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RESUMO

Nesta tese, analisou-se a influéncia dos Esquemas Iniciais Desadaptativos e da desregulacéo
emocional nos comportamentos antissociais de adolescentes cearenses. Os Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) sdo construtos apresentados pela Terapia do Esquema que representam
estruturas cognitivas construidas na infancia a partir da interagio com 0s
pais/familiares/cuidadores, da ndo satisfacdo de necessidades emocionais basicas e da
exposicdo as experiéncias traumaticas. A desregulacdo emocional ou dificuldades na
regulagdo emocional, por sua vez, contemplam deficits na consciéncia e na compreenséo
emocional, na aceitagdo das emogdes, na habilidade de controlar comportamentos impulsivos
diante de emocBes negativas e na capacidade de usar estratégias de regulacdo emocional
flexiveis e coerentes com objetivos pessoais e demandas situacionais. No que tange aos
comportamentos antissociais, consideram-se aqueles que vao de encontro as regras e as
normas estabelecidas em um contexto cultural especifico, compreendidos como padrfes
comportamentais que prejudicam a adaptacdo e o funcionamento social dos individuos. Para
alcancar os objetivos desta pesquisa, contou-se com a participacdo de 119 adolescentes, com
idades entre 12 e 17 anos (M = 14,85; DP = 1,44), a maioria do sexo feminino (55,9%),
residentes em Fortaleza (71,4%). A amostra foi de conveniéncia (ndo probabilistica). As(0s)
participantes responderam a um questionario composto pelos seguintes instrumentos:
Questionario de Esquemas para Adolescentes; Escala de Dificuldade na Regulacdo
Emocional; Escala de Comportamentos Antissociais e Questionario sociodemografico. A
coleta de dados ocorreu de forma presencial, mediante o agendamento prévio com 0s
responsaveis pelos(as) adolescentes. As analises dos dados foram conduzidas por meio do
SPSS 21, no qual se efetuaram estatisticas descritivas, testes Qui-quadrado, testes t para
amostras independentes e emparelhadas, correlacdes de Pearson e regressao linear simples e
multipla. Os resultados obtidos apontaram a confirmacdo das hipoteses 1, 2 e 4. Em sintese,
verificaram-se correlacGes significativas entre os construtos centrais (dominios esquematicos,
desregulacdo emocional e comportamentos antissociais); em termos das anélises de regressao
linear maultipla, os resultados refutaram a hip6tese 3, cujo contetdo indicava o impacto
significativo dos cinco dominios esquematicos nos comportamentos antissociais. No que
tange as dificuldades na regulacdo emocional, demonstrou-se que se configuram como
antecedentes para 0s comportamentos antissociais (variavel critério). Reconhece-se a
relevancia da presente pesquisa, visto que a adolescéncia se apresenta como uma etapa do

desenvolvimento importante na construcdo de esquemas desadaptativos, nas dificuldades na



regulagdo emocional e nos comportamentos antissociais. Considerando algumas limitages,
sugere-se a realizacdo de estudos futuros que contemplem novas coletas de dados a fim de
ampliar as analises de dados e considerar outros instrumentos que mensurem, por exemplo, as
experiéncias com figuras parentais e 0s modos esquematicos que representam as estratégias

de enfrentamento.

Palavras-chave: esquemas iniciais desadaptativos; desregulacdo emocional; comportamentos

antissociais; adolescentes.



ABSTRACT

This doctoral thesis analyzed the influence of early maladaptive schemas and emotional
dysregulation on adolescents’ antisocial behavior from Ceara. Early Maladaptive Schemas are
constructs presented by Schema Therapy that represent cognitive structures developed during
the childhood based on the interaction with parents/relatives/caregivers, non-satisfaction of
basic emotional needs and exposure to traumatic experiences. Emotional dysregulation, or
difficulties in emotional regulation, includes deficits in emotional awareness and
understanding, in the acceptance of emotions, in the ability to control impulsive behavior in
face of negative emotion and in the ability to use flexible emotional regulation strategies
coherent with personal goals and situational demands. Regarding antisocial behaviors, those
that go against the rules and norms in a specific cultural context, they are understood as
behavioral patterns that affect the adaptation and social functioning of individuals. The non-
probabilistic sample was composed by 119 adolescents, aged between 12 and 17 years old (M
= 14.85; SD = 1.44), female (55.9%), residents in Fortaleza (71.4%). The participants
completed a questionnaire including of the following instruments: Schema Questionnaire for
Adolescents, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Antisocial Behavior Scale, and a
sociodemographic questionnaire. Data collection took place in person, through prior
appointment with those responsible for the adolescents. Descriptive statistics, Chi-square
tests, t tests for independent and paired samples, Pearson correlations, simple and multiple
linear regression were performed using SPSS 21. The results confirmed the hypotheses 1, 2
and 4. In summary, there were significant correlations between the central constructs
(schematic domains, emotional dysregulation, and antisocial behaviors); in terms of multiple
linear regression, the results refuted hypothesis 3, indicating no significant impact of the five
schematic domains on antisocial behaviors. Regarding difficulties in emotional regulation, it
was shown that they are configured as antecedents for antisocial behavior (criterion variable).
The importance of this research is recognized since adolescence is an important stage of
human development in building maladaptive schemas, difficulties in emotional regulation and
antisocial behaviors. Considering some limitations, it is suggested to conduct future studies
that include new data collection to expand data analysis and consider other instruments to
assess, for example, experiences with parental figures and the schema modes that represent

coping strategies.



Keywords: early maladaptive schemas; emotional dysregulation; antisocial behaviors;
adolescents.
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1 INTRODUCAO

As relactes familiares desempenham um papel essencial na manutencdo da salde
fisica e mental de criancas e adolescentes (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2018; HAUGH;
MICELI; DELORME, 2017; SHUTE; MAUD; MCLACHLAN, 2019). Por outro lado,
aspectos como praticas parentais inadequadas que apresentam disciplina inconsistente, falhas
no monitoramento e na supervisdo, bem como experiéncias de conflito e violéncia familiar
trazem prejuizos significativos ao desenvolvimento saudavel e contribuem para o
envolvimento em comportamentos de risco ao longo da vida (JIMENEZ-BARBERO et al.,
2016).

As experiéncias adversas com figuras de apego nos primeiros anos de vida e a
privacao de necessidades emocionais basicas sdo consideradas essenciais para a formacdo de
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), conforme aponta Young (2003, 2020). A formacéo
desses esquemas € atribuida a influéncia de trés aspectos principais: temperamento,
experiéncias com figuras de apego na infancia e nivel de satisfacdo das necessidades
emocionais béasicas especificas de cada etapa do desenvolvimento (WAINER; RI1JO, 2016).
Para Young (2003), os Esquemas Iniciais Desadaptativos sdo estruturas cognitivas
construidas na infancia a partir da interacdo com os pais/familiares/cuidadores, da nao
satisfacdo de necessidades emocionais basicas e da exposicao as experiéncias traumaticas.

Por essa perspectiva, entende-se que, desde o nascimento, o individuo possui
necessidades emocionais (vinculos seguros, previsibilidade, amor, empatia, limites realistas,
liberdade de expresséo, entre outras) que possibilitam o seu desenvolvimento e a construgéo
de relacBes saudaveis. No entanto, a partir da ndo satisfacdo dessas necessidades, somada a
fatores de temperamento, verifica-se a construcdo dos Esquemas Iniciais Desadaptativos, que
sdo crencas e sentimentos sobre si mesmo e sobre 0s outros, constituidos de padrdes
cognitivos, emocionais, interpessoais e comportamentais autoderrotistas (FALCONE, 2011;
YOUNG; KLOSKO, 2020).

A partir das contribuicdes de Young (2003), consideram-se 18 esquemas
desadaptativos que sdo agrupados em cinco dominios, a partir de caracteristicas comuns, a
saber: (1) Desconexdo e Rejei¢do; (2) Autonomia e Desempenho Prejudicados; (3) Limites
Prejudicados; (4) Orientacdo para o outro e (5) Supervigilancia e Inibicdo. O primeiro
dominio caracteriza individuos com crencas de ndo satisfacdo das necessidades basicas de
cuidado, protecdo, empatia e seguranca. O segundo abrange pessoas que apresentam

dificuldades de perceber o quanto sdo capazes de serem independentes. O terceiro indica
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padrdes de dificuldades em respeitar o direito dos outros e em cumprir objetivos e metas
pessoais. O quarto dominio esquematico se refere as pessoas que Se preocupam
excessivamente com as necessidades dos outros, em detrimento de suas préoprias necessidades.
E o ultimo esta presente em individuos que suprimem sentimentos e impulsos espontaneos e
tendem a cumprir regras rigidas e inflexiveis quanto ao seu desempenho (WAINER; RIJO,
2016).

Nesse contexto, os esquemas indicam a qualidade do desenvolvimento emocional
dos individuos desde o inicio da infancia, reverberando sobre padrbes comportamentais,
cognitivos e emocionais até a vida adulta (BRAZAO et al., 2018; ESMAEILIAN et al., 2019;
DOORN; KAMSTEEG; SILBERSCHATZ, 2019). Ressalta-se que, diante de ambientes
parentais ou sociais desfavoraveis, os esquemas podem ser instalados e mantidos ao longo da
vida, implicando um nivel de desconforto e sofrimento emocional significativo, incluindo
depressdo, ansiedade, problemas de relacionamento interpessoal e dificuldades na regulagéo
emocional (ERTURK; KAHYA; GOR, 2020; KOORANEH; AMIRSARDARI, 2015).
Conforme apontam Erturk, Kahya e Gor (2020), individuos que vivenciam situacdes de maus-
tratos emocionais na infancia podem desenvolver esquemas que aumentam o risco de
apresentar agressividade na vida adulta, bem como maiores dificuldades no controle de
comportamentos impulsivos, aspectos importantes da regulacdo emocional.

Nesse sentido, é importante destacar que a regulacdo emocional € compreendida
como um conjunto de processos cognitivos e comportamentais relacionados ao
monitoramento, a avaliacdo e a modificacdo de reacGes emocionais, podendo ocorrer de modo
voluntario ou automatico, a fim de promover a melhor adaptacdo do individuo
(BEAUCHAINE, 2015; GRATZ; ROEMER, 2004; COMPAS et al., 2017). No caso
especifico das emog¢des negativas, estas sdo consideradas recursos adaptativos que, ao serem
ativadas em momentos de perigo ou ameaca, permitem uma reacdo que garanta a
sobrevivéncia do individuo (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013). Entretanto, niveis
elevados dessas reacdes emocionais, somados ao deficit na capacidade de maneja-las, estdo
associados a algumas psicopatologias e comportamentos antissociais (BEAUCHAINE, 2015;
COMPAS et al., 2017; CROWELL et al., 2014; MODECKI; ZIMMER-GEMBECK;
GUERRA, 2017).

Ao compreender que a regulagdo emocional ¢ um aspecto fundamental para a
adaptacdo do individuo, observa-se que esse tema tem se mostrado relevante para a Terapia
Cognitivo-Comportamental (BRAZAO et al., 2018; DADOMO et al., 2016; ROELOFS et al.,
2016; TEIXEIRA; PINTO; PEREIRA, 2018), bem como para a Terapia do Esquema



18

(CAMILO; LOPES; LOPES, 2018; LEAHY, 2016; WAINER; RI1JO, 2016). De acordo com
esse Ultimo modelo tedrico, o deficit na regulacdo emocional pode derivar de experiéncias
traumaticas da infancia, e essas experiéncias contribuem para a construcdo de Esquemas
Iniciais Desadaptativos, que atuam como filtros através dos quais os individuos interpretam e
predizem o mundo (DADOMO et al., 2016).

No que tange aos comportamentos antissociais, a literatura os tem definido como
comportamentos que vao de encontro as regras e as normas estabelecidas em um contexto
cultural especifico (BRAGA et al., 2017; RIJO; BRAZAO; CAPINHA, 2016), sendo padroes
comportamentais que prejudicam a adaptacdo e o funcionamento social dos individuos, a
exemplo da agressdo, da desobediéncia, da impulsividade, dos roubos/furtos, etc.
(BUNFORD; EVANS; LANGBERG, 2018; MOFFITT, 1993). Compreende-se que 0
desenvolvimento desses padrdes € influenciado por fatores biopsicossociais (GIANNOTTA,;
RYDELL, 2016; GRANGEIRO, 2014; PIOTROWSKA et al., 2015; PIOTROWSKA et al.,
2019).

