAGHADRHY et al. 2011)

O uso de substancias temporalmente foi vinculado aumento de raiva,
comportamentos agressivos e a perpetuacdo de violéncia fisica, vitimizacéo e
coercao sexual. (STUART et al., 2013) Dada a variaveis presentes € possivel que
haja uma associacao entre EID e agressdo em pacientes que procuram ajuda para o
uso de substancias. (SHOREY et al., 2015) Tais estados de raiva e 0 uso de
substéancias estdo dentro do modelo de esquemas relacionados ao modo crianca
zangada ou seja um estado emocional onde a crianga reclama as suas
necessidades emocionais néo atendidas e ao modo protetor desligado onde a
pessoas busca um isolamento emocional afim de isolar sentimentos
negativos.(YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR, 2008; p: 240-241)

Dadas variaveis presentes € possivel que haja uma associacao entre o
surgimento EID devido a experiéncias toxicas precoces e manifestacdes de raiva em

pacientes que procuram ajuda para o uso de substancias. (SHOREY et al., 2015).
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METODO:
Trata-se de um estudo transversal, utilizando a metodologia quantitativa e o

delineamento correlacional.

Participantes

Participaram deste estudo 41 pacientes do sexo masculino, adultos, com
diagndstico de transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas segundo
o DSM-5, internados para tratamento de adi¢do na Unidade Alvaro Alvim. Foram
inclusBes todos os pacientes que preencheram a esses critérios e excluidos aqueles
que apresentaram déficits cognitivos comprovados e sintomas psicéticos vigentes no

momento da coleta.

Instrumentos

Inventario dos Esquemas de Jeffrey Young - YSQ S3 (Young Schema
Quetionnaire), composto por 90 itens, traduzido e validado para o portugués por Rijo
e Pinto-Gouveia (1999). Esse inventario avalia 18 esquemas iniciais desadaptativos
gue sdo mapeados por meio do somatorio dos resultados de cada grupo de cinco
questbes. Essa versao foi formulada por Jeffrey Young a partir da primeira verséo de
205 itens. Em sua maioria, os achados vinculados ao Questionario de Esquemas de
Young demonstram resultados favoraveis quanto a consisténcia interna da escala e
no que tange a sensibilidade discriminativa, considerando-se as diferencas entre
grupos clinicos e néo clinicos (CAZZASSA, OLIVEIRA 2008). No presente estudo,
o coeficiente Alfa de Cronbach obtido para o Inventario dos Esquemas de Jeffrey
Young foi de 0,961, indicando excelente confiabilidade.

O Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). O CTQ € um instrumento para
adultos e adolescentes a partir dos 12 anos, onde o respondedor pontua a
frequéncia de 28 afirmativas relacionadas com situacéo ocorridas na infancia, sendo
uma escala Likert de cinco pontos, nele sao investigados as seguintes situacoes:
Abuso Fisico, negligéncia fisica, abuso sexual, abuso emocional e negligéncia
emocional.(GRASSI-OLIVEIRA, STEIN, PEZZI. 2006)

O do Inventario de Expressao de Raiva do Estado-Trago (STAXI). O STAXI é

composto de 57 itens que formam oito subescalas, quais sejam Estados de Raiva,
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Trago de Raiva, Raiva para Dentro, Raiva para Fora, Controle da Raiva, Expresséo
da Raiva, Temperamento Raivoso e Reacao de Raiva. O STAXI pode ser aplicado
em individuos a partir dos treze anos até a idade adulta, € uma escala Likert onde o
respondente pontua a frequéncia o (1) “quase nunca”, (2) “as vezes”, (3)
“frequentemente” e (4) “quase sempre”. (SPILBERGER, 1999).

