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ABSTRACT
The aim of this study was to identify the early maladaptive schemas, parenting styles and the relationships between those variables among crack users. 41 crack users were evaluated using the Young Schema Questionnaire - Short Form and Young's Parenting Styles Inventory. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman correlations. Schemas of Abandonment, Self-Sacrifice, Subjugation and Inflexible Patterns, as well as Parenting Styles of Affection and Stability, and Maternal Overprotection were significant. The correlation test showed that parenting styles are associated with the schemas. Determining deep cognitive records such as Schemas and Parenting Styles can help in the formulation of cases in crack users.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi identificar os esquemas iniciais desadaptativos (EIDs), estilos significativos e as relações entre essas variáveis em usuários de crack. Foram avaliados 41 usuários de crack através do Questionário de Esquemas de Young – Forma Breve e o Inventário de Estilos Parentais de Young. Os dados foram analisados com estatística descritiva e correlações de Spearman. EIDs de Abandono, Auto-Sacrifício, Subjugação e Padrões Inflexíveis, assim como Estilos Parentais de Afetividade e Estabilidade, e Superproteção materna resultaram significativos. O teste de correlação apontou que as origens parentais estão associadas com os esquemas. Determinar registros cognitivos profundos como EIDs e Estilos parentais podem ajudar na formulação de casos em usuários de crack.
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Introdução
O crack, uma apresentação da cocaína, representa um importante problema social no Brasil. Em 2012 foi estimado que existem 37781 usuários regulares de crack nas capitais da Região Sul (Bastos & Bertoni, 2014). Apesar das taxas de consumo de crack serem inferiores às das outras substâncias psicoativas, a taxa de internação psiquiátrica relacionada ao crack é a maior entre elas (Halpern et al., 2017). Similar a outras apresentações da cocaína, as comorbidades psiquiátricas mais frequentes são a depressão e a ansiedade, que pela sua vez aumentam a gravidade da dependência (Dualibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2008).
Os usuários de crack costumam ser homens jovens, de baixa escolaridade, em situação de rua e sem emprego fixo, poliusuários de substâncias e com diversos comportamentos de risco, características pelas quais representam um grupo de alta vulnerabilidade (Harpern et al., 2017, Bastos & Bertoni, 2014).  Ser usuário regular de crack está associado a uma maior prevalência de infecções como o HIV, uma maior probabilidade de sofrer violência, e maior dificuldade em acessar os serviços de saúde (Harpern et al., 2017; Bastos & Bertoni, 2014). Também foram observados maior prevalência de atos em conflito com a lei, como roubo e tráfico (Madalena & Sartes, 2018; Medeiros, Maciel, Sousa, e Vieira, 2016), e uma maior mortalidade por causas externas como homicídio e overdose (Dualibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2008).