Cabe destacar que, historicamente, as pesquisas apontam a adolescéncia como
uma etapa do desenvolvimento bastante propicia a ocorréncia desses comportamentos, tendo
em conta marcadores bioldgicos, sociais €, em alguns contextos, culturais, que fazem dessa
etapa um momento de transicdo de papéis sociais e de mudancas de vida significativas
(MOFFITT, 1993, 2018; SILVEIRA; ZAPPE; DIAS, 2015; WANG et al., 2015). Por realizar
um recorte etario para o estudo desse fendmeno, a literatura denomina os modelos elaborados
como Modelos Desenvolvimentistas, os quais serdo descritos mais detalhadamente no terceiro
capitulo tedrico. No entanto, cabe destacar que, neste trabalho, ndo se pretende testar a
adequacao de modelos desenvolvimentistas, mas sim, por meio deles, justificar a relevancia
da pesquisa, considerando um grupo etario especifico, a saber: 0s adolescentes.

Pela perspectiva desenvolvimentista, dois modelos classicos podem ser
ressaltados: o Modelo da Coercdo (PATTERSON; DEBARY; RAMSEY, 1989) e a
Taxonomia de Moffitt (MOFFITT, 1993). Esses autores destacam a influéncia de diversas
variaveis na ocorréncia dos comportamentos antissociais nos periodos da infancia e da
adolescéncia, que podem persistir na idade adulta. Em relacdo ao primeiro modelo, ressalta-se
o papel significativo das variaveis familiares no que tange a padrdes rigidos e inconsistentes
de disciplina, baixo envolvimento positivo com os filhos, pobre monitoramento e supervisdo
das atividades desenvolvidas pela crianca. Pode-se observar que esses aspectos se aproximam
daqueles apontados pela Terapia do Esquema como fatores que contribuem para o

desenvolvimento de Esquemas Iniciais Desadaptativos.
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Desse modo, considerando o Modelo da Coercdo, tem-se que a relagdo
cuidadores-crianga assume um papel central no modelo etiolégico dos comportamentos
antissociais (JIMENEZ-BARBERO et al., 2016; JOLLIFFE et al., 2017). Observa-se que as
influéncias de aspectos familiares sdo bastante significativas na infancia, quando comparadas
a outras fases do desenvolvimento; entretanto, suas implicagcdes podem reverberar ao longo da
vida, favorecendo, por exemplo, o envolvimento de adolescentes com grupos de pares
antissociais (CUTRIN et al., 2017; SITNICK; SHAW; HYDE, 2014). Nesse sentido, quando
se considera especificamente a adolescéncia, observa-se em destaque o papel da escola e dos
pares quando comparados ao contexto familiar. Verifica-se que o adolescente tende a
selecionar amigos que apresentem caracteristicas similares as suas em termos de atitudes e de
comportamentos antissociais (CUTRIN; GOMEZ-FRAGUELA; LUENGO, 2015; HA et al.,
2018; HSIAO; CHENG; CHIUC, 2019; SUTSEMA; LINDENBERG, 2018).

A outra perspectiva teorica indicada anteriormente é a Taxonomia, proposta por
Moffitt (1993), que considera duas possibilidades de compreensdo dos comportamentos
antissociais: delinquéncia limitada a adolescéncia (adolescence limited) e delinquéncia
persistente (life-course persistent). De acordo com esse autor, em algumas pessoas, 0S
comportamentos antissociais sdo temporarios e situacionais e, em outras, sdo estaveis e
persistentes. O primeiro caso é compreendido como comum e mais frequente, principalmente
na adolescéncia, e 0 segundo é encontrado numa pequena parcela populacional, sobretudo em
homens. Com base nesse modelo, aqueles individuos que apresentam comportamentos
antissociais restritos a adolescéncia vivenciam um conjunto de fatores causais comuns
(desempenho académico satisfatorio e vinculos parentais saudaveis, por exemplo) que
impedem a persisténcia desse padrdo ao longo da vida. Por outro lado, pessoas cuja
delinquéncia se apresenta de modo continuo compartilham de influéncias desde o inicio da
infancia (temperamento da crianca, fragilidade nas relacdes de apego na familia, maus-tratos,
entre outros aspectos), o que explica a persisténcia dos comportamentos antissociais
(MOFFITT, 2018).

Tendo em conta a relevancia desse tema, ao longo dos anos, as publicagdes se
dedicaram a apresentar os fatores que contribuem para a explicagdo de comportamentos
antissociais, sendo possivel encontrar estudos que apontam uma diversidade de construtos,
como temperamento (EME, 2018; GOODNIGHT et al.,, 2016; THARTORI, 2018),
impulsividade (GIANNOTTA; RYDELL, 2016; JIMENEZ-BARBERO et al., 2016; WANG
et al., 2015), autocontrole (HARDY; BEAN; OLSEN, 2015; PIQUERO et al., 2016; PRATT,
2016), inteligéncia (JOLLIFFE et al., 2017; SILVER; NEDELEC, 2018; SORGE;
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SKILLING; TOPLAK, 2015), inteligéncia emocional (BACON; LENTON-MAUGHAN;
MAY, 2018; GUGLIANDOLO et al., 2015; MILOJEVIC et al., 2016), regulacdo emocional
(BUNFORD; EVANS; LANGBERG, 2018; MODECKI; ZIMMER-GEMBECK; GUERRA,
2017; POON et al., 2016), Esquemas Iniciais Desadaptativos (CHAKHSSI; BERNSTEIN;
RUITER, 2014; LYRAKOQOS, 2014; ROELOFS et al., 2016), entre outros.

Diante dessas consideragdes e reconhecendo a influéncia dos Esquemas Iniciais
Desadaptativos e das dificuldades na regulacdo das emocbGes nos comportamentos
antissociais, neste estudo, pretende-se checar as implicacGes desses aspectos no possivel
envolvimento de adolescentes em comportamentos que vao de encontro as regras e as normas
estabelecidas em nosso contexto cultural. Tal recorte se deu tendo em conta o reconhecimento
da relevancia tedrica de ambos o0s construtos na compreensdo dos comportamentos
antissociais (BRAZAO et al., 2018; CHAKHSSI; BERNSTEIN; RUITER, 2014; COMPAS
et al., 2017; MODECKI; ZIMMER-GEMBECK; GUERRA, 2017; SITNICK et al., 2017) e
buscara preencher uma lacuna de estudos sobre o tema em contexto brasileiro, fornecendo
evidéncias empiricas acerca dos construtos.

Apesar da relevancia desse tema e do volume de publicaces em contexto
internacional, observa-se que, no Brasil, a associacdo entre Esquemas Iniciais Desadaptativos,
regulacdo emocional e comportamentos antissociais tem sido um tema até entdo
negligenciado. Diante do exposto, esta tese pretende compreender a relacdo entre essas
variaveis a partir de uma amostra de adolescentes da populacéo geral de Fortaleza, da Regido
Metropolitana e de cidades do interior do Ceara.

Nesse sentido, a fim de atender a esses objetivos, a tese serd organizada em quatro
capitulos, sendo trés tedricos e um empirico. Serdo expostas inicialmente as principais
contribuicdes tedricas sobre o modelo dos Esquemas Iniciais Desadaptativos, tendo por base a
Terapia do Esquema, ressaltando a origem dos esquemas e dos dominios esquematicos, as
estratégias de enfrentamento, os principais correlatos e a presenca de esquemas na
adolescéncia; no capitulo seguinte, haverd a apresentacdo do conceito de regulagéo
emocional, destacando os modelos tedricos, seus principais correlatos e as evidéncias sobre o
construto na adolescéncia; finaliza-se o apanhado teérico com o capitulo acerca dos
comportamentos antissociais na adolescéncia, considerando, para tanto, um recorte
desenvolvimentista. Apds o embasamento tedrico, os dados empiricos serdo apresentados e

discutidos.
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2 ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS

O conceito de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) foi criado por Jeffrey
Young, na Terapia do Esquema (2003). Esse modelo se diferencia da Terapia Cognitivo-
Comportamental tradicional ao dar maior énfase as influéncias das experiéncias vividas na
infancia e na adolescéncia no desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, ressaltando as
interferéncias na qualidade de relacionamentos interpessoais. Os esquemas desadaptativos séo
compreendidos como construtos hipotéticos que indicam modos disfuncionais de o individuo
se relacionar consigo mesmo e com o mundo; representam padrbes significativos e
recorrentes que levam a um sofrimento psiquico, estando associados, por exemplo, a
relacionamentos destrutivos, ao desempenho inadequado no trabalho e ao uso abusivo de
substancias (YOUNG, 2003).

2.1 Origens e Dominios dos Esquemas Iniciais Desadaptativos

De acordo com a Terapia do Esquema, os EIDs sdo formados a partir da nao
satisfacdo de cinco necessidades desenvolvimentais basicas, que sdo: (1) Conexdo e
Aceitacdo; (2) Autonomia e Desempenho; (3) Limites Realistas; (4) Autoorientacdo e
autoexpressdo e (5) Espontaneidade e Prazer. Essas necessidades significam que as criancas
precisam: sentir que estdo conectadas as outras pessoas, 0 que envolve o sentimento de
intimidade e de pertencimento a um grupo; desenvolver um modo de funcionamento
independente, sem que haja a ajuda excessiva dos pais; ter responsabilidades e tarefas que
sejam compativeis com a sua idade; ser capaz de controlar seus impulsos (autocontrole) e, ao
mesmo tempo, considerar as necessidades dos outros; e expressar as suas necessidades,
emocoes e escolhas com espontaneidade (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2017; YOUNG,
2003).

Young (2003) ressalta que os esquemas desadaptativos sdo formados a partir da
juncdo dos fatores de temperamento da crianca e das experiéncias disfuncionais
compartilhadas com pais, irmdos e amigos durante a infancia; esses aspectos atuam como
reforcadores que fortalecem a magnitude dos esquemas ao longo da vida. Compreende-se
como temperamento um componente da personalidade consideravelmente estavel que esta

presente desde a infancia, tendo uma base bioldgica, determinada parcialmente por aspectos
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genéticos (STRELAU, 2020). Em termos de experiéncias disfuncionais, cabe citar, por
exemplo, privacdo emocional, superprotecdo parental, permissividade excessiva, falhas na
supervisdo parental, desvalorizagdo dos sentimentos e necessidades na crianca e exigéncia
excessiva em termos de regras e expectativas.

Acerca desse tema, Haugh, Miceli e Delorme (2017) destacam que uma crianga
com altos niveis de afeto negativo (componente do temperamento composto por medo,
tristeza, desconforto e frustracdo) que € socializada em um ambiente familiar com pais
superprotetores terd maior risco de desenvolver expectativas sobre si e sobre 0 mundo que
interferem na sua capacidade percebida de funcionar independentemente ou ter um
desempenho bem-sucedido, definicbes compativeis com alguns esquemas propostos por
Young (2003), conforme sera apresentado posteriormente neste texto.

A partir de observagdes clinicas, Young (2003) identificou inicialmente 18
esquemas desadaptativos, que sdo agrupados em 5 (cinco) dominios correspondentes as
necessidades que a crianca apresenta ao longo do seu desenvolvimento e as caracteristicas da
dindmica familiar, a saber:

Dominio 1: Desconexdo e Rejeicdo - Esquemas relacionados a expectativa de
que as necessidades de protecdo, seguranga, estabilidade e aceitagdo ndo serdo satisfeitas de
forma previsivel. Nesse dominio tem-se como caracteristicas familiares: frieza,
distanciamento, impaciéncia e padrdes abusivos. Pertencem a esse dominio 0s esquemas:

- Abandono/instabilidade: percepc¢do de que os outros sdo instaveis e indignos de
confianca. O individuo tem a sensacdo de que as pessoas importantes podem morrer a
qualguer momento ou abandona-los por uma pessoa melhor;

- Desconfianga/abuso: percepcdo de que o0s outros intencionalmente irdo
machuca-lo, enganéa-lo, mentir e aproveitar-se dele. Sensacdo de que sempre € enganado pelos
outros;

- Privacdo Emocional: relacionado a ndo satisfacdo do apoio emocional
demandado aos outros. Esse esquema é subdividido em trés formas: a) privagéo de cuidados:
auséncia de atencdo, carinho e companheirismo; b) privacdo de empatia: auséncia de
compreensdo, escuta e compartilhamento matuo de sentimentos; c) privagdo de protecdo:
auséncia de forca ou orientacdo por parte dos outros;

- Defectividade/vergonha: sentimento de que € mau, indesejado, inferior ou néo
merece o amor das pessoas importantes. Constrangimento, comparacdes, vergonha dos

defeitos percebidos;
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- Isolamento Social/alienacdo: sentimento de que se esta isolado do resto do
mundo, de ndo pertencer a um grupo ou comunidade.