Procedimento para coleta de dados

O projeto passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
e seguiu as conformidades da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Durante o contato com os usuarios foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o0s participantes,
explicitando os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos que seréo realizados para
o estudo, garantindo sigilo quanto a identidade do participante e ressaltando que a
sua participacédo € voluntaria. Ndo sera dada devolugéo para equipe assistencial

nem para participantes

Analise Estatistica

Os dados sociodemograficos foram extraidos do instrumento STAXI e estdo
apresentados como estatisticas descritivas. Variaveis quantitativas foram descritas
com média e desvio padrao e variaveis categéricas com frequéncia absoluta e
relativa (prevaléncia). Para investigar associac¢des bivariadas entre os 18 Esquemas
e as 12 Manifesta¢cOes de Raiva foi utilizado o teste Qui-Quadrado e o teste Exato de
Fisher. As analises e o armazenamento dos dados foram realizados pelo software
IBM SPSS versao 18.

RESULTADOS:

Os resultados da tabela 1 refere que amostra foi composta por homens
usuarios de substancias psicoativas 58,5% usuarios de alcool e 41,5% usuarios de
cocaina/crack, na sua maioria ndo possuem o ensino fundamental compleo 48,8%,

sao solteiros 48,8% e estdo em atividade no mercado de trabalho 70,7%.
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Tabela 1 - Descricao sociodemografica da amostra

Idade ' 46,3 + 12,1
Escolaridade ?

-.Nenhuma 20 (48.,8)
.Ensino Fundamental Completo 8 (19,5)
_.Ensino Médio Completo 12 (29,3)
_.Ensino Superior Completo 1(2,4)
Estado civil 2

_.Solteiro 20 (48,8)
..Casado ou vivendo como casado 17 (41,5)
_.Separado ou divorciado 4 (9,8)
Ocupagao ?

..Nao trabalha 12 (29,3)
.. Trabalha 29 (70,7)
Substancia que levou ao tratamento ?

_Alcool 24 (58,5)
..Cocaina ou crack 17 (41,5)

n=41_ "' Média + desvio padrdo. ? Frequéncia absoluta (%).

Os resultados obtidos na tabela numero 2 que estdo representados no
grafico abaixo apontam a prevaléncia de Privagdo Emocional foi maior no grupo de
Negligéncia Emocional grave em relagéo ao leve (33,3% vs 75%; p= 0,049) e foi
maior no grupo de Abuso Emocional em relacdo ao leve (26,9% vs 66,7%; p=
0,021). J& a prevaléncia de Fracasso foi maior no grupo com trauma de
Negligéncia Emocional grave (6,1% vs 37,5%; p =0,043), a prevaléncia de
Vulnerabilidade foi maior nos grupos com trauma de Abuso Fisico (6,7% vc 36,4%;
p=0,035), Abuso Emocional (3,8% vs 33,3%; p= 0,018) e Abuso Sexual (8,3% vs
60%; p= 0,017%). A prevaléncia de Subjulgacdo grave em relacéo ao leve foi maior
no grupo com trauma de Abuso Emocional (23,1% vs 60%; p= 0,041), a prevaléncia
de Inibicdo emocional grave foi maior no grupo com trauma de Negligéncia
Emocional (24,2% vs75%; p = 0,012) e a prevaléncia de Padrdes Inflexiveis grave foi

maior no grupo com trauma de Negligéncia Fisica (45,8% vs 82,4%; p =0,025).
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Negligéncia Fisica Abuso Fisico Negligéncia Emocional Abuso Emocional Abuso Sexual

%M_v lee  Grave ik leve  Grave il leve  Grave o leve  Grave il leve  Grave ik

(n=24)  (n=11) (=30)  (n=11) (=33)  (n=f) (=26) ~ (n=19) (=3%)  (n=5)
Privacéo Emociona M5 7(92) 10(88) 007 11(367) 6(43) 0476 11(333) 6(h) 0040 T7(269) 10(667) 0021 14(389) 3(60) 063
Abandono 3(T6) T(T08) 14(824) 0480  21(10) 1009) 0238 24(727) T(875) 0863 17(654) 14(933) 0063 26(722) 5(100) 0310

Desconfiangaabuso 0663 15 SN 098 1Y BG4T 075  1ME4 5E5) 0406 @Y 8EY 058 7Y 260 07