Pela sua parte, o consumo de substâncias psicoativas tem representado um desafio na psicoterapia. Na procura por comorbidades que impactar na terapêutica de pacientes com problemas associados ao consumo de sustancias, foi proposto que os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) podem ser especialmente relevantes (Khosravani, Mehdizadeh, Dortaj, Alvani, & Amirinezhad, 2017; Hosseinifard & Kaviani, 2015; Karami, Massah, Farhoudian, & Oji, 2015). Os EIDs são considerados um nível profundo de cognição que tende a determinar a forma como a pessoa interage com a realidade. São estruturas estáveis e duradouras que se desenvolvem durante a infância ou adolescência, constituindo representações do ambiente baseadas na realidade, elaboradas e repetidas ao longo da vida, e assim, preditoras de comportamentos problemáticos (Rafaeli, Bernstein, & Young, 2011; Young, Klosko, & Weishaar, 2008).
Assim, foram identificados os EIDs predominantes em dependentes de opióides e estimulantes (McDonnel, Hevey, McCauley, & Ducray, 2018; Hosseinifard & Kaviani, 2015; Karami, Massah, Faroudiah, & Oji, 2015; Roper, Dickson, Tinwell, Booth, & McGuire, 2010), drogas recreativas (Khosravani, Alvani, Seidisarouei, 2016) e foram comparados EIDs de dependentes químicos com populações não-clínicas (Kakavand, Kakavand, & Hakami, 2018; Khosravani, Mehdizadeh, Dortaj, Alvani, & Amirinezhad, 2017; Khosravani, Alvani, Seidisarouei, Amirinezhad, & Shojaee, 2017; Shorey, Stuart, & Anderson, 2012; Shorey, Anderson, & Stuart, 2011). A presença de EID em um paciente pode afetar os resultados terapêuticos, sendo que alguns esquemas são mais freqüentes em usuários de substâncias psicoativas (Khosravani et al., 2016). A terapia focada nos esquemas tem demonstrado ajudar diversos sintomas no tratamento de usuários de substâncias (Oraki, 2019; Piri, Hosseinaei, Asadi, & Shariatnia, 2020; Jalali, Hashemi, Jasani, & Fakoor-Shargi, 2017), pelo qual reconhecer os EIDs predominantes pode ser útil na conceituação de casos clínicos e na projeção de planos terapêuticos específicos para os transtornos.
Por outra parte, diversos modelos foram desenvolvidos explicando a relação entre percepção de comportamentos parentais e a psicopatologia. Entre eles, os estilos parentais podem predizer os esquemas iniciais maladaptativos (Amirsardari & Esmali, 2014). Ressalta que a flexibilidade psicológica poderia mediar a relação entre os esquemas iniciais maladaptativos e os estilos parentais (Fischer, Smout, & Delfabbro, 2016), mas que os estilos parentais podem estar relacionados diretamente com sintomatologia depressiva e ansiosa, e raiva, sem mediação dos esquemas iniciais maladaptativos (Shute, Maud, McLachlan, 2019).
Além disso, foi ressaltada a associação entre negligência parental e a presença de EIDs (Basso, Fortes, Steinhorst, & Wainer, 2017). Mais especificamente, baixos níveis de cuidado parental foram associados com EIDs de Abandono, Privação Emocional, Desconfiança, Abuso e Isolamento Social. Estes achados estão de acordo com o pressuposto de que um ambiente familiar disfuncional promove a formação de EIDs que, por sua vez, aumentam a vulnerabilidade ao desenvolvimento de consumo de sustâncias (Jalali, Zargar, Salavati, & Kakavand, 2011; Young, 2003). Assim, os diferentes estilos parentais de socialização e a relação entre pais e filhos funcionam como variáveis psicossociais capazes de exercer grande influência na adoção de diferentes comportamentos prejudiciais à saúde, entre eles o consumo de substâncias psicoativas (Benchaya, Bisch, Moreira, Ferigolo, & Barros, 2011).
Devido aos riscos associados com o padrão de uso do crack, o presente estudo visa a evidenciar os registros cognitivos mais profundos associados à adoção de comportamentos dependentes. Assim, o estudo teve como objetivo identificar os principais Esquemas Iniciais Desadaptativos e sua associação com os Estilos Parentais de nível significativo em uma amostra de usuários de crack.