Dominio 2: Autonomia e Desempenho Prejudicados - Esquemas vinculados a
percepcdo de dependéncia de outro e de dificuldades no desempenho. Caracteristicas
familiares: emaranhamento, superprotecdo. Os esquemas que compdem esse dominio sdo:

- Dependéncia/incompeténcia: crenca de que é incapaz de resolver problemas do
dia a dia, cuidar de si mesmo e tomar decisdes adequadas, sem a ajuda de outras pessoas;
sentimento de desamparo;

- Vulnerabilidade ao dano ou a doenca: medo exacerbado de que uma catastrofe
iminente ocorrera com ele mesmo e que ndo hé algo a fazer para impedir. O medo pode se
dirigir: a) catastrofes em termos de salde (exemplo: ataques do coracdo); b) catastrofes
emocionais (exemplo: enlouquecer); c) catastrofes externas (exemplos: quedas de elevadores
e desastres de avido);

- Emaranhamento/self subdesenvolvido: envolvimento emocional e intimo, que
dificulta o desenvolvimento social normal, geralmente com os pais. Podem ocorrer
sentimentos de ser sufocado, falta de identidade e orientacéo;

- Fracasso: frequentemente envolve crengas de que € menos que 0s outros, que é
inferior, que é um fracasso. Inadequacédo na realizacdo de atividades quando comparados aos
outros.

Dominio 3: Limites Prejudicados - Esquemas que implicam a dificuldade de
respeitar os direitos dos outros, de cooperar, definir e cumprir objetivos pessoais realistas.
Caracteristicas familiares: permissividade, baixa supervisdo. Esse dominio € composto pelos
seguintes esquemas:

- Arrogo/grandiosidade: crenca de que é superior a outras pessoas. Foco
exagerado na superioridade para ter poder ou controle. Competitividade excessiva;

- Autocontrole/autodisciplina insuficientes: dificuldade de se autocontrolar e
tolerar as frustragdes. Enfase exagerada na evitaco de desconforto.

Dominio 4: Direcionamento para o outro - Priorizar 0s sentimentos, as
necessidades e as solicitacbes dos outros em detrimento das suas proprias necessidades,
buscando aprovacdo e evitando retaliagdes. Caracteristicas familiares: necessidades de desejos
dos pais sdo mais valorizadas do que os dos filhos. Os esquemas pertencentes a esse dominio

~

Sao:
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- Subjugacéao: submisséo excessiva ao controle dos outros, a fim de evitar raiva,
retaliacdo e abandono. Pode ser observada de duas formas: a) subjugacédo das necessidades:
supressdo de preferéncias e desejos; b) subjugacdo das emocdes: supressao das emocoes;

- Autossacrificio: énfase no cumprimento excessivo das necessidades dos outros
em detrimento das suas necessidades. Pode resultar da sensibilidade intensa ao sofrimento
alheio;

- Busca de aprovacao/busca de reconhecimento: destaque excessivo a obtencéo
de aprovacdo e reconhecimento de outras pessoas. Autoestima dependente de reacdes dos
outros. Hipersensibilidade a rejeicao.

Dominio 5: Supervigilancia e Inibicdo - Esquemas que enfatizam a supressao de
sentimentos, impulsos e escolhas em detrimento da necessidade de cumprir regras rigidas
ligadas a ética. Caracteristicas familiares: rigidez, puni¢do, perfeccionismo, preocupacao com
o controle das coisas e supressao das emogdes. Compbem esse dominio 0s esquemas:

- Negativismo/pessimismo: foco persistente ao longo do desenvolvimento em
aspectos negativos (morte, ressentimento, culpa ou traicdo) em detrimento de aspectos
positivos e otimistas;

- Inibicdo emocional: a fim de evitar desaprovacao dos outros, o individuo tende a
inibir seus comportamentos, a expressao de sentimentos ou se comunicar espontaneamente.
Geralmente, esta expressa em: a) inibicdo da raiva e da agressdo; b) inibicdo dos impulsos
positivos (exemplo: alegria e excitacdo sexual); c¢) dificuldade de expressar vulnerabilidade ou
comunicar livremente os sentimentos; d) énfase excessiva na racionalidade, desconsiderando
as emocoes;

- Padrdes inflexiveis/postura critica exagerada: posturas criticas exageradas em
relacdo a si e aos outros. Crenca de que se deve fazer um grande esforco para atingir padrdes
de comportamentos e desempenho. Geralmente sdo apresentados como: a) perfeccionismo; b)
regras rigidas; c) preocupagdo como o tempo e eficiéncia;

- Postura punitiva: crencas de que as pessoas que cometem erros devem ser
punidas severamente. Sentimentos de raiva, intolerancia e impaciéncia. Dificuldade de
perdoar erros de si e dos outros.

Em termos da aquisicdo de esquemas desadaptativos, Young, Klosko e Weishaar
(2008) ressaltam quatro tipos de experiéncias significativas que ocorrem no inicio da vida. A
primeira é a frustracdo nociva de necessidades, que se refere a experiéncia de privagdo ou
escassez de experiéncias boas, que privam a crianga de viver sensacdes como estabilidade e

amor. A segunda experiéncia & nomeada de traumatizagdo ou vitimizagdo; nesse caso, a
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crianca sofre algum trauma ou se torna vitima, passando a desenvolver os esquemas
Desconfianca/abuso, Defectividade/vergonha ou Vulnerabilidade ao dano. A terceira seria a
quantidade excessiva de experiéncias boas vividas pela crianca, que deixam de ser saudaveis,
tendo em conta a sua alta magnitude; nesse caso, € observada a construcdo dos esquemas
Dependéncia/incompeténcia ou Arrogo/grandiosidade. A Gltima experiéncia apontada por
Young, Klosko e Weishaar (2008) é a internalizacdo ou identificacdo seletiva com pessoas
importantes. Essa esta relacionada a identificacdo e a internalizacdo de pensamentos,
sentimentos, comportamentos e experiéncias dos pais.

A partir de sua construgdo, os esquemas desadaptativos sdo tomados pelo
individuo como verdadeiros e irrefutaveis, cabendo aos eventos ambientais relevantes a
responsabilidade pela ativacdo deles. De acordo com Young (2003), por se desenvolverem
muito no inicio da historia de vida do individuo, como uma forma de adaptacéo, 0s esquemas
desadaptativos sdo considerados elementos importantes na construgdo do autoconceito, além
de serem responsaveis pelo repertorio de comportamentos desadaptativos que surgem como
resposta ao longo do desenvolvimento. Rijo, Brazdo e Capinha (2016) apontam que a
exposicdo duradoura as experiéncias nocivas contribui para a influéncia dos EIDs no
autoconceito e no modo como o individuo se relaciona com os outros. Em termos
operacionais, esses autores ressaltam que comportamentos agressivos e antissociais, por
exemplo, estdo relacionados com o0s esquemas Abandono, Privacdo emocional,
Desconfianca/abuso, Defectividade/Vergonha, Fracasso, Grandiosidade e
Autocontrole/autodisciplina insuficientes.

O papel dos EIDs no autoconceito os torna muito resistentes a mudanca e, por
fazerem parte do funcionamento do individuo, apresentam-se confortaveis e familiares, e
qualquer sinal de mudanca causa uma perturbacdo na organiza¢do cognitiva do sujeito
(YOUNG; KLOSKO, 2020). Nesse sentido, existem aspectos de manutencdo que 0S
reforcam, que sdo as distorgdes cognitivas e 0s comportamentos autoderrotistas. Essas
distor¢des dao énfase as informagdes que confirmam os esquemas (sdo consideradas “filtros
cognitivos”), ao mesmo tempo que desconsideram ou minimizam as evidéncias contrarias a
eles. Em relagdo aos comportamentos autoderrotistas, sdo aqueles que eram funcionais no
ambiente familiar no inicio do desenvolvimento, mas que, na vida adulta, se tornam
disfuncionais, uma vez que causam sofrimento psiquico ao sujeito (YOUNG, 2003). Como
exemplo desses comportamentos, pode-se citar a questdo da necessidade de receber ajuda para
resolver problemas do dia a dia, 0 que é algo esperado durante a infancia; no entanto, se essa

necessidade persiste de maneira excessiva ao longo do desenvolvimento, pode implicar um
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adulto com dificuldades de cuidar de si e de tomar decisdes adequadas sem a ajuda de outras

pessoas.

2.2 Estratégias de enfrentamento aos Esquemas Iniciais Desadaptativos

A ativagdo dos esquemas desadaptativos gera emocdes, na maioria das vezes,
negativas, o que influencia o individuo a desenvolver estilos e respostas de enfrentamento
para se adaptar a eles a fim de reduzir seu sofrimento psiquico. As situacdes que sdo
ativadoras dos EID’s sd@o interpretadas pelo sujeito como ameacadoras, tendo como
consequéncia reacdes de alarme, entendidas como respostas basicas dos organismos a esse
tipo de situacdo, a saber: lutar, fugir ou paralisar-se. Na Terapia do Esquema, essas reacdes
sdo compreendidas como estilos de enfrentamento que operam fora do funcionamento
consciente, referindo-se aos mecanismos de hipercompensagdo, evitacdo e manutengéo,
correspondendo, respectivamente, a cada um dos tipos de resposta basica do organismo
(FALCONE, 2011; WAINER; RIJO, 2016).

Nos processos de hipercompensacgao, as pessoas se comportam ou apresentam um
padrdo de cogni¢Oes que vai de encontro aos seus EIDs, tentando se distanciar do modo como
funcionavam na infancia. Ainda que pareca um modo saudavel de enfrentamento, ndo o &, na
medida em que o individuo responde por meio de comportamentos disfuncionais,
improdutivos e/ou excessivos. Por exemplo, uma pessoa que tem um esquema Isolamento
Social/Alienacdo, que é caracterizado por sentimentos de isolamento do mundo e néo
pertencimento a uma comunidade, pode compensa-lo realizando ataques aos membros de um
grupo social; na Privacdo emocional, cujas crencgas estdo relacionadas ao nao suprimento do
apoio emocional que o individuo demanda dos outros, se comportaria de modo extremamente
exigente em termos emocionais nos seus relacionamentos afetivos (YOUNG, 2003; YOUNG,;
KLOSKO, 2020; YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

A evitacdo, por sua vez, corresponde aos mecanismos de evitar a agdo do esquema
desadaptativo ou das emoc0es ligadas a eles. Esse estilo de enfrentamento pode se manifestar
de trés formas: 1) cognitiva (tentativas de bloquear imagens ou pensamentos que possam
acionar o esquema), 2) afetiva (bloquear sentimentos que sdo disparados pelos esquemas, por
exemplo: raiva, tristeza e ansiedade) e 3) comportamental (evitar situacGes cotidianas que
possam ativar os esquemas (exemplo: isolamento social ou incapacidade de investir em uma
carreira). Tais processos possibilitam que o individuo evite o sofrimento com a ativacdo de

um esquema e, com isso, trazem uma sensacdo de conforto momentaneo; no entanto, essas



28

estratégias sdo consideradas disfuncionais, pois, ao impossibilitar essa ativagdo, a evitacdo
também impede o questionamento e a refutabilidade dos EIDs (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008; WAINER; RIJO, 2016).

Ja no processo de manutencdo, os EIDs sdo reforcados na medida em que o
individuo nem luta, nem evita 0 esquema, aceitando-os como verdadeiros. Nesses casos,
ocorre um conjunto de distor¢Ges sistematicas no processamento da informagdo que garantem
a manutencdo do esquema ao longo da vida (RIJO; BRAZAO; CAPINHA, 2016; YOUNG,
2003; YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Esse tipo especifico de processo de
enfrentamento tem sido associado na literatura principalmente com a escolha desadaptativa de
parceiros intimos; verifica-se, por exemplo, que alguém com esquema de Subjugacdo
(caracterizado pela submissdo excessiva ao controle dos outros), ao ter um estilo de
enfrentamento do tipo manutencdo, tende a escolher parceiros(as) com padrdes
comportamentais dominadores, que, consequentemente, reforgam o seu papel de subordinagéo
(YOUNG, 2003).

2.3 Correlatos dos Esquemas Iniciais Desadaptativos

Em termos empiricos, estudos tém verificado a relagdo dos EIDs com transtornos
de personalidade (BARAZANDEH et al., 2016; CHAKHSSI; BERNSTEIN; RUITER, 2014;
ESMAEILIAN et al., 2019; SCHAAP; CHAKHSSI; WESTERHOF, 2016; LUNDING;
HOFFART, 2016; SHOREY; ANDERSON; STUART, 2014; ROELOFS et al., 2016),
agressdo (SHOREY et al., 2015), comportamentos de risco (MARENGO et al., 2018; VAN
WIJK-HERBRINK et al., 2018), praticas parentais (FISCHER; SMOUT; DELFABBRO,
2016; LUNDING; HOFFART, 2016), depressdao (CALVETE; ORUE; HANKIN, 2015;
FLINK et al., 2018; MARTIN et al., 2018), ideacdo suicida (FLINK et al., 2017) e regulacédo
emocional (BRAZAO et al., 2018; DADOMO et al., 2016; PALIZIYAN; HONARMAN;
ARSHADI, 2018).