Isolamento Socid 0) 4(187) 5(94) 040  6QY) 33 080 5(152) 40 0054 519 4(B1) 0101 T(194) 2040 029
DeechidadeNergonha— 11(88) 4(167) T(42) 050 (33 4(B4 045 TR 4E) 08 454 T(6T) 006 10QI8) 100 071
Fracasso S22) 203 3(78) 068 433 101 073 261) 35 008 4(54 167) 08% 41D 100 0497
Dependéncilcompetinca  6(146) 3(125) S(7T6) 0819 4(33) 2(182) 0851 4(12f) 205 05 4154 2(133) 0% 5139 1) 0%
Vuerabiidace B4 1042 5(84) 0065 267 4(B4) 00% 30N TH 00 108 5(BY 0068 3By 3@ 00
Emaramhanento B4G) 508 169 O0M  5(6T) 101 058 6(8) 00 038 5182 167 08 (39 100 05
Subjlgacio BO8E) 7090 BTN 038 N0(BY 5@E5) 041 10003 525 017 BB 9E) 00 PR 240 08
Adosszaciic DET) @Y MET) M BE) TEE) 0499 (L5 5E5) 0708 12662 10@67) 030 2(8Y 100 O

)

Inbicéo Emocionel WO 65 SN 0189 900 5EEE 04 B2 605 00 BB 8EY 008 LMY 260 076
Padites el ) MEEE) MEN 005 1BEY) B8 05 GG 5625 092 MEM 1Y 022 NES 5100 01
ArogoeGrndostade  20(12) 1483 T2 00 BEY) 6(45) 019% 18(45) JTH 04 BEE 5Y 01 @) 4@ 0M
Adocontoe e Adodsc isic. 15(065) 11(468) 4(35) 0195 11(BT) 4064 0 1(BY 4E) 084 10(BE) SR 01 12®Y 36) 03
BuscaporfpoagioeRec.  23(61) 12(0) 11(647) 05X 1633 TE36) 076 18(45) 5625 08 MGG 960 07 2@ 100 050
NegavismoPessmismo ~ 16(09) 9(V5) T(12) 0812 10(BY) 6(45) 08T 11(NY 565 025 T(8Y 960 001 BN IE) 0%
Postua Puntiva NUBY @Y 969 076 1B TE) 06 M4 6[E 000 1Y 96 0M  1BE) 200 08T

Apresentacao por frequéncia absoluta (%), teste Exato de Fisher.



Na Tabela 3 podemos observar que os usuarios de Cocaina /crack

apresentaram niveis mais elevados do que os usuérios de &lcool nos seguintes

subitens: Estado de Raiva (4,3% vs 35,3%; p= 0,014); Expresséo de Raiva para

Fora (20,8% vs 64,7%; p = 0,009) e indice de Expressio de Raiva ( 20,8% vs

56,3%; p = 0,041). J& os usuarios de &lcool apresentou nivel mais elevando no

subitem Controle de Raiva para Dentro (62,5% vc 11,8%; p = 0,001)

Tabela 3 - Manifestagdo de Raiva e Droga de Eleigdo

Total Alcool Cocainalcrack valoe
(n=41) (n=24) n=17) P
. Alto 7(17.1) 1(42) 6 (35,3)
Eeotia BaixoMeédio 34 (829) 23(958)  11(847) 01
. . Alto 9(22) 3 (12,5) 6 (35,3)
SRR BaixoMeédio 32(78)  21(875)  11(847)  1%°
Vontade de Expressar  Alto ‘O27) 2017 1641
Raiva Verbalmente Baixo/Médio 3 (7,3) 2(8,3) 1(5,9) 2
Vortade de Expressar. - Alto 41(100) 24 (100) 7o)
Raiva Fisicamente Baixo/Médio 0 (0) 0 (0) 0 (0) ’
. Alto 24 (585) 13(542)  11(64.7)
Hiaco/de Retva Baixo/Médio 17 (415) 11 (458) 6353 0o
Ao 17 (415)  7(292) 10 (58.8)
Temperamento deRalva. oo oMadic' 24 (685) 17 (70,8) L
i} . Alto 29(70,7)  17(708) 12 (706)
Reacda deRaka BaixoMédio 12(293)  7(29.2) 5204) 998
Expresséo de Raiva para Alto 16 (39) 5(20,8) 11 (64,7) 0.009
Fora Baixo/Médio 25(61)  19(79.2) 6 (35,3) ‘
Expressdo de Raiva para Alto 33(80,5)  21(87,9) 12 (70,6) 0.241
Dentro Baixo/Médio 8(195)  3(125) 5 (29.4) :
Controle de Raivapara  Alto 18 (43,9) 12 (50) 6(353) o
Fora Baixo/Médio 23 (56,1) 12 (50) 11 (64,7) #
Controle de Raivapara  Alto 17(41,5)  15(62,5) 2(11,8) 0.001
Dentro Baixo/Médio 24 (585)  9(37.5) 15 (88.2) '
indice de Expressdoda  Alto 14 (35) 5(20,8) 9 (56,3) 0.041
Raiva Baixo/Médio 26 (65)  19(79.2) 7 (43.8) '