Método
Esta é uma pesquisa quantitativa de tipo descritiva correlacional e delineamento transversal.
Participantes
A amostra foi constituída inicialmente por 51 usuários de crack, internados em uma unidade para tratamento de dependência química na cidade de Porto Alegre. O cálculo do número da amostra foi baseado no artigo Comparison of Early Maladaptive Schemas and Parenting Origins in Patients with Opioid Abuse and Non-Abusers (Jalali et al., 2011). Destes 51, cinco solicitaram alta antes do término da aplicação dos instrumentos, dois desistiram de participar do estudo e outros dois foram excluídos por mentir sobre o consumo, restando assim 41 sujeitos entre 20 e 59 anos de idade, com idade média de 32,5 anos (DP= 8,9), que formaram a amostra. Destes, 67% possuíam internações prévias, em média 4. Conforme os critérios de inclusão estabelecidos antes do início do estudo, todos eram maiores de 18 anos, estavam abstinentes há pelo menos 3 dias e estudaram, no mínimo, até a 4ª série do Ensino Fundamental. 
Instrumentos de coleta de dados
a. Young Schema Questionaire – Short Form (YSQ-SF; Young & Brown, 2005), adaptado ao contexto brasileiro como Questionário de Esquemas de Young – Forma Breve (Cazassa, 2007). O instrumento formado por 75 afirmativas pontuadas de 1 a 6, objetiva avaliar 15 esquemas considerados como centrais na cognição humana. Os 15 esquemas encontram-se inseridos em cinco grandes grupos (Young, Kloskoo, & Weisharr, 2008):
- Desconexão e Rejeição: Diz respeito ao sentimento de frustração vivenciado pela pessoa com relação às expectativas de segurança, estabilidade, carinho, empatia, compartilhamento de sentimentos, aceitação e consideração.
- Autonomia e Desempenho Prejudicados: Configura sentimentos de incapacidade experimentados pelo indivíduo no que tange à possibilidade de se separar dos demais conquistando a autonomia necessária para sobreviver de forma independente e com bom desempenho.
- Limites Prejudicados: Deficiência nos limites internos, pela ausência de responsabilidade com os demais e/ou pela dificuldade de orientação para a concretização de objetivos distantes. Caracteriza prejuízos com relação a respeitar os direitos dos outros, a cooperar e a se comprometer com metas ou desafios.
- Orientação para o Outro: Quando presente na personalidade ocasiona um foco excessivo para os desejos e sentimentos dos outros em função da constante busca de obtenção de amor. Muitas vezes, a pessoa suplanta suas próprias necessidades com o intuito de obter aprovação, podendo suprimir sua consciência, sentimentos e inclinações naturais.
- Supervigilância e Inibição: Refere-se ao bloqueio da felicidade, auto-expressão, relaxamento, relacionamentos íntimos e ao comprometimento da própria saúde devido à ênfase excessiva na supressão dos sentimentos, dos impulsos e das escolhas pessoais espontâneas. Regras e expectativas rígidas internalizadas sobre desempenho e comportamento ético geralmente integram este domínio.
b. Young Parenting Inventory (YPI; Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray, & Meyer, 2005), adaptado ao contexto brasileiro como Inventário de Estilos Parentais (Valentini, 2009). Foi projetado para identificar as origens parentais dos EIDs. O Inventário é constituído por 72 itens, pontuados por uma escala tipo Likert de seis pontos. A cada item, a pessoa é solicitada a avaliar o quanto aquela sentença descreve seu pai e sua mãe durante a sua infância e adolescência. Por fim, os escores para cada uma das dezoito dimensões são gerados separadamente para os estilos paternos e os estilos maternos. Assim, o YPI reflete o ambiente familiar que provavelmente resulta no desenvolvimento de esquemas. Na validação brasileira, as dezoito dimensões foram substituídas por cinco fatores. O Fator I, Desconexão e Rejeição, indica pais frios, defeituosos, abusadores e rejeitadores e um ambiente de desrespeito e instabilidade emocional. O Fator II, Afetividade e Estabilidade Emocional, apresenta uma visão positiva dos pais, como afetivos, compreensivos e carinhosos. O Fator III, Hipervigilância e Orientação para o Outro, corresponde a regras rígidas, perfeccionismo e exigência. O Fator IV, Superproteção e Autonomia Prejudicada, sugere pais excessivamente protetores. Por último, o Fator V, Limites Prejudicados, se refere à falta de regras e limites adequados. No estudo de adaptação cultural e validação, obteve consistência interna adequada, com coeficiente α entre 0.66 e 0.89 para as escalas maternas e entre 0.71 e 0.90 para as escalas paternas (Valentini, 2009).
Procedimentos de coleta dos dados
A pesquisa teve início após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA; CAAE 12119813600005327) e seguiu as diretrizes estabelecidas pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (2012). A coleta foi inteiramente realizada na unidade de internação para tratamento da dependência química Álvaro Alvim, vinculada ao HCPA. Todos os pacientes internados na unidade durante o período de coleta e que preenchiam os critérios de inclusão foram convidados a participar da pesquisa, sendo informado que a participação era voluntária e não teria efeito sobre seu tratamento. Todos os pacientes internados na unidade durante o período de coleta e que preenchiam os critérios de inclusão foram convidados a participar da pesquisa, sendo informado que a participação era voluntária e não teria efeito sobre seu tratamento. 
Após esclarecimento quanto aos objetivos do estudo, e a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o preenchimento do protocolo foi realizado. Ainda que alguns instrumentos fossem auto-aplicáveis, a aplicação dos instrumentos foi feita de forma individual pela primeira autora, em um dos consultórios do local. Dos prontuários médicos obteve-se a confirmação do uso de crack, bem como dados sociodemográficos, informações quanto ao período de abstinência a contar da data da internação, e detalhamento do consumo de substâncias.
Procedimentos de análise dos dados
Os dados foram compilados e analisados através do programa estatístico SPSS 20.0. Utilizou-se estatística descritiva para detalhar perfil da amostra e padrões de consumo. Posteriormente as correlações entre as escalas YSQ e YPI foram avaliadas mediante Rho de Spearman.