Em revisdo sistematica, Barazandeh et al. (2016) exploraram quais esquemas
desadaptativos estdo associados ao Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), e 0s
resultados  apontaram  Abandono/instabilidade, Desconfianga/abuso, Isolamento
social/alienacéo, Privacdo emocional, Defectividade/vergonha, Dependéncia/incompeténcia e
Autocontrole/autodisciplina insuficientes, respectivamente, como 0s mais prevalentes em

pacientes com diagndstico de TPB. Como visto, trés dominios esquematicos estdo
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representados em tais resultados, a saber: Desconexado e Rejei¢cdo, Autonomia e Desempenho
prejudicados e Limites Prejudicados.

A partir do modelo de Young (2003), os esquemas do primeiro dominio surgem a
partir da ndo satisfacdo da necessidade béasica de afeto e, portanto, sdo consequéncias de
negligéncias afetivas e de vivéncia traumaticas; em termos do segundo (Autonomia e
desempenho prejudicados), a necessidade ndo satisfeita é a de autonomia, que estd
relacionada a superprotecdo ou a critica excessiva por parte dos pais; por fim, o dominio
Limites prejudicados caracteriza-se pela dificuldade de respeitar os direitos das outras pessoas
e cumprir metas pessoais (WAINER; RIJO, 2016). Os resultados sistematizados por
Barazandeh et al. (2016) confluem com os sintomas trazidos como critérios diagnosticos para
o Transtorno de Personalidade Borderline, os quais sdo ressaltados por impulsividade,
instabilidade afetiva e nas relacfes interpessoais, raiva intensa e inapropriada, vivéncia de
medo extremo em relacdo ao abandono (real ou imaginario) e metas, valores e projetos
profissionais inconstantes (APA, 2014).

Reconhecendo que os EIDs sdo resultados de altos niveis de afetos negativos e
comportamentos disfuncionais (a exemplo da agressividade), Shorey et al. (2015) analisaram
0S esquemas em amostra de homens que estavam em tratamento por dependéncia de
substancias. Com excecdo do dominio Direcionamento para o outro, todos os demais se
correlacionaram significativamente com os indicadores de agressividade fisica, verbal e
atitudinal (dificuldade de controlar a raiva e hostilidade). Entende-se, desse modo, que a
agressividade pode se configurar como uma estratégia de enfrentamento frente ao medo de
abandono, aos sentimentos de fracasso e a dificuldade de atingir metas pessoais. Ademais, em
consonancia com as definicbes dos EIDs, verificou-se que 0s participantes da pesquisa
demonstraram dificuldades em respeitar o direito dos outros e demonstrar espontaneamente
seus sentimentos.

Marengo et al. (2018), por sua vez, investigaram as associag¢des entre os dominios
esquematicos e 0 engajamento em comportamentos de risco, considerando uma amostra de
universitarios norte-americanos. O instrumento utilizado para mensurar 0s comportamentos
de risco avaliava a capacidade de envolvimento do respondente em atividades de risco nos
proximos 6 (seis) meses, a exemplo de usar drogas ilicitas, comportar-se de forma agressiva,
envolver-se em atividades sexuais de risco (por exemplo, ter relagcdes sexuais sem protecao),
beber de modo exagerado e apresentar comportamentos problematicos no ambiente

académico ou no trabalho (por exemplo, procrastinar a realizagdo de atividades até o tempo
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limite de entrega). Andlises de regressdo foram conduzidas separadamente para homens e
mulheres a fim de checar o poder preditivo dos dominios esquematicos em cada género.

Na amostra feminina foram observadas predi¢es significativas para todos 0s
aspectos avaliados, a saber: comportamentos problematicos no ambiente académico ou no
trabalho (Dominios Limites prejudicados e Supervigilancia); atividades sexuais de risco
(Desconexdo e Limites prejudicados); uso de drogas ilicitas (Autonomia prejudicada); uso
excessivo de alcool (Desconexdo e Limites prejudicados) e comportamentos agressivos
(Desconexdo e Limites prejudicados). Para o grupo masculino, os dominios Desconexao,
Limites prejudicados e Supervigilancia explicaram o0s comportamentos sexuais e
académicos/trabalho, respectivamente. Nas mulheres, a maior variancia explicada ocorreu nos
comportamentos académicos/trabalho e comportamentos agressivos (R? = 0,20; p < 0,01);
entre 0s homens, obteve-se a maior explicacdo em termos de comportamentos sexuais de risco
(R? = 0,24; p < 0,01) (MARENGO et al., 2018). Desse modo, os resultados indicaram que
mulheres engajadas em comportamentos de risco tém baixa tolerancia a frustracdo e mais
dificuldades em manter o autocontrole; em relacdo aos homens, verifica-se que o0s
comportamentos sexuais de risco sdo considerados como uma forma de possibilitar
experiéncias afetivas estando relacionados as necessidades de protecdo, seguranca e aceitacdo
tipicas do esquema observado nesse grupo.

Em termos da avaliacdo contemplando amostras clinicas, Flink et al. (2018)
analisaram as diferencas nas pontuac@es dos EIDs, considerando pacientes com Transtorno de
Personalidade Borderline e Depressdo cronica. Verificou-se que o primeiro grupo apresentou
pontuagfes mais altas em 16 dos 18 esquemas avaliados; no entanto, em termos de
comparagdo de médias, os dois grupos ndo se diferenciaram no dominio Autonomia e
Desempenho  prejudicados e nos esquemas Privacdo emocional, Busca de
aprovacao/reconhecimento, Negativismo/pessimismo, Padrdes inflexiveis/criticas exageradas
e Postura punitiva. Nesse sentido, esses resultados demonstram que ambos 0S grupos
apresentam esquemas desadaptativos relacionados a percepc¢édo de dependéncia e dificuldades
de desempenho, ndo satisfacdo do apoio emocional que é demandado aos outros, valorizagdo
excessiva da aprovacgéo e do reconhecimento de outras pessoas, foco em aspectos negativos (a
exemplo de temas ligados a morte, ao sofrimento e a culpa), criticas exageradas em relacdo a
si e aos outros e dificuldade de perdoar os erros de si e dos outros.

Ainda sobre esse tema, Martin et al. (2018) demonstraram correlagbes positivas
entre os EIDs e os sintomas depressivos. Especificamente, constatou-se que 15 dos 18

esquemas avaliados foram significativamente correlacionados, apresentando valores entre
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0,21 (Busca de aprovacdo/reconhecimento) a 0,54 (Isolamento social/alienagédo). De acordo
com Young, Klosko e Weishaar (2008), individuos que buscam aprovagdo e reconhecimento
de outras pessoas tendem a apresentar uma hipersensibilidade a rejeicdo e autoestima
dependente das reacdes dos outros; em termos de isolamento, os sentimentos estdo
relacionados as crencgas de ndo pertencimento a grupos e de isolamento social. Considerando
0s critérios diagnosticos apontados pelo DSM-V (APA, 2014), em casos de depressédo, é
frequente o sentimento de desvalia ou culpa, as avaliacBes negativas e irrealistas do proprio
valor e as preocupacfes ou ruminagdes acerca de pequenos fracassos do passado; ademais,
destaca-se o retraimento social ou a negligéncia de atividades prazerosas, o que reforca a ideia
de maior suscetibilidade e regulacdo inadequada de afetos negativos em individuos que
apresentem os referidos EIDs.

Ao compararem 0s Esquemas Iniciais Desadaptativos de pacientes em tratamento
para Transtorno Depressivo Maior com e sem ideacdo suicida atual, Flink et al. (2017)
ressaltaram que os pacientes com ideacdo tiveram pontuacdes significativamente maiores em
11 dos 18 esquemas. As maiores diferencas foram constatadas na Vulnerabilidade ao dano ou
a doenca e na Dependéncia/incompeténcia (Dominio Autonomia e Desempenho
prejudicados), Defectividade/vergonha e Isolamento social/alienacdo (Dominio Desconexao e
Rejeicdo). Entretanto, apds controlar o efeito da depressdo e da desesperanca, os autores
identificaram que apenas o esquema Vulnerabilidade a danos ou a doenca explicou a ideacdo
suicida; nesse esquema, encontram-se crencas catastroficas e medos exagerados previstos
irracionalmente pelo individuo que contemplem saude, aspectos emocionais ou catastrofes
ambientais. Nesse contexto, esse esquema se mostrou significativamente importante na
ideacéo suicida entre os pacientes avaliados.

A relacdo entre regulacdo emocional e EIDs também € evidenciada na literatura
(DADOMO et al., 2016). Os resultados tém apontado que pontuacdes mais altas em medidas
de Esquemas Iniciais Desadaptativos estdo relacionadas com a desregulacdo emocional.
Yakin et al. (2019), por exemplo, demonstraram que as respostas emocionais dos individuos
sofrem influéncias dos esquemas; nesse sentido, foram verificadas correlacdes entre esses
construtos. Vale ressaltar que o0s cinco dominios esquematicos se correlacionaram
significativamente (p < 0,001) com a regulacdo das emocdes, a saber: Dominio
desconexao/rejeicdo (r = 0,61); Autonomia e desempenho prejudicados (r = 0,58);
Direcionamento para o outro (r = 0,49); Limites prejudicados (r = 0,34) e Supervigilancia e

inibicdo (r = 0,54). Especificamente, os autores discutiram a contribuigdo dos esquemas
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contemplados no primeiro dominio nos sintomas psicopatologicos e nas dificuldades de
regulacdo emocional.

Em contexto brasileiro, as publicacbes mais recentes trazem a associacdo dos
Esquemas Iniciais Desadaptativos com violéncia conjugal (PAIM; FALCKE, 2016), bullying
(BORGES; LOPES; LOPES, 2018), cyberbullying (MALLMANN; LISBOA; CALZA,
2017), tentativas de suicidio (DELLA MEA et al., 2015), transtornos de ansiedade (SEIXAS,
2014), uso de 4lcool e outras drogas (LIMA; FERREIRA, 2015), depressdo (GUSMAO et al.,
2017; SCHMIDT; FERREIRA; WAGNER, 2015), praticas parentais (CRISTO; FROEDER,;
GARBIN, 2017; SQUEFI; ANDRETTA, 2016), Transtorno de Estresse POs-Traumatico
(SUSIN; CARVALHO; KRISTENSEN, 2014), transtornos disruptivos (CAMILO; LOPES;
LOPES, 2018), entre outros.

Considerando especificamente os estudos sobre comportamentos antissociais,
cabe destacar a pesquisa de Borges, Lopes e Lopes (2018) na qual se avaliou a contribuigédo
dos EIDs na ocorréncia de bullying em estudantes universitarios. Entre outros aspectos, 0s
resultados demonstraram que os esquemas Desconfianca, Privacdo emocional e Isolamento
social se correlacionaram com os tipos de bullying verbal (exemplo: deboches, apelidos
pejorativos e insultos), fisico (exemplo: chutes ou empurrfes) e relacional (ameagas,
difamacOes sutis e degradacdo da imagem social). Também foram observadas correlaces
entre os esquemas Padrdes inflexiveis e Inibicdo emocional, associados, respectivamente, as
situacbes de bullying verbal, fisico e relacional, e verbal, relacional. Em resumo, os dados
apontaram correlacbes com o0s esquemas Autocontrole insuficiente, Autossacrificio,
Dependéncia, Desconfianga, Fracasso, Inibi¢cdo emocional, Isolamento social, Grandiosidade,
Padrdes inflexiveis, Privacdo emocional e Vulnerabilidade ao dano. Sabendo que a construcéo
dos EIDs se da pela exposicao repetida as experiéncias nocivas e estressoras durante a vida,
esses resultados apontaram que o bullying se apresenta como uma experiéncia nociva que
contribui para a instalacdo de esquemas desadaptativos.