Apresentacao por frequéncia absoluta (%), teste Exato de Fisher.
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Na Tabela 4 observou-se que a prevaléncia de Inibicdo Emocional foi maior
em usuario de Alcool (79,2% vs 17,6%; p= <0,001) e a prevaléncia associada a
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Autocontrole e Autodisciplina Insuficientes foi de usuarios de Cocaina/crack (20,8%

vc 58,8%; p = 0,021)

Tabela 04 - Esquemas Iniciais Desadaptativos e Droga de Eleigao

Total Alcool  Cocaina/crack val

(n=41)  (n=24) (n=17)  PVeor
Privacao Emocional 17 (41,5) 12 (50) 5(29,4) 0,217
Abandono 31 (75,6) 18 (75) 13 (76,5) 0,914
Desconfianca / Abuso 19(46,3) 13(54,2) 6 (35,3) 0,342
Isolamento Social 9 (22) 5(20,8) 4 (23.,5) 0,837
Defectividade / Vergonha 11 (26,8) 6 (25) 5(29.4) 0,753
Fracasso 5(12,2) 4 (16,7) 1(5,9) 0,382
Dependéncia / Incompeténcia 6 (14,6) 4(16,7) 2(11,8) 0,662
Vulnerabilidade 6 (14,6) 3(12,5) 3(17.6) 0,679
Emaranhamento 6 (14,6) 2(8,3) 4 (23,5) 0,212
Subjulgacao 15(36,6) 11 (45,8) 4 (23,5) 0,195
Autossacrificio 22 (53,7) 19(79,2) 3(17.6) <0,001
Inibicdo Emocional 14 (34,1)  9(37,5) 5(29.4) 0,742
Padroes Inflexiveis 25 (61) 12 (50) 13 (76,5) 0,113
Arrogo e Grandiosidade 21 (51,2) 9 (37,9) 12 (70,6) 0,058
Autocontrole e Autodisc. Insufic. 15(36,6) 5(20,8) 10 (58,8) 0,021
Busca por Aprovacao e Rec. 23(56,1) 13(54,2) 10 (58,8) 0,767
Negativismo / Pessimismo 16 (39) 9 (37,5) 7(41,2) 0,812
Postura Punitiva 20(488) 13(54,2) 7(41.2) 0,530

Apresentacdo por frequéncia absoluta (%), teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Os esquemas encontrados em uma relacéo significativa com os subtipos
traumaticos foram: Padrdes Inflexiveis — Negligéncia Fisica; Privagdo Emocional,

Fracasso e Autos sacrificio — Negligéncia Emocional; Vulnerabilidade ao Dano e a

Doenca — Abuso Fisico; Privagcdo Emocional, Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca e

Subjulgacdo — Abuso Emocional e Vulnerabilidade ao Dano e a Doenca — Abuso

Sexual.