Resultados
A maioria dos participantes possui baixa escolaridade, sendo que 54,1% não completou o Ensino Fundamental e 61% já teve, no mínimo, uma repetência.  Destacam-se os dados referentes à alta prevalência de desemprego e o maior índice de solteiros ou separados, possivelmente refletindo os prejuízos sociais e ocupacionais decorrentes do uso de drogas. No que se refere ao consumo de drogas, 15% referiu ter mãe e 55% ter pai dependente, sendo o álcool a substância mais recorrente. Os principais dados sociodemográficos são relatados na tabela abaixo.

Tabela 1: Distribuição dos dados sociodemográficos (n=38)
	Dados sociodemográficos
	n
	%

	Escolaridade
	
	

	     E. fundamental incompleto
	20
	52.6

	     E. fundamental completo
	7
	18.4

	     E. médio completo
	3
	7.9

	Estado civil
	
	

	     Solteiro
	21
	55.3

	     Casado/Relação estável
	6
	15.8

	     Viúvo 
	1
	2.6

	     Separado/Divorciado
	9
	23.7

	Ocupação
	
	

	     Trabalha
	5
	13.1

	     Desempregado
	26
	68.4

	     Afastado/Aposentado
	6
	15.8



Dentre os participantes do estudo, a primeira droga experimentada foi o tabaco, com média de 14.17 anos de idade ao momento do primeiro consumo (DP=6.38), seguido pela maconha (15.45; DP=5.23), álcool (15.64; DP=3.98), cocaína (19.32; DP=4.80) e, finalmente, o crack (26.06; DP=8.44). Todos os participantes apresentaram dependência de crack, diagnosticado por especialistas durante a internação. Em relação ao uso de outras substâncias, 64,7% apresenta consumo problemático com outra droga além do crack; desses, 38,5% atualmente preenchem critérios para dependência de álcool, 25,8% para dependência de maconha e 15,4% para dependência de cocaína. 
Em relação ao consumo de crack, 47%, relatou uso diário no último ano e 11,4% referiu uso em binge, isto é, consumo de grandes quantidades em um curto espaço de tempo, seguido por um período de abstinência. Trinta sujeitos (60,8%) se encontravam abstinentes do crack há menos de uma semana, após darem entrada na emergência psiquiátrica. Os outros 5 estavam abstinentes num intervalo entre 15 dias e um ano, e internaram devido a problemas com outra substância. Um 22,7% da amostra conseguiu permanecer abstinente num intervalo inferior a 15 dias, embora 9,1% da amostra tenha superado um ano de abstinência.
Para avaliar os esquemas, foram calculadas as médias de cada EID agrupadas de acordo com a adaptação brasileira do Young Schema Questionnaire – Short Form (Cazzasa, 2007). O EID é considerado significativo quando a média é maior ou igual a 4. Os resultados são listados na tabela abaixo.