No trabalho de Cristo, Froeder e Garbin (2017) avaliou-se a relacdo entre EIDs e
praticas parentais entre detentos condenados por roubo e trafico. No que tange aos esquemas,
nédo houve diferengas significativas entre os tipos de crime, a0 mesmo tempo em que, nos dois
grupos, foram observadas pontuacdes mais elevadas em Autossacrificio, Padrdes inflexiveis,
Busca por aprovacgdo, Negativismo e Postura punitiva. Além disso, 0s autores apontaram a
relacdo entre estilos parentais e os EIDs, sendo observadas correlagfes entre negligéncia
materna e Desconfianca/abuso, Dependéncia/lncompeténcia, Inibicdo emocional e

Negativismo; abusos fisicos por parte da mée, estando relacionados com Vulnerabilidade e
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Autocontrole/Autodisciplina insuficientes; e, por fim, verificaram-se correlagfes entre
negligéncia paterna e Privagdo emocional, Desconfianga/abuso, Vulnerabilidade e Busca de
aprovacdo. Considerando as pontuacdes mais elevadas encontradas, 0s esquemas
desadaptativos se referem a crencas de que as pessoas que cometem erros devem ser punidas
severamente, posturas criticas em relagdo a si e aos outros, foco em aspectos negativos das
experiéncias em detrimento dos positivos, énfase excessiva a necessidade de reconhecimento
de outras pessoas, hipersensibilidade a rejeicdo e énfase no cumprimento excessivo aos
desejos dos outros.

Em relacdo ao uso de alcool e/ou outras drogas, Lima e Ferreira (2015) afirmam
que as substancias psicoativas sdo encaradas como fontes de satisfacdo afetiva e promocao de
socializacdo e, desse modo, se configuram como uma estratégia de enfrentamento
disfuncional, ainda que gerem prazer imediato ao individuo. Em termos de resultados, nesse
estudo, foram observadas pontuacGes significativas para os esquemas de todos 0s dominios
apontados por Young (2003). No dominio Desconexdo e Rejeicdo, por exemplo,
prevaleceram 0s esquemas Abandono, Defectividade/vergonha, Privacdo emocional e
Desconfianca/abuso; vale retomar que pessoas com esquemas nesse dominio apresentam uma
extrema necessidade de protecdo, cuidado e aceitacao.

Tendo por base o dominio Autonomia e Desempenho prejudicados, foram
observados os esquemas Vulnerabilidade, Emaranhamento e Fracasso. Nesse caso, Lima e
Ferreira (2015) destacam que o uso de substancias funciona como uma estratégia de
enfrentamento do tipo hipercompensacdo, uma vez que possibilita a sensacdo de liberdade e
de autoeficécia, indo de encontro aos sentimentos de incapacidade, fragilidade na identidade e
crengas de fracasso inevitavel no trabalho/estudos, que sdo aspectos presentes nos esquemas
desse dominio. Ademais, considerando o Autocontrole/autodisciplina insuficientes (Dominio
Limites Prejudicados), as pontuac@es significativas indicaram que pessoas com dificuldades
de controlar seus impulsos, que se esquivam de conflitos e de responsabilidades, tendem a
apresentar maior vulnerabilidade ao uso abusivo de substancias, uma vez que estas sdo vistas
como opgdes prazerosas para se esquivar do desconforto e das responsabilidades.

Em relacdo aos dois ultimos dominios, houve a prevaléncia dos esquemas
Subjugacédo e Autossacrificio (Direcionamento para o outro) e Inibicdo emocional e Padrdes
inflexiveis (Supervigilancia e Inibicdo). Desse modo, entende-se que o uso abusivo de
substancias pode ocorrer pela pressdo de outras pessoas, associada a dificuldade do individuo

de resistir a pressao social, como forma de evitar criticas, como recurso para atingir padrdes
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elevados de desempenho e como facilitadores de sensacdo de alivio e relaxamento (LIMA,;
FERREIRA, 2015).

Em sintese, verifica-se que os Esquemas Iniciais Desadaptativos sdo padrdes
comportamentais, emocionais e cognitivos que sdo construidos a partir de experiéncias
nocivas recorrentes que ocorrem na infancia e na adolescéncia e véo se fortalecendo ao longo
do desenvolvimento (LOPES, 2015; YOUNG, 2003; YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR,
2008).

2.4 Esquemas Iniciais Desadaptativos na adolescéncia

As publicacBes acerca dos EID’s na adolescéncia ainda séo incipientes quando
comparadas aos estudos com amostras de adultos e/ou clinicas (LOPES, 2015; SANTOS,
2009). No entanto, conforme destaca a literatura, esse periodo do desenvolvimento
geralmente € marcado por vivéncias significativas de emocGes negativas, que, por sua vez,
tendem a ativar os EIDs (RIEDIGER; KLIPKER, 2014; SCHAFER et al., 2017).

De acordo com Lopes (2015), nos adolescentes, questdes como insatisfacdo com o
proprio corpo, termino de relacionamentos amorosos e busca de liberdade e de autonomia dos
pais podem contribuir para o fortalecimento de esquemas pertencentes aos dominios
Desconexdo e Rejeicdo, Autonomia e Desempenho prejudicados e Limites Prejudicados. Vale
retomar que nesses dominios se encontram individuos que apresentam a percepcao de que 0s
outros sdo instaveis e indignos de confianca, a sensacdo de que é enganado pelos outros, o
sentimento de que é inferior e de que se envergonha dos seus defeitos, de ndo pertencimento a
um grupo, de que é incapaz de resolver problemas do dia a dia, de falta de identidade e
dificuldade de se autocontrolar e tolerar as frustracbes (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR,
2008), ao que se percebe, indicadores associados as vivéncias tipicas da adolescéncia em
culturas ocidentais (MORGADO; DIAS, 2016).

Ademais, cabe ressaltar que os estilos de enfrentamento aos esquemas
desadaptativos também sdo observados durante a adolescéncia, a saber: manutencéo, evitacao
e hipercompensacdo. No primeiro estilo, pode-se citar o caso do(a) adolescente que é
passivo(a) frente aos eventos negativos 0s quais vivencia e que ndo busca estratégias para
resolucdo de problemas. Em relagdo ao estilo evitativo, ocorre a evitacdo de situagcdes que
tragam conflitos ou ativem emocdes negativas, a exemplo de situacOes sociais que exigem
uma maior exposicdo do(a) adolescente. Por fim, em termos de hipercompensacéo,

encontram-se os(as) adolescentes que se comportam de maneira inversa aos seus esquemas,
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geralmente emitindo comportamentos agressivos e arriscados (LOPES, 2015; YOUNG,
2003).

Sobre esse tema, Van Wijk-Herbrink et al. (2018) apontam que 0s esquemas
desadaptativos proporcionam vieses no processamento de informacdo, o que implica a
evocacdo de emocdes negativas e pensamentos disfuncionais, tendo como consequéncia
problemas internalizantes e externalizantes. Os resultados obtidos por esses autores
demonstraram, por exemplo, que as experiéncias de Desconexdo e Rejeicdo predisseram 0s
problemas internalizantes e externalizantes em adolescentes; iSSO sugere que 0S esquemas
relacionados a expectativa de que as necessidades de protecdo, seguranca, estabilidade e
aceitacdo ndo serdo satisfeitas podem implicar sintomas de ansiedade e de depresséo, bem
como comportamentos agressivos, sejam eles fisicos ou verbais.

Em termos das praticas parentais, Fischer, Smout e Delfabbro (2016) encontraram
correlages significativas entre os EIDs (avaliados por meio do indice total do Young Schema
Questionnare Version 3 — Short Form (YSQ-S3)) (YOUNG, 2004) e comportamentos
parentais (medidos por meio do Young Parenting Inventory — Short Version (YPI-R)
(YOUNG, 1999), demonstrando a associacdo entre situacfes de abandono parental e
esquemas desadaptativos. Lunding e Hoffart (2016), por sua vez, avaliaram comportamentos
e atitudes parentais em amostra de pacientes com Transtorno de Panico/agorafobia e
transtornos de personalidade, partindo da hipdtese de que os vinculos parentais (afeto,
rejeicdo ou negligéncia, por exemplo) estdo associados aos dominios esquematicos. Os
resultados apontaram que apenas o dominio Autonomia e Desempenho prejudicados se
correlacionou significativamente com protecdo materna (r = 0,39; p < 0,05); especificamente
em relacdo aos esquemas desse dominio, observaram-se 0s seguintes dados:
Dependéncia/incompeténcia (r = 0,32, p < 0,05), Fracasso (r = 0,35, p < 0,05),
Vulnerabilidade a danos ou & doenca (r = 0,46, p < 0,01) e Emaranhamento/self
subdesenvolvido (r = 0,51, p < 0,001), o que sugere que a protecdo materna excessiva é um
fator de risco para o desenvolvimento da autonomia.

Conforme assinalam Lodi Neto e Badar6 (2019), os estilos parentais permissivos
e autoritarios mostram-se relacionados com o desenvolvimento de Esquemas Iniciais
Desadaptativos em adolescentes. Com a presenca dos EIDs, esse publico tende a se comportar
de modo mais disfuncional, com respostas mais agressivas e impulsivas nas relagoes
interpessoais, dificultando a sua adaptabilidade. De acordo com esses autores, 0S
comportamentos agressivos e impulsivos sdo utilizados como estratégias de enfrentamento as

emoc0Oes negativas que sdo resultado da ativacdo dos esquemas e, por isso, agem como um
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mecanismo de alivio do sofrimento. Ademais, vale expor que essas respostas geralmente séo
reforcadas negativamente, aumentando a probabilidade de sua ocorréncia no futuro.

Calvete, Orue e Hankin (2015), por sua vez, testaram a relacdo entre sintomas da
depressdo e da ansiedade social e os dominios esquematicos Desconexao/rejeicdo, Autonomia
e desempenho prejudicados e Orientacdo para o outro, em adolescentes de 13 a 17 anos. Os
resultados indicaram correlagdes significativas (p < 0,001), tendo por base a depressao (r =
0,59, r = 0,55 e r = 0,52), a ansiedade social (r = 0,68, r = 0,66 e r = 0,69) e os dominios,
respectivamente. As analises indicaram que os sintomas dessas psicopatologias mantém
relacbes com os esquemas do dominio Desconexdo/rejeicdo, uma vez que envolvem
sentimentos e crencas de abandono, autoconceito negativo, defectividade (sentimentos de
inferioridade e de que ndo merece ser amada(o), por exemplo) e avaliacdes antecipadas sobre
as situacdes com conteudo negativo.

No caso de Autonomia e desempenho prejudicados, verificam-se crengas
relacionadas a falhas, inadequacédo e incompeténcia; ja em termos da Orientacdo para o outro,
observa-se a necessidade extrema de aceitacdo, 0 medo de rejeicdo e a evitacdo de reacdes
negativas por parte dos outros (CALVETE; ORUE; HANKIN, 2015). Em resumo, pode-se
afirmar que os dominios esquematicos considerados pelos autores desse estudo se configuram
como vulnerabilidades para os sintomas de depresséo e de ansiedade social.

Na pesquisa de Gonzéalez-Jiménez e Herndndez-Romera (2014), foram medidas as
diferencas nos EIDs em relacdo ao sexo dos participantes. No que tange ao esquema
Autocontrole/autodisciplina insuficientes (Dominio Limites Prejudicados), verificou-se
diferenca significativa entre os grupos, tendo por base alguns itens especificos, a saber:
“Parece que ndo consigo me disciplinar para concluir tarefas rotineiras ou chatas”; “E muito
dificil para mim sacrificar a satisfacdo imediata para alcangar uma meta a longo prazo”;
“Quando as tarefas sdo dificeis, normalmente ndo posso perseverar em conclui-las” e “Nao
consigo me concentrar em nada por muito tempo”. Esses resultados representam padrdes de
comportamentos relacionados as dificuldades na conclusdo de tarefas, a busca por reforgo
imediato em detrimento do alcance de metas a longo prazo, a desisténcia de tarefas dificeis e a
deficits de concentragdo. E importante ressaltar que esses comportamentos sdo caracteristicos
do referido esquema, ou seja, nele sdo observadas dificuldades no autocontrole e na tolerancia
as frustragdes (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Especificamente em termos do dominio Desconexdo e Rejeicdo, houve diferenga
significativa em itens do esquema Privacdo emocional, como: “Durante muito tempo na

minha vida ninguém nunca quis estar perto de mim ou disposto a gastar muito tempo



37

comigo”; ‘“Na maioria das vezes, ninguém realmente me ouviu, me entendeu ou esta em
sintonia com minhas reais necessidades ¢ sentimentos”; e “Raramente tive uma pessoa forte
que me deu bons conselhos ou orientagdo quando nao tinha certeza do que fazer”. Esses
indicadores apontam que ha diferencas entre os grupos (masculino e feminino) em aspectos
ligados a ndo satisfacdo do apoio emocional que é requerido aos outros, em termos de
atencdo, companheirismo, compartilhamento mutuo de sentimentos ou orientagdo por parte
dos outros (GONZALEZ-JIMENEZ; HERNANDEZ-ROMERA, 2014).