Dentro do esquema de Vulnerabilidade Ao Dano e a Doencga as pessoas

acreditam de forma exagerada que uma catastrofe eminente possa ocorrer a
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qualquer momento, resultando em medo, desconfiancga e evitagcdo por parte do
sujeito (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008p: 31-32). Este EID mostrou-se com
maior significancia de relacdo entre os demais, aparecendo em trés eventos
traumaticos: Abuso fisico, emocional e sexual. Tendo em vista que o abuso é
reconhecido como um dano (referencia), tais achados vao de encontro a literatura
pois dentre as experiéncias nocivas citadas por Young na terapia de esquemas,
podemos encontrar a Traumatizacao e Vitimizacdo, nesse caso causando um dano
real a crianca a levando a uma posicéo de vitimizacdo, podendo gerar esquemas de
desconfianca e abuso, defectividade e vergonha e vulnerabilidade ao dano e a
doencga (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, 2008 p: 25).

O esquema de Privacdo Emocional segundo EID de maior prevaléncia entre
0s subtipos traumaticos esta relacionado a abuso emocional e negligéncia
emocional. Esse esquema tem como principal caracteristica a crenca de que nao
tera o apoio emocional preterido e nem suas necessidades emocionais ndo serao
atendidas (YOUNG, 2003). Tal déficit na nutricdo afetiva vai de encontro aos
conceitos nocivos vinculados, pois na negligéncia emocional considerada como
incapacidade de dar conta das demandas emocionais da crianga, assim como o
abuso emocional na qual ao afeto com que a crian¢a tem contato ndo € o desejado
para um desenvolvimento saudavel, esses definicdes se assemelham ao conceito
de Frustracdo Nociva das Necessidades. Segundo Young (2008) ocorre quando a
crianca passa por poucas experiéncias boas, carecendo de afeto adequado,
estabilidade, compreensado e amor, sdo passiveis do surgimento de esquemas de

Privacdo Emocional.

Outro Esquema que aparece vinculado a Negligéncia Emocional encontramos
0 esquemas de Fracasso, esse € caracterizado pela crenca arreigada de que
fracassou e que isso ocorrerd inevitavelmente pois considera-se inferior em relacao
aos outros(YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 20082008, p: 32-33). A familia de origem
pode estar em um espectro tanto super protetor e ndo permitir o desenvolvimento da
autonomia ou extremamente invalidante, dando pouca ou nenhuma atencéo aos
feitos e conquistas da crianca (YOUNG, 2003). Segundo Young (2008) para o
desenvolvimento saudavel da crianga se faz necessario o senso de autonomia,
competéncia e sentimento de identidade, com tais elementos é possivel supor que

as pessoas desse esquemas que sinalizaram determinada vivéncia, sejam advindas
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de familias mais invalidantes que por faltas emocionais ndo desenvolveram o senso

de competéncia.

O Esquema de Subjulgacéo € pertencente ao dominio de Orientacdo para o
Outro, pacientes nesse dominio enfatizam em excesso o atendimento das
necessidades do outro. Fazem para obter a aprovacéao e evitar retaliacdes. A familia
tipica é baseada na aceitacdo condicional: As criangas sO serdo amadas se
restringirem aspectos importantes de si. O esquemas fala da supressao de suas
vontades e entrega ao desejos dos outros para evitar brigas, retaliacoes e
abandonos (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, p: 33-34) Esse conceito vai de
encontro aos achados que vinculam ndo somente sua aparicdo com a negligéncia
emocional, mas também com o esquema de Privacdo Emocional. Sendo a
Subjulgacdo um esquema condicionante, ou seja um esquema que vem para dar
conta parcialmente dos esquemas mais nucleares como o de Privacdo Emocional
(YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, p: 35) a Coexisténcia dos dois no mesmo
ambito traumatico pode ser exatamente um em decorréncia do outro, ou seja, me

subjugarei para nédo ser privado.