Tabela 2: Médias e desvios padrão dos Esquemas Iniciais Desadaptativos (n=41)
	Esquemas
	M
	DP

	Privação emocional
	3.31
	1.21

	Abandono
	   4.40**
	1.46

	Desconfiança/Abuso
	3.76
	1.31

	Isolamento social
	3.34
	1.34

	Defectividade/Vergonha
	3.16
	1.17

	Fracasso
	2.52
	1.30

	Dependência/Incompetência
	3.16
	1.21

	Vulnerabilidade
	3.74
	1.43

	Emaranhamento
	3.46
	1.52

	Subjugação
	   4.03**
	1.66

	Auto-sacrifício
	   4.55**
	1.33

	Inibição emocional
	3.39
	1.39

	Padrões inflexíveis
	   4.50**
	1.46

	Merecimento
	3.89
	1.31

	Autocontrole e autodisciplina insuficientes
	3.89
	1.26

	Autocritica*
	3.19
	1.62

	Desconexão*
	3.13
	1.10

	Total
	3.59
	0.64


*Esquemas incluídos na versão brasileira
**Esquemas significativos

Os Estilos Parentais foram avaliados através do Young Parenting Inventory, considerando os fatores estabelecidos na adaptação brasileira do inventário (Valentini, 2009).

Tabela 3: Médias e desvios-padrão dos fatores do Inventário de Estilos Parentais 
	
	Mãe (n=41)
	
	Pai (n=36)

	Estilos parentais
	M
	DP
	
	M
	DP

	Desconexão e rejeição
	2.45
	1.20
	
	2.97
	1.39

	Afetividade e estabilidade emocional
	 4.27*
	.86
	
	 4.21*
	1.42

	Hipervigilância e orientação para o outro
	3.73
	1.27
	
	3.94
	1.22

	Superproteção e autonomia prejudicadas
	 4.15*
	1.16
	
	3.64
	1.50

	Limites prejudicados
	2.60
	1.54
	
	3.18
	1.16

	Total
	3.29
	.81
	
	3.81
	1.34


*Esquemas significativos

Com o objetivo de verificar a distribuição da amostra, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilke, indicando a normalidade dos dados. Posteriormente, foi aplicado o Rho de Spearman para verificar as correlações entre Esquemas Iniciais Desadaptativos e Estilos Parentais.

Tabela 4: Coeficientes Rho de Spearman para as relações entre Esquemas iniciais desadaptativos e Estilos parentais significativos (n=40)
	
	AEE Mãe
	AEE Pai
	SP Mãe
	ET Mãe
	ET Pai

	Esquemas iniciais desadaptativos
	
	
	
	
	

	     Abandono
	  .350*
	.100
	.243
	.171
	.270

	     Subjugação
	.143
	.176
	.066
	  .342*
	   .503**

	     Auto-sacrifício
	.082
	.041
	.201
	.304
	.198

	     Padrões inflexíveis
	.305
	-.043
	.018
	-.224
	.042

	     Escala Total
	.254
	.058
	.070
	 .321*
	   .512**


* p < .05; ** p < .001; AEE = Afetividade e estabilidade emocional; SP = Superproteção; ET = Escala Total