Conforme destacam Young e Klosko (2020), a construcdo do esquema de
Privacdo emocional comeca muito precocemente na trajetéria de desenvolvimento,
influenciado sobretudo pela relagdo que a crianga ou o adolescente estabelece com a figura
materna. Nele hd o padrdo de sentimentos relacionados a ideia de que o individuo ficara
sozinho para sempre, de que nunca recebera amor, compreensdao e atencdo por parte dos
outros. Em termos de praticas parentais, os referidos autores mencionam, enquanto fatores
importantes, o distanciamento e a frieza materna, as falhas na atencéo e no tempo dedicado a
crianca ou ao adolescente, a baixa empatia e os deficits na orientacdo adequada dos(as)
filhos(as) que fragilizam os vinculos em termos de confianca.

Por fim, cabe destacar a diferenga no dominio Supervigilancia e Inibi¢do, em
relagdo a Inibicdo emocional, considerando o item “Eu me controlo tanto que os outros
pensam que ndo tenho emogdes”. Nesse sentido, compreende-se que, comparados em termos
de sexo, os adolescentes se diferenciaram quando se considera a inibicdo de comportamentos
e a expressdo de sentimentos de maneira espontanea, demonstrando dificuldades em expressar
reacOes emocionais e aspectos de vulnerabilidade. Em resumo, nessa publicacdo, os autores
ndo apresentaram as pontuacdes médias dos grupos, o que ndao permite visualizar quem obteve
0s maiores escores. No entanto, ressaltaram que o esquema mais representativo em termos de
pontuacdes foi o Desconfianca/abuso, o que sinaliza que os adolescentes avaliados
apresentaram a percepcao de que os outros irdo machucé-lo(a), engana-lo(a) e se aproveitar
dele(a) de maneira intencional (GONZALEZ-JIMENEZ; HERNANDEZ-ROMERA, 2014).

Apesar de ndo ser um estudo recente, cabe discorrer sobre a pesquisa de Santos
(2009), cuja contribuicdo dos resultados possibilitou a construgdo de um instrumento para
medir Esquemas Iniciais Desadaptativos em adolescentes, com idades entre 12 e 18 anos, com
e sem indicadores de psicopatologia, a saber: participantes da populagéo geral, com transtorno
de conduta (adolescentes institucionalizados por terem praticado comportamentos socialmente
desviantes) e com problemas de disciplina (estudantes que apresentavam comportamentos

opositivos em sala de aula de acordo com a avaliagdo dos professores). E importante
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referenciar que a versdo adaptada ao contexto brasileiro desse questionario (MALLMANN,
2015) sera o instrumento utilizado nesta tese a fim de mensurar os EIDs dos adolescentes.

No que tange aos indicadores psicométricos, a autora salientou que, embora a
amostra de adolescentes com problemas de conduta tenha obtido pontuacdes maiores nos
esquemas avaliados, apenas em 5 dos 18 EIDs houve diferenca significativa entre 0s grupos
(Isolamento social/alienagdo, Autossacrificio, Vulnerabilidade ao dano ou & doenca,
Desconfianca/abuso e  Negativismo/pessimismo). Nesse termo, o0s adolescentes
institucionalizados apresentaram magnitude alta de sentimentos de inferioridade e
caracteristicas de ansiedade (preocupacles excessivas com saude, doencas, perigos e
seguranca pessoal), tendéncia a enfatizar as necessidades dos outros em detrimento das suas
necessidades e énfase aos aspectos negativos da vida (morte, perdas ou trai¢cdes); ademais,
nesse publico, sdo comuns as situacdes de violacdo de direitos, com experiéncias de abuso
fisico, sexual e verbal (YOUNG; KLOSKO, 2020; YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Além disso, as pontuagdes do esquema Busca de aprovacao/busca de
reconhecimento também foram significativamente diferentes entre os grupos; entretanto, 0s
escores mais elevados foram observados na amostra de adolescentes da populacdo geral,
indicando que, para esses participantes, ha énfase na busca de aprovacédo e de reconhecimento
de outras pessoas, sendo hipersensiveis a rejeicdo (SANTOS, 2009; YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

Em termos correlacionais, Santos (2009) destacou a relacdo entre o construto
raiva, medido por meio do instrumento STAXI (Inventario de Expressdo da Raiva como
Traco e Estado) (SILVA; CAMPOS; PRAZERES, 1999) e os esquemas Desconfianga/abuso
e Grandiosidade. Essa evidéncia demonstra que os(as) adolescentes que apresentaram esse
traco tendem a perceber que os outros ndo sdo confidveis, que irdo machucé-lo(a) e que irdo
aproveitar-se deles(as). Em relacdo a Grandiosidade, verifica-se a tendéncia de se sentirem
grandiosos(as) e, por isso, ndo precisam se responsabilizar pelas consequéncias negativas de
seus atos, o que reforgca as respostas de expressdes da raiva (YOUNG; KLOSKO, 2020;
YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Considerando as pontuagdes totais do Questionario de Esquemas para
Adolescentes, embora a média da amostra com problemas de conduta tenha sido superior em
relacdo a amostra da populacdo geral, as diferencas entre ambas ndo se mostraram
significativas (SANTOS, 2009). Além disso, as pontuacfes totais também se associaram

significativamente com a ansiedade e a depressao, conforme observado em outras publicagoes



39

que consideram amostras de adultos (FLINK et al., 2018; GUSMAO et al., 2017; MARTIN et
al., 2018; SEIXAS, 2014).

Em contexto brasileiro, Mallmann, Lisboa e Calza (2017) analisaram a relacao
entre cyberbullying e os Esquemas Iniciais Desadaptativos em adolescentes de 13 a 18 anos,
reconhecendo que a vitimizacdo por esse tipo de violéncia atua como fonte de ativacao,
manutencdo e fortalecimento esquematico. Os resultados indicaram que adolescentes
envolvidos em cyberbullying pontuam mais alto em EIDs do que os ndo envolvidos. De modo
especifico, entre as vitimas, as correlacbes variaram de 0,17 (Defectividade) e 0,35
(Desconfiancga); entre 0s agressores, obtiveram-se resultados entre 0,13 (Inibigdo emocional) e
0,29 (Autocontrole insuficiente). Ainda que os indices de correlacdo tenham se apresentado
baixos, pode-se apontar que, entre as vitimas, observou-se a associacdo com sentimentos de
inferioridade, vergonha e desvalorizagdo, bem como a percep¢do de que 0s outros podem
intencionalmente machuca-las ou engana-las, o que se mostra coerente com 0s
comportamentos dos adolescentes que sofrem episddios de bullying. Em termos dos
agressores, os resultados indicaram dificuldades na expressdo de sentimentos, énfase
excessiva na racionalidade, dificuldade de se controlar e tolerar frustracdes e evitacdo de
desconforto.

Conforme destaca Young (2003), Esquemas Iniciais Desadaptativos se
apresentam associados aos processos de regulacdo das emocgfes. Desse modo, tem-se que
niveis mais elevados de EIDs estdo relacionados a maiores dificuldades na regulacdo
emocional. Para Masomi, Hejazi e Sobhi (2014), as respostas emocionais dos individuos sdo
determinadas de acordo com as regras tracadas pelos esquemas, contribuindo, assim, para o
adoecimento psiquico. Nesse contexto, compreende-se que a ativacdo de um esquema
desadaptativo especifico traz como consequéncia uma resposta a emogoes negativas intensas
que podem contribuir com o surgimento de psicopatologias e o prejuizo na qualidade de vida.

Em resumo, a relacéo entre os Esquemas Iniciais Desadaptativos e as dificuldades
emocionais e 0s comportamentais em adolescentes tem sido estudada significativamente em
contexto internacional e ainda de maneira incipiente em pesquisas brasileiras. Parte-se, ento,
da premissa de que avaliar os EIDs ainda na adolescéncia é vantajoso na medida em que 0s
padrdes de comportamentos e os estilos de enfrentamento sdo mais flexiveis quando
comparados aos adultos. Desse modo, a avaliagdo precoce possibilita a diminuicdo da

cronicidade dos esquemas, bem como dos prejuizos trazidos aos individuos.
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3 REGULACAO EMOCIONAL

De acordo com Gross (2014), a regulagdo emocional refere-se @ modulacéo das
emoc0des, considerando quais emocgbes se tem, quando elas sdo vivenciadas e como o
individuo as experimenta e as expressa. Segundo Tamir (2016), observam-se associacdes
entre regulacdo emocional, bem-estar, saide mental, funcionalidade cognitiva e relacGes
sociais. Assim como as diversas formas de autorregulacdo, quando as pessoas tentam regular
as suas emocdes, elas sdo direcionadas por um motivo. Embora existam diferentes modelos
conceituais na literatura, ressaltam-se, nesta tese, aqueles que compreendem a regulacdo
emocional a partir de uma perspectiva funcionalista, assumindo-se que os recursos utilizados
pelos individuos devem ser avaliados em relacdo aos seus objetivos em determinada situagdo
(GRATZ; ROEMER, 2004; GROSS, 1998; 2015; HOFMANN; KASHDAN, 2010;
THOMPSON, 1994).

3.1 Modelo de Thompson (1994)

Adotando o critério cronoldgico de publicacdo, cabe mencionar inicialmente o
modelo proposto por Thompson (1994), que considera a regulacdo emocional enquanto
processos extrinsecos e intrinsecos responsaveis por monitorar, avaliar e modificar as reacdes
emocionais, considerando sua intensidade e temporalidade para atingir os objetivos de uma
pessoa. Compreende-se que a excitacdo emocional é capaz de aprimorar ou prejudicar a
funcionalidade dos individuos; desse modo, pode- se ressaltar a importancia dos processos de
regulacdo da emocdo, uma vez que envolvem estratégias comportamentais organizadas e
adaptaveis. Para esse autor, a dindmica emocional é influenciada pelos processos de regulagédo
da emocdo, e estes, por sua vez, permitem a diferenciacdo dos individuos em termos de
intensidade, de persisténcia e de recuperacao das respostas emocionais.

Thomson (1994) destaca que a emocdo é um fenémeno multifacetado que envolve
excitacdo fisioldgica, ativacdo neuroldgica, avaliacdo cognitiva, processos de atengdo e
tendéncias de resposta. A partir desse aspecto, 0 autor aponta que somente as estratégias
pessoais ndo sdo suficientes para explicar esse construto, uma vez que ha influéncias externas
que ajudam a construir as habilidades em regulacdo, a exemplo das intervencgdes realizadas

por outras pessoas (que colaboram com a construcdo de habilidades autorreguladoras do
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individuo) e das influéncias culturais que tendem a enfatizar a necessidade de inibicdo das
emoc0es, sobretudo as negativas.

Na perspectiva trazida por Thompson (1994), as habilidades de regulacdo
emocional satisfatorias sdo atribuidas aquelas pessoas capazes de alterar a duracdo e a
intensidade da emocéo vivenciada. Ademais, esse autor destaca as influéncias das interaces
familiares, reconhecendo que, desde o nascimento, as emocdes das crian¢as sdo gerenciadas
de modo significativo pelos pais. Nesse sentido, a socializacdo da regulacdo emocional no
contexto familiar ocorre por meio da exposicdo da crianca as demandas e as tensdes
emocionais da vida familiar; criangas com histérico de abuso parental, por exemplo,
apresentam multiplas dificuldades na regulacdo emocional e tendem a ser hipersensiveis as
expressdes de raiva dos adultos. Entende-se que essas experiéncias afetam o funcionamento
dos sistemas neurobioldgicos associados a excitacdo emocional e sua regulacdo, o que

favorece a ocorréncia de dificuldades no manejo das emogdes.
3.2 Modelo de Gross (1998)

No modelo de Gross (1998), por sua vez, compreende-se a regulacdo emocional a
partir da relevancia de cinco pontos: (1) selecdo da situacéo; (2) modificagdo da situacéo; (3)
modificagdo do foco atencional; (4) mudanga cognitiva; e (5) modulacdo de resposta

(FIGURA 1).

Figura 1 — Modelo tedrico de Gross

Modificacdo Mudanca Modulag¢io
DD cognitiva de resposta
atencional o8 P

-

Fonte: adaptada de Gross (2014).
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Nessa perspectiva, tem-se que uma situacdo especifica receberd a atencdo do
individuo, em seguida, seréd avaliada e, posteriormente, haverd uma resposta. Ao longo desse
percurso, as estratégias de regulacdo emocional contemplam, inicialmente, a selecdo, que
torna mais ou menos provavel o envolvimento do individuo em situa¢es que gerem emocdes
desejaveis ou indesejaveis (por exemplo, deixar de frequentar lugares especificos a fim de
evitar vivenciar determinadas emogdes). Em seguida, tem-se a modificagdo direta de uma
situacdo, em termos de aspectos externos do ambiente, a fim de alterar seu impacto emocional
(por exemplo, quando um adolescente muda seu trajeto até a escola com o objetivo de evitar o
encontro com pares antissociais). Ja a modificacdo do foco atencional, terceiro componente
apontado por Gross (1998, 2014), refere-se ao direcionamento da atencdo a uma situacédo
especifica com o proposito de influenciar respostas emocionais (por exemplo, uma pessoa que
decide escutar uma musica que lhe agrade para reduzir seus sintomas de ansiedade). Desse
modo, pode-se ter em conta o recurso de distracdo, no qual se concentra a atencdo em outros
aspectos que auxiliem o individuo a vivenciar um estado emocional desejado.