O Esquema de Inibicdo Emocional € um esquema condicionante que
pertence ao dominio de Supervigilancia e Inibicdo, aqui 0s pacientes reprimem seus
sentimentos e impulsos espontaneos e se esforcam para cumprir regras rigidas, vem
de familia tipicamente rigida na qual as regras predominam sobre a espontaneidade
e o prazer (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, p: 33-34). O esquema se refere a
restricGes emocionais e sentimentais, a pessoa suprime seus sentimentos para
impedir criticas, retaliacées ou perda do controle que pode resultar em déficits
emocionais.( YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, p: 33-34). Esse esquema
encontra-se relacionado com a negligéncia emocional, onde também se foi
verificado a presenca de Privagdo Emocional e Fracasso dois esquemas nucleares.
Assim como anteriormente citado por se condicionante é possivel pensar que esses
esquemas possam ter concomitantes pois internalizou-se que a familia mantinha
altos padrdes para conceder o afeto e desencadeou esquemas para tentar lidar com

0 ambiente.

A ultima relacé&o encontrada foi entre a negligéncia fisica e o esquema de

padrdes inflexiveis. Nesse subtipo de relacdo traumética estima-se que 0s pais nao



26

tiveram competéncias para nutrir as necessidades de alimentacgéo, higiene pessoal,
abrigo, vestimentas e cuidados médicos do mesmo (AHORONOVICH, NGYUEN,
NUNES. 2010). O esquema também pertencente ao de dominio de Supervigilancia e
Inibicdo que tem como caracteristica: Crenca arreigada que se deve desprender
grande energia para atingir altos padrdes internalizados, resultando em
comportamentos de perfeccionismo e obsesséo por tempo e desempenho. Tendo
em vista que as necessidade negadas a essa crianca sao basicas e de suma
importancia para a sobrevivéncia, nos permite pensar que a pessoa cria padroes
rigidos de sobrevivéncia e auto cobranca pois segundo Young (2008) aprende que
desde de sempre dependeu de si para ter 0 minimo para se viver e que a
desatencédo pode ser algo catastréfico. Apesar de néo ter sido encontrada uma
relevancia significativa entre Abandono e negligéncia fisica vale ressaltar que de 41
entrevistados 31 assinalaram para esse esquema, podendo ser algo muito sutil a

sobrevivéncia tal compreensao.

Vale lembrar que todos os pacientes pontuaram em algum nivel para a
presenca de esquemas iniciais desadaptativos, porém néao foi notada significancia
na relacdo com todos. Isso pode ter ocorrido pois dentro da terapia de esquemas a
vinculacéo do auto relato de trauma poder ser conectada ao modo protetor
desligado, modo na qual o paciente age de forma a desligar-se afetivamente de
situacdes e memarias traumaticas, ora por seus relatos e comportamentos, como o
uso de substancias (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, p: 51-54; 243)

Dentre a relacdo entre a droga de eleicdo e a manifestacao de raiva 0os
achados corroboram com a literatura, foi verificado que em usuarios de
Cocaina/crack houve diferenca significativa nos seguintes subitens: Expresséo de
Raiva, Raiva Manifesta e Indice de Expresséo da Raiva, esses subitens
consecutivamente tratam, da medida da intensidade dos sentimentos de raiva e do
desejo de expressa-la em determinados momentos, da mensuracéo da frequéncia
de sentimentos de raiva expressos por comportamentos agressivos fisicos e verbais
e na avaliacdo da medida da expresséo da raiva baseado nas outras escalas, ou
seja, na maior ou menor forma de expressao da mesma (SPIELBERGER, 1999)

Esses resultados vao de encontro com a literatura na qual apontam que usuarios de
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crack e cocaina tem maior tendéncia de expressar sua raiva em comportamentos
agressivos direcionados a pessoa ou um objeto ou ambiente ( AHORONOVICH,
NGYUEN, NUNES, 2001). Ja os usuarios de alcool apresentaram maior significancia
no subitem controle interno da Ira, que se refere a frequéncia com que a pessoa faz
o controle dos seus sentimentos de raiva no intuito de se acalmar e arrefecer os
animos(SPIELBERGER, 1999) Tais dados também véo de encontro aos achados da
literatura que relatam que usuarios de alcool apresentam uma expressao de raiva
a nivel mais internalizante, o que por sua vez no efeito agudo da substancia,

tendem a uma maior manifestagdo de comportamentos agressivos (STEWART,
GOLDEN SCHUMACHER ,2003).