Discussão
O perfil da amostra condiz com o perfil dos usuários de crack relatados na literatura, ou seja, são homens, jovens e adultos jovens, com baixa escolaridade, sem trabalho formal e com famílias desestruturadas e de baixa renda, poliusuários de substâncias similar, perfil similar ao documentado por estudos prévios no Brasil (Madalena & Sartes, 2018; Halpern et al., 2017; Moreira, Laranjeira, & Mitsuhiro, 2017;  Bastos & Bertoni, 2014; Dualibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2008). Algumas hipóteses para o uso de diversas substâncias estão relacionadas com a redução dos efeitos negativos do crack ou aumento de seus efeitos positivos; ou o fato de permitir que o usuário retorne às suas atividades rotineiras pela diminuição da fissura e dos efeitos ansiogênicos (Oliveira & Nappo, 2008). 
Com relação à frequência de uso, um 58% dos entrevistados relata uso diário de crack, consumindo entre 5 e 15 pedras. Num estudo prévio com usuários de crack internados em Porto Alegre (Guimarães, Santos, Freitas, & Araújo, 2008), o uso diário da droga foi descrito por 70% dos participantes. Em nosso estudo, a idade média de início do consumo foi de 26,06 anos, mais alta do que relatado pela literatura prévia (Guimarães et al., 2008; Borini, Guimarães, & Borini, 2003). 
Em relação aos EIDs, pesquisas anteriores já haviam demonstrado que dependentes químicos adultos apresentam uma média mais alta de EIDs em comparação com grupos não clínicos (Khosravani et al., 2017; Roper et al., 2010). Na nossa amostra, os esquemas significativos foram Abandono, Subjugação, Auto-sacrifício e Padrões Inflexíveis. 
O esquema de Auto-sacrifício ocasiona um foco excessivo para os desejos e sentimentos dos outros em função da constante busca de obtenção de amor. Muitas vezes, a pessoa suplanta suas próprias necessidades com o intuito de obter aprovação, podendo suprimir sua consciência, sentimentos e inclinações naturais e estaria relacionado ao conceito de codependência, bastante descrito na literatura sobre dependência química (Young et al., 2008).
Em pesquisa com pacientes alcoolistas, foi relatada a predominância de esquemas do domínio de Limites Prejudicados, acrescentando ainda os de Desconfiança, Autossacrifício e Abandono (Decouvelaere, Graziani, Fackiere–Eraldi, Rusinek e Hautekeete, 2002). Através de nosso estudo, pode-se constatar que os esquemas Abandono e Auto-sacrifício são igualmente salientes em usuários de crack. Por outra parte, em usuários de opióides foram verificados verificaram altos escores nos esquemas de Privação Emocional e Vulnerabilidade (McDonell et al., 2018; Khosravani et al., 2017; Hosseinifard et al., 2015; Karami et al., 2015), o que não foi corroborado em nossos resultados. Pode-se inferir que tais diferenças estejam relacionadas com o perfil do usuário de cada substância.
O EID de Abandono é caracterizado por uma crença generalizada que o sujeito será rejeitado por outros significativos. Esse esquema muitas vezes está associado a sentimentos de inutilidade por não ser bom o suficiente para manter as pessoas por perto (Young et al., 2008). Muitas vezes, é resultado de experiências de abuso e negligência durante a infância e foi demonstrado que dependentes químicos relatam mais experiências com abuso do que não dependentes (Khosravani et al., 2017). Assim, é possível que este EID seja mais prevalente entre os abusadores de substâncias, devido à maior negligência e experiências de abuso durante a infância. No entanto, também é possível que a ativação deste esquema aumenta durante períodos ativos de abuso de substâncias e seria interessante que futuras pesquisas verifiquem longitudinalmente quão cedo EID influenciam ou são influenciados por abuso de substâncias.
Importante ressaltar que vícios podem constituir formas de enfrentar esquemas, como uma estratégia de evitação. Algumas escalas do YSQ acabam por medir estratégias de enfrentamento desadaptativos à ativação de EIDs e não um EID per se. Por exemplo, uma pessoa pode desenvolver uma crença de subjugação, porque acredita que caso subjugue-se, pode evitar outros abandoná-los, e, consequentemente, evitar as cognições e emoções negativas associadas ao esquema de abandono. Se este for o caso, é provável que o desenvolvimento de estratégias inadequadas também se dê na experiência com os pais. No entanto, é impossível separar a medição de EIDs e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mal-adaptativos em um estudo deste tipo.
Há um consenso entre os especialistas de que o abuso de substâncias está relacionado à dinâmica e interações familiares (Jalali et al., 2011). Estes estilos parentais podem resultar na frustração de necessidades emocionais da criança prejudicando o desenvolvimento emocional.