A quarta varidvel apontada se refere a modificacdo da avaliacdo sobre uma
situacdo a fim de alterar seu significado emocional (o que é denominado de mudanca
cognitiva). Essa mudanca pode ser aplicada em relacdo as situacdes externas (por exemplo, ao
mudar 0 pensamento acerca de um comportamento agressivo de um colega de escola) ou
internas (quando o individuo reavalia suas reagOes fisicas diante de um estimulo do
ambiente). Por fim, o quinto aspecto se refere a modulacdo da resposta que contempla
técnicas de modificacdo fisiolégica ou comportamental, a exemplo de exercicios fisicos, de
técnicas de relaxamento e de respiracdo. Como apresentado na Figura 1, entende-se que 0
processo de regulacdo emocional é dindmico, sendo sinalizado pela seta de feedback.

3.3 Modelo de Gratz e Roemer (2004)

Contemplando outro modelo explicativo, Gratz e Roemer (2004) defendem que o
estudo da regulacdo emocional deve partir de uma conceitualiza¢do integrada e compreensiva
do construto. Com isso, esses autores apontam que a regulacdo emocional vai além da
modulacdo de respostas, uma vez que contempla também a consciéncia e a aceitacdo das
emocOes, bem como a capacidade de o individuo se comportar da maneira desejada,
independente do estado emocional.

Especificamente nessa perspectiva, tem-se que a regulacdo emocional abrange: 1)

consciéncia e compreensao emocional; 2) aceitacdo das emocdes; 3) habilidade para controlar
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comportamentos impulsivos e se comportar de acordo com 0s objetivos desejados ao
experimentar emogdes negativas; e 4) capacidade de usar estratégias de regulacdo flexiveis e
coerentes com objetivos individuais e situacionais. De acordo com Gratz e Roemer (2004), os
deficits em uma ou em todas essas habilidades configuram dificuldades na regulacdo das
emocdes (desregulacdo emocional). Por essa perspectiva, os recursos adotados pelo individuo
devem ser sempre analisados a partir das demandas situacionais e, somente dessa forma,
consegue-se verificar se o individuo apresenta as habilidades de modo satisfatorio.

A partir dessa conceituacdo, foi desenvolvida a Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS — Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional), cujos itens medem as
seguintes dimens@es: 1) conscientizacdo e compreensdo das emocOes; 2) aceitacdo; 3)
capacidade de se envolver em comportamentos direcionados a objetivos e abster-se de
comportamentos impulsivos ao experimentar emog¢des negativas; e 4) acesso as estratégias de
regulacdo emocional percebidas como eficazes. A versdo original da DERS (GRATZ,
ROEMER, 2004) conta com 36 itens, distribuidos em seis fatores, a saber: N&o aceitacdo de
respostas emocionais (“Nonacceptance”; ex: “When I'm upset, I feel guilty for feeling that
way ”); Dificuldades no comportamento direcionado a metas (“Goals”; ex: “When I'm upset,
I have difficulty concentrating ”); Dificuldades de controle de impulso (“Impulse’’; ex: “When
I'm upset, I lose control over my behaviors”); Falta de consciéncia emocional (“Awareness”;
ex: “When I'm upset, I acknowledge my emotions”); Acesso limitado a estratégias de
regulacdo da emocdo (“Strategies”; ex: “When I'm upset, I believe that I'll end up feeling
very depressed”) e Falta de clareza emocional (“Clarity”; ex: “lI am confused about how |
feel”).

A literatura traz diversas evidéncias de validade de construto da DERS com
maltiplas psicopatologias, incluindo depressdo (YIGIT; YIGIT, 2019), personalidade
borderline, ansiedade, depressdo e estresse (BJUREBERG et al., 2016; CEYHAN; BOYSAN,;
KADAK, 2019), estresse pés-traumatico (MAZLOOM; YAGHUBI; MOHAMMADKHANI,
2016) e transtornos alimentares (NORDGREN et al., 2020). Ademais, os resultados desse
instrumento estdo relacionados aos comportamentos sexuais de risco (WEISS et al., 2019) e
ao uso de substancias (MARCEAU; KELLY; SOLOWIJ, 2018), cabendo também mencionar
associacfes com fatores biologicos, a exemplo da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VISTED et al., 2017) e da ativacdo da amigdala (SILVERS et al., 2016).

Com esse instrumento, ressalta-se a relevancia em diferenciar a consciéncia, a
compreensdo de respostas emocionais e a capacidade do individuo de agir de acordo com 0s

objetivos desejados, ainda que diante de emogdes negativas. Em contexto brasileiro, foram
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testados 0s parametros psicométricos das versdes adaptadas contendo 36 e 16 itens (MIGUEL
et al., 2017). As escalas foram aplicadas em amostra ndo clinica, e as informagdes sobre a

versdo reduzida serdo descritas posteriormente na sec¢éo Instrumentos.

3.4 Modelo de Hofmann e Kashdan (2010)

Por fim, em termos de modelos tedricos, apontam-se as contribui¢des trazidas por
Hofmann e Kashdan (2010), que concordam com a defini¢éo de que a regulacdo emocional se
refere ao processo no qual o individuo utiliza estratégias para alterar 0 modo como
experimenta e expressa seus estados emocionais. Esses autores nomeiam de estilos afetivos a
capacidade individual para regular emoc¢des e 0s consideram como recursos para regular a
experiéncia e a expressdao emocionais na busca de atingir objetivos. Nesse contexto,
consideram a existéncia de trés estilos, cujo primeiro se refere as estratégias de supressao
focadas na resposta a fim de ocultar ou evitar emocdes ap6s o seu surgimento. O segundo
considera 0 ajustamento, que é caracterizado como a capacidade de acessar e utilizar
informacBes emocionais na solucao de problemas e a capacidade de modular a experiéncia e a
expressdo emocional em consondncia com as exigéncias situacionais. No terceiro e Gltimo
estilo, os autores consideram as estratégias de tolerancia, que implicam aceitacdo frente as
experiéncias emocionais conforme se apresentam.

A partir dessa compreensdo tedrica, esses autores desenvolveram o Questionario
de Estilos Afetivos (Affective Style Questionnaire), cujos itens sdo distribuidos em trés
fatores, conforme os estilos apresentados no paragrafo anterior (Concealing, Adjusting e
Tolerating). O instrumento conta com 20 itens (por exemplo: “People usually can’t tell how I
am feeling inside; “I have my emotions well under control”; | can tolerate having strong
emoticons), respondidos em uma escala de cinco pontos (1= not true of me at all; 5 =
extremely true of me). Em seu estudo de elaboragéo, os autores apresentaram evidéncias de
validade a partir da correlagdo com instrumentos de estratégias de coping (CARVER, 1997),
alexitimia (BAGBY; PARKER; TAYLOR, 1994), dificuldades na regulagdo emocional
(GRATZ; ROEMER, 2004), expressividade emocional (GROSS; JOHN, 1995), supressdo
expressiva e reavaliagdo cognitiva (GROSS; JOHN, 2003) e aceitacéo e evitacdo experiencial
(BOND et al., 2011).

3.5 Correlatos da regula¢éo emocional
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Em termos de construtos correlatos, observam-se, na literatura, diversos
indicadores que reforcam a importancia da regulacdo emocional como um aspecto relevante
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa em psicopatologia (CAI et al., 2020; COMPAS et
al. 2017; ERTURK; KAHYA; GOR, 2020; FAUSTINO; VASCO, 2020; GRAZIANO;
GARCIA, 2016; JAFARI; ESKANDARI; GHANDANI, 2020; NAZARBOLAND; AMINI;
FALAHZADEH, 2019; PUGACH; CAMPBELL; WISCO, 2020; SAMSON et al., 2015;
SKRIPKAUSKAITE et al., 2015; WEISS; SULLIVAN; TULL, 2015; TSE, 2020; ZAKI,
2020).

Conforme apontam Cai et al. (2020), os resultados de pesquisas com populacédo
geral indicam que o uso de algumas estratégias para regular emocdes negativas (por exemplo,
ruminacdo negativa, negacdo e supressdo expressiva) estd associado ao aumento dessas
emoc0des e a sintomas internalizantes, como ansiedade e depressdo. Diante disso, entende-se
que, se o individuo ndo responde efetivamente e de maneira flexivel as suas reacGes
emocionais, ele tem um funcionamento menos adaptativo. Em termos de amostras clinicas, a
literatura aponta a desregulacdo emocional como uma caracteristica central no Transtorno de
Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), por exemplo, contribuindo significativamente
para o comprometimento funcional dos pacientes (GRAZIANO; GARCIA, 2016).

Especificamente, Graziano e Garcia (2016) ressaltaram que pacientes jovens com
diagnéstico de TDAH tém mais dificuldades em regular as emogdes durante tarefas
desafiadoras/frustrantes em comparagdo a um grupo controle. Ademais, tais autores
destacaram que, ao longo do desenvolvimento, esses individuos experimentam maiores niveis
de comprometimento comportamental, social, familiar e académico. Em grupos clinicos,
verificou-se diferenca em relagdo ao género, indicando que as mulheres apresentam mais
dificuldades na regulacdo emocional (considerando medida de autorrelato), em termos de
deficits na consciéncia emocional e de dificuldades em se envolver em comportamentos
direcionados a metas, quando comparadas aos homens; evidéncias contrarias sao encontradas
em amostras da populacgéo geral.

Considerando outra categoria de psicopatologia, Pugach, Campbell e Wisco
(2020) apontam que as dificuldades na regulagéo das emoces se configuram como preditoras
da persisténcia dos sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Nesse
sentido, aquelas pessoas que apresentam esse quadro clinico reportam maiores dificuldades
em estratégias de regulacdo emocional (a exemplo de consciéncia emocional, aceitacdo das

emocdes, controle dos impulsos e capacidade de responder adequadamente as exigéncias do
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ambiente), quando comparadas com pessoas sem TEPT; ademais, esses autores ressaltam que
dificuldades nesses aspectos podem também contribuir para a manutengdo dos sintomas.

Nos resultados demonstrados por Pugach, Campbell e Wisco (2020), os
individuos expostos ao trauma que aceitam menos as emocdes negativas vivenciadas tendem
a apresentar percepcdes persistentes sobre a incapacidade de lidar com reagdes emocionais
desagradaveis, o que pode levar a vivéncia de culpa e de baixa autoeficacia. Nesse estudo,
destaca-se que, ao perceber as experiéncias emocionais como intensas e incontrolaveis, ha a
maior incapacidade de inibir comportamentos impulsivos ou atenuar o sofrimento, o que
aumenta a gravidade dos sintomas de TEPT. Por fim, esses autores discorrem que o
sofrimento emocional também pode comprometer o controle atencional que é necessario para
executar comportamentos direcionados a metas e orientar a atencdo para pensamentos que
reduzam os sintomas vivenciados.

De acordo com Compas et al. (2017), existem associacdes significativas entre
regulagdo emocional, coping e sintomas internalizantes e externalizantes durante a infancia e
a adolescéncia. Em termos conceituais, esses autores destacam que uma caracteristica
unificadora entre coping e regulacdo emocional é o papel central dos processos regulatorios
que envolvem uma ampla gama de respostas, incluindo esforcos para iniciar, atrasar, encerrar,
modificar a forma/conteddo ou modular a quantidade ou a intensidade de um pensamento,
emocdo, comportamento ou reacao fisiologica. Nesse contexto, o coping incluiria a regulacao
em resposta a um estressor, enquanto a regulagdo emocional ocorreria em resposta a presenca
de uma emocdo, independentemente da presenca de um estressor. Compreende-se, desse
modo, que a capacidade de lidar com eventos e circunstancias estressantes e de regular
emocOes pode desempenhar um papel primordial no desenvolvimento da resiliéncia e na
reducdo do risco de psicopatologia durante a infancia e a adolescéncia.