Na ultima tabela podemos verificar uma relagédo acentuada entre os
esquemas de Autossacrificio em usuarios de alcool, tal esquema refere-se a uma
dedicacao excessiva e voluntaria as necessidades dos outros, as custas da prépria
gratificacdo, na intencao de evitar culpa, retaliacdo e ou poder manter suas relacdes
pessoais (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008, pag: 33) esse achado nos permite
hipotetisar sobre o resultado relacionado a expressao de raiva, pois a presenca
desse esquema tende a influenciar as pessoas a manter bom vinculo com outros e
evitar possiveis probleméticas, suprimindo comportamentos, vontades e sentimentos
como a raiva. Ja usuarios de crack/cocaina apontaram maior significAncia dentre o
esquema de Autocontrole e Autdisciplina insuficientes, pessoas nesse esquema nao
conseguem ou hao tem intuito de desenvolver autocontrole e tolerancia a frustracao
em relacdo a alcance de objetivos pessoais, assim ndo regulam expressées de raiva
e impulsos. (YOUNG, KLOSKO, WEISHAAR 2008: 32) , o que também nos permite
pensar sobre a relacdo desses esquemas com as expressoes de raiva apresentadas
nas tabelas anteriores, o baixo controle inibitério desses pacientes sdo condizentes
com o relato de seu sentimento de ira, bem como, sua vontade de expressa-la e a

forma de manifestacao

Os resultados do estudo também concordam com os achados recentes da
literatura sobre modos esquematicos Pois foi observado que usuarios de alcool
apresentam sua raiva mais vinculado ao modo crian¢a zangada e usuarios de
cocaina no modo crianga impulsiva e indisciplinada (BOOGS et al. 2018). Também
corroboram com os dados encontrados a literatura de TE, pois vincula esquemas a

determinados modos esquematicos. Segundo Young (2008) esquemas presente n
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no modo crianga impulsiva/indisciplinada séo os de Arrogo e Grandiosidade e Auto-
controle e Autodisciplina Insuficientes, j& o0 modo crianga zanga geralmente esta
ligado a esquemas de Abandono, Privacdo emocional, Desconfianca e Abuso,

Vulnerabilidade ao dano e a doenca.

O esquemas de Autossacrificio indicado na tabela 3 € um esquema
condicionante e por isso ter sido evidenciado de forma mais clara por poder estar
vinculado a todos os outros citados anteriormente no modo crianga zangada , pois
surge como uma estratégia de enfrentamento. Outro dado relevante é que
alcoolistas se usam mais do modo pro Protetor Desligado (BOOGS et al, 2018)
modo na qual ha um desligamento do sentimento vinculado a memoaria traumatica e
uma supressao de angustias para evitar desprazeres futuros, conceito que se

assemelha ao do esquema de autossacrificio

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados dessa pesquisa, é possivel considerar que ha uma
influéncia das experiéncias traumaticas na infancia com os EID’s e as
manifestacdes da raiva em pacientes com transtornos por uso de substancias. Tais
achados séo importantes para o entendimento da matéria bruta do TUS, bem como,
suas minucias emocionais, cognitivas e comportamentais. Através desse achado
podemos ver que o modelo focado em esquemas se adequa de forma compativel
com outros dados anteriores e que pode ser usado como um meio de entendimento
entre o trauma, as manifestacdes de raiva e o uso de substancia, e a partir disso

elaborar melhores formas de intervencao.

Usuarios de crack/cocaina tendem uma abordagem diferenciada em manejos
em ambientes de internacéo pois sua vinculacdo com experiéncias toxicas na
infancia demandam muito mais que limites colocados, mas se faz necessario dar

sentido de forma firme e acolhedora nos espagos de saude.

Usuarios de alcool manifestam maior uso de mecanismo de defesa frente a
situagdes estressoras 0 que pode envolver maior tempo de internacao por nao

querer ir contra a equipe, porém em ambientes menos protegidos podem seguir em
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funcionamentos préximos aos problematicos por ndo se ter acesso ao verdadeiro
contetdo emocional, demandando que as interven¢des sejam de nivel mais
profundo, com técnicas mais direcionadas afim de sanar determinadas necessidades

emocionais.