Neste estudo, ressaltou uma visão positiva dos pais, já que o fator com média mais alta tanto materna quanto paterna, foi o de Afetividade e Estabilidade Emocional, sugerindo pais afetuosos e carinhosos. É possível que os participantes fizeram uso de processos cognitivos para se defender contra experiências dolorosas como evitação ou idealização. Há ainda a possibilidade que a recordação dos participantes tenha sido influenciada por filtros em operação como esquemas. Pelo fato dos participantes terem sido avaliados por uma entrevistadora, a desejabilidade social também poderia cumprir um rol no estilo de resposta observado (Henderson, Evans-Lacko, Flach, & Thornicroft, 2012). 
Alguns pacientes podem não ser capazes de refletir sobre as experiências de se sentir criticados por seus pais, porque, para eles, era apenas uma experiência normal (Linehan, Dimeff, Reynolds, Comtois, Shaw-Weltch, Heagerty, & Kivlahan, 2002). Deve-se considerar também uma possível influência das instruções do Inventário, que pede para que o sujeito foque em experiências bastante remotas, o que pode ocasionar um relato pouco fidedigno. Foi demonstrado que o viés cultural pode também modificar as lembranças iniciais (Aydin, & Conway, 2020)
Também foi significativa a média materna do fator que avalia superproteção e orientação para o outro, o que pode estar relacionado ao EID de Auto-sacrifício e a codependência, tão importante no entendimento das relações de indivíduos dependentes químicos. Foi observado que as relações pai-filho são influenciadas por fatores comportamentais mais do que as relações mãe-filho e mostraram que quase 89% das relações mãe-filho eram de superproteção e emaranhadas e que apenas 3% eram desengajadas (Shorey et al., 2012). 
Podemos verificar que escalas do YPI se associaram com mais de um esquema, assim como alguns esquemas foram associadas com diferentes estilos parentais. Esse dado sugere que o efeito dos estilos parentais sobre o desenvolvimento de esquemas não seja linear, mas mais amplo e pervasivo. Embora os fatores da versão brasileira do YPI sejam diferentes das escalas originais, também é notável que as percepções de pais poderiam aumentar o risco de desenvolver uma variedade de crenças centrais negativas e não apenas uma específica. Podemos concluir, dadas as correlações significativas entre as escalas, que os resultados são consistentes com a noção de que o YPI mede potenciais origens de esquemas. Da mesma forma, alguns esquemas se correlacionam com um maior número de estilos parentais. Em outras palavras, as origens de algumas crenças negativas estão presentes em uma variedade de percepções da parentalidade, o que influencia os esquemas tanto de modo geral e específico.
É importante ressaltar que os resultados apresentados aqui são apenas preliminares, sendo necessário um maior tamanho amostral para obter dados mais robustos. O estudo possui outras limitações, como a confiabilidade e validade das medidas de experiências iniciais para estudar a relação pais-psicopatologia. Os participantes são obrigados a informar sobre algo que ocorreu um tempo significativo no passado, então há um provável viés de memória. A recordação pode ser influenciada por experiências recentes com seus pais, ou ainda, as memórias de comportamentos parentais de criação podem refletir comportamentos parentais percebidos em vez de comportamentos reais. 
Finalmente, cabe lembrar que as medidas utilizadas para o EID são de auto-relato e as respostas de enfrentamento maladaptativas para um esquema específico podem influenciar as respostas de um inventário de auto-relato. No entanto, relatos de estilo de criação parental demonstraram ser altamente estáveis ao longo do tempo, apesar das alterações no estado de humor (Sheffield et al., 2005). Mais importante ainda, a experiência da criança de comportamentos parentais pode ser mais importante para o seu desenvolvimento que as características dos pais objetivamente medidas (Jalali et al., 2011).

Conclusão	
Os resultados colaboram na elaboração de formulações mais específicas dos casos clínicos de usuários de crack, identificando os EIDs predominantes nesta população. Embora nossos achados sejam preliminares até sua replicação, foram apresentadas implicações relevantes para o tratamento do uso de substâncias. O fato que alguns esquemas sejam mais frequentes em usuários de crack permite identificar EIDs predominantes, o que resultaria útil para projetar planos terapêuticos específicos. 
Diversos autores discutem abordagens que podem ser mais adequadas para cada esquema individual, o que permitiria adaptar intervenções para as necessidades específicas de cada cliente e seus EIDs. Além disso, os nossos resultados são consistentes com as recomendações de um tratamento que ofereça um duplo foco dual: no uso de substância e em possíveis EIDs relevantes para o sujeito (Ball, 1998). Programas de tratamento de uso de substância poderiam seguir este modelo terapêutico, usando de técnicas cognitivas e comportamentais para modificar esquemas associados a manutenção do comportamento dependente e assim otimizar o processo terapêutico.
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