Por essa otica podemos supor que para se abordar as manifestacées de raiva
em pacientes com TUS devemos pensar para além das habilidades sociais e
comportamentais, mas intervenc¢des diversas a nivel vivencial e emocional, para que

se trate além do sintoma e da viséo distorcida pelo trauma, mas a causa do mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O processo de residéncia integrada multiprofissional propicia ao profissional
uma insergdo ndo s6 a uma maior conhecimento da rede de saude mas
principalmente uma rede de saberes. As praticas interdisciplinares e o contetdo

vigente de cada programa permite uma ascensao no campo profissional e pessoal,
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de relagdes, trabalho em conjunto e praticas humanizadas conforme preza os
principios do SUS. Tais conhecimentos sdo agregadores para um desenvolvimento
também em conhecimentos especificos de cada area e de sua aplicabilidade, assim
0 presente estudo propiciou um apanhado entre diversos atravessamentos
observados durante o processo de formagéo pactuado com o conhecimento
uniproifssional da psicologia.

Os achados sobre trauma na infancia € um assunto transversal a qualquer
eixo profissional no programa de atencao integral ao usuario de alcool e outras
drogas, pois nos deparavamos cada dia de uma forma diferente com seus reflexos
tanto nos usuérios do servigo quanto em suas redes familiares de apoio e nucleos
estruturantes de suas vidas, sendo uma questao norteadora para varias

intervencdes e planos terapéuticos singulares.

As manifestagfes de raiva eram nitidas em todos os ambientes terapéuticos
visitados, tanto a dificuldade em expressa-la quanto sua exposicdo em demasia, 0
gue vinha a acarretar varios problemas similares aos identificados na infancia e
perpetuados na vida adulta com profissionais, familiares e principalmente o uso de
drogas. Rechacos com pacientes muito contestadores e ndo tao integrados as
regras tornava-se incomodo para as equipes, bem como, uma aparente vinculacao

ao servico que nao se estendia ao ambiente interno.

Dificuldades em elaboracdes de tratamento também se sucediam quanto a
permanéncia de usuarios unicamente de alcool e poucos ou nenhum usuarios de

outras substancias, tornando o ambiente da internacdo muito mais clinico.

O presente estudo correlacionando tais incbmodos com o estudo da
psicologia em terapia de esquemas nos faz perceber a importancia da pratica
humanizada ao servi¢o, do ndo julgamento prévio e da prética de outras politicas
como a reducado de danos. Pois por via desse estudo pode-se acessar o lado mais
sensivel desses pacientes, observando que suas maneiras de interagir com a equipe
e com o tratamento eram funcionamentos anteriormente adaptativos para seus

contextos de vida, nas quais 0s seus principais aliados foram a raiva e sua forma de
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expressao e também o uso de substancias. Com isso podemos intervir de forma
mais singular para segundo o modelo apresentado conseguirmos tocar o que de fato
esta norteado esses comportamentos, para que assim possamos dar sentido a
mudanca, a intervencao extremamente limitadora por vezes encontrada pode ser um
certo afago a quem tem demandas emocionais muito vigentes ou causar um certo
medo em que ndo quer se expressar para evitar desagrados, mas talvez de forma
muito parcial, ndo agindo no que interveem na auto estima real do paciente.
Também determinadas intervengcdes em usuarios com menor tolerancia resulta em
alta precoce e abandono do tratamento, podendo ser um ponto de partida de como
pensarmos nossas praticas em ambientes hospitalares para o tratamento de tal

demanda.

Por fim o estudo permitiu juntamente com as demandas do servico me fazer
perceber a importancias da equidade e da integralidade nesse cuidado, pois s6
assim de fato estaremos tocando o contetado mais latente e que da norte ao
funcionamento do paciente e ndo mais apenas reproduzindo esteredtipos ja

instaurados na sociedade.
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