Em termos empiricos, os resultados da metanalise realizada pelos referidos
autores apontaram que as dificuldades no coping foram positiva e significativamente
associadas aos sintomas internalizantes e externalizantes, indicando que o maior uso de
estratégias de enfrentamento ndo adaptativas foi associado aos niveis mais elevados de
sintomas. No que tange a regulacdo emocional, essa varidvel se mostrou negativa e
significativamente associada aos sintomas, de modo que um maior uso da regulacdo foi
associado a niveis mais baixos de ansiedade, depressdo, queixas somaticas, agressdo,
problemas de conduta e uso de substancias.

Seguindo na perspectiva dos construtos correlatos, Weiss, Sullivan e Tull (2015)

apontam que as dificuldades na regulacdo emocional se apresentam relacionadas a
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impulsividade, & desinibicdo e a propensao a assumir riscos e, desse modo, podem aumentar
as chances de envolvimento do individuo em comportamentos de risco quando na presenca de
emoc0es intensas. Esses autores elucidam esses comportamentos como aqueles que colocam a
pessoa em risco por conta de um resultado negativo, seja fisico, emocional, social ou
financeiro; tém-se como exemplos o uso de substancias, 0s comportamentos sexuais de risco,
a automutilagdo e os comportamentos agressivos. Ao se comportar de maneira arriscada, as
pessoas tentam aliviar ou distrair-se de estados emocionais sentidos como aversivos, o que, na
maioria das vezes, também esta relacionado ao prazer das recompensas a curto prazo gerado
pelos comportamentos de risco. Embora esses comportamentos possam reduzir imediatamente
o0 sofrimento emocional vivenciado e/ou aumentar os estados emocionais prazerosos, quando
vistos a longo prazo, é provavel que tenham consequéncias negativas.

Dentro desse contexto, outro aspecto importante da regulacdo emocional é sua
associacdo com a ideagédo suicida. Law, Khazem e Anestis (2015) apresentaram elementos
sobre a influéncia das dificuldades na regulacdo emocional na transicdo da ideacdo para a
tentativa de suicidio, ressaltando que a capacidade de o individuo suportar emocdes negativas
e suas estratégias de enfrentamento em resposta a essas emogdes afetam a vulnerabilidade em
termos de suicidalidade. Em sintese, a desregulacdo emocional pode impactar diretamente na
ideacdo, com individuos desregulados emocionalmente e propensos aos sentimentos de ndo
pertenca, de percepcdo de ser um fardo e de desesperanga. A0 mesmo tempo, como a
desregulacdo da emocdo geralmente envolve um intenso esforco para evitar experiéncias
afetivas aversivas, também pode servir como um obstaculo a capacidade adquirida para a
tentativa de suicidio.

Em publicacdo recente, Ertlrk, Kahya e Gor (2020) expdem que a regulagdo
emocional contempla aspectos bioldgicos, psicolégicos e interpessoais, sendo afetada
significativamente por experiéncias passadas, a exemplo das situa¢fes de maus-tratos infantis
que também atuam como variaveis relevantes no desenvolvimento dos Esquemas Iniciais
Desadaptativos. Nesse contexto, compreende-se que as criangas que sofreram maus-tratos
tendem a apresentar mais instabilidade emocional, usam habilidades de regulagdo menos
adaptativas e apresentam comportamentos mais desregulados emocionalmente. Essas
evidéncias se mostram consoantes com as defini¢des de Esquemas Iniciais Desadaptativos, e,
em termos empiricos, os referidos autores encontraram correlag@es positivas e significativas
entre as dificuldades na regulacdo emocional e os cinco dominios esquematicos definidos por
Young (2003).
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Conforme expde Wainer (2016), os cuidadores das criangas e dos adolescentes
assumem um papel extremamente importante na construgdo de estratégias adaptativas e
resilientes. Nesse contexto, os responsaveis que oferecem conforto emocional representam
uma fonte decisiva na estabilidade emocional das criancas. Por outro lado, quando se
observam contextos familiares violentos, negligentes ou permissivos, por exemplo, as
criangas passam a apresentar crencas e comportamentos caracteristicos dos Esquemas Iniciais
Desadaptativos, como sentimento de ndo pertencimento a um grupo, dificuldades no
autocontrole e em tolerar as frustracdes, énfase exagerada na evitagdo de desconforto, inibicdo
das emocOes (a exemplo da raiva e da alegria) e énfase excessiva na racionalidade em
detrimento dos aspectos emocionais (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

No que tange as estratégias para a regulacdo emocional, Ertirk, Kahya e Gor
(2020) obtiveram correlacGes significativas entre todos os fatores da Difficulties in Emotion
Regulation Scale (GRATZ; ROEMER, 2004) e os dominios esquematicos Desconexao e
Rejeicdo, Autonomia e Desempenhos prejudicados e Supervigilancia e Inibicdo. Esses
resultados indicam que, ao apresentar sentimentos de ndo estar conectado a outras pessoas de
maneira estavel, de ser incompetente, hipervigilante as ameacas e possuir padrdes altos de
exigéncia em termos de desempenho, os individuos também exibem reagdes de ndo aceitacdo
do sofrimento, dificuldades de concentracdo e realizagdo de tarefas diante de emocdes
negativas e de autorregular as respostas comportamentais correspondentes, falta de
consciéncia das respostas emocionais e crenca de que ndo dispdem de estratégias suficientes
para regular suas emogdes.

Ademais, em termos do dominio Limites prejudicados, observaram-se correlagdes
entre trés aspectos da regulacdo emocional, a saber: dificuldades para o comportamento
direcionado a metas, dificuldades de controle de impulso e crenca de que pouco pode ser feito
para regular emogdes de modo efetivo. Esses aspectos se mostram consonantes com a
definicdo do referido dominio, uma vez que sdo apontadas dificuldades em disciplinar-se,
controlar os impulsos e considerar as necessidades dos outros (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

Outra evidéncia importante acerca da relagdo entre regulacdo emocional e
Esquemas Iniciais Desadaptativos foi relatada por Moradi e Mahmoodi (2018). Nessa
publicacdo, destaca-se que, nos pacientes com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), os
Esquemas Iniciais Desadaptativos parecem ser um fator que contribui para a continuagcdo dos
sintomas, uma vez que esses construtos levam as pessoas a cometerem erros em termos de

conclusdes arbitrarias e imediatas para lidar com seus problemas e suas crencas obsessivas
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vinculadas as emocdes, como ansiedade, medo e angUstia. Em relacdo & mensuragdo, 0s
individuos com TOC obtiveram pontuacdes mais altas e com diferencas significativas em
todos os Esquemas Iniciais Desadaptativos (exceto em termos de Privacdo emocional e
Isolamento social/Alienacdo, ambos pertencentes ao Dominio Desconexdo e Rejeicdo),
quando comparados ao grupo controle. Tais resultados sugerem que, em termos de satisfacdo
da necessidade de apoio emocional (cuidados, empatia e protecdo) e sentimento de
pertencimento a um grupo, as amostras sdo equivalentes.

Por outro lado, quando esses autores demonstraram diferencas significativas nos
demais dominios esquematicos, denotaram, por exemplo, que o0s pacientes com diagndstico de
TOC apresentam maiores dificuldades, em termos de desempenho, em definir e cumprir
objetivos pessoais e tendem a priorizar sentimentos e necessidades dos outros, bem como
suprimir seus sentimentos. Como visto anteriormente, esses elementos sdo indicadores de
deficits na regulacdo emocional, na medida em que se consideram as dificuldades para o
comportamento direcionado a metas e a importancia de aceitar e reconhecer as emocoes
(GRATZ; ROEMER, 2004).

A andlise desses correlatos sinaliza para a importancia da regulacdo emocional e
suas implicagdes na qualidade de vida dos individuos. Quando se consideram especificamente
os Esquemas Iniciais Desadaptativos, reconhece-se que esses modos disfuncionais de o
individuo se relacionar consigo mesmo e com o mundo tendem a ativar emog6es negativas, o
que, por sua vez, requer estratégias de enfrentamento e manejo dessas emocdes. Posto isso, no
préximo topico, serdo expostos aspectos tedricos e empiricos acerca da regulacdo emocional

durante a adolescéncia, dado o perfil da amostra utilizada nesta tese.

3.6 Regulacdo emocional na adolescéncia

No que tange especificamente ao periodo da adolescéncia, Riediger e Klipker
(2014) assinalam que as questdes emocionais nessa faixa etaria sdo distintas daquelas vistas
na infancia e na idade adulta, uma vez que, nessa etapa do desenvolvimento, geralmente as
pessoas reagem com mais intensidade as situa¢fes que provocam emocdes, experimentam
emoc0Oes negativas com mais frequéncia e apresentam mais flutuagdes em termos de estados
emocionais. Esses elementos sinalizam a importancia de avaliar os niveis de regulagédo
emocional na adolescéncia, pois, como exposto anteriormente, esse ponto se configura como
um fator de risco e de protecdo em termos de diversas psicopatologias ou comportamentos
que trazem algum prejuizo ao individuo (COMPAS et al., 2017; GARNEFSKI; KRAAIJ,
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2018; HAMBOUR et al., 2018; MASTERS; ZIMMER-GEMBECK; FARRELL, 2019;
SCHAFER et al., 2017). Adicionalmente, a regulacdo das emogdes desempenha um papel
fundamental na capacidade de os adolescentes enfrentarem os desafios de desenvolvimento e
apresentarem adaptacdo emocional satisfatoria, consonantes com a competéncia social, 0s
comportamentos pro-sociais, melhores realizacfes académicas e menos problemas de
internalizagéo e externalizagéo.

Conforme expde Raposo (2019), a familia, sobretudo os pais, desempenha uma
funcdo de destaque na socializacdo das estratégias de regulacdo emocional; é nesse contexto
que as criangcas comecam a aprender a expressar as suas emogdes, compreendem oS
significados dos estados emocionais e 0s diversos processos de regulacdo. Nesse termo, essa
autora verificou a relacdo entre os problemas internalizantes, as dificuldades de regulacéo
emocional, o bem-estar, o clima familiar (em termos de conflito, hierarquia, apoio e coesao) e
a percepcéo da qualidade da relagdo com os pais e pares na adolescéncia.

Com as andlises, concluiu-se que as dificuldades de regulagdo emocional se
relacionaram com niveis mais elevados de conflitos familiares, menores niveis de apoio e
coesdo no contexto familiar e maiores conflitos com os pares. Essa colocacdo indica que os
conflitos entre os membros da familia e os amigos comprometem a qualidade do desempenho
emocional dos adolescentes. Adicionalmente, os resultados indicaram que 0s sintomas
internalizantes se relacionaram positivamente com as dificuldades de regulacdo emocional e
com o conflito familiar e, negativamente, com o bem-estar, a percep¢do da qualidade da
relacdo com 0s pais e pares e com a coesao e o apoio familiar. Em relacéo as dificuldades de
regulacdo emocional, demonstraram-se diferencas significativas entre grupo clinico (maior
risco de apresentar sintomas internalizantes) e grupo controle, tendo o primeiro obtido
pontuacdes mais elevadas em todas as dimensdes da desregulacdo emocional (ndo aceitacdo
das emocdes negativas; incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por
objetivos quando experiencia emog¢des negativas; dificuldades em controlar comportamento
impulsivo diante de emoc¢es negativas; acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional
qgue sao percebidas como efetivas; falta de consciéncia emocional; e falta de clareza
emocional) (RAPOSO, 2019).

Acerca desse tema, Skripkauskaite et al. (2015) avaliaram a relagdo entre
regulacdo emocional e critica materna em adolescentes. Nessa pesquisa, constatou-se que a
critica excessiva por parte das mdes, caracterizada por sentimentos de hostilidade ou
ressentimento direcionados aos filhos, pode predizer as dificuldades na regulagéo das

emocOes, em termos de conscientizacdo, compreensao, aceitacdo e acesso as estratégias
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adaptativas de manejo dos estados emocionais vivenciados pelos adolescentes. Além disso,
para esses autores, as frequentes expressdes maternas de critica podem criar um ambiente
familiar no qual os jovens passam a ver 0S comportamentos coercitivos como aceitaveis e
funcionais.

Em termos de qualidade do relacionamento com mées e pais e das estratégias de
regulacdo emocional, Antunes, Matos e Costa (2018) pesquisaram o poder preditivo dessas
varidveis na sintomatologia depressiva em adolescentes portugueses. Na medida de qualidade
de relacionamento, foram avaliadas trés dimensdes: suporte (disponibilidade de ajuda),
profundidade (comprometimento com a relacdo) e conflito (experiéncias de sentimentos
negativos e ambivalentes na relacdo entre pais e filhos/as). Em termos de regulacdo das
emoc0es, o instrumento contemplou a mensuracdo de nove estratégias, a saber: autocritica,
ruminacdo, catastrofizacdo, culpabilizacdo do outro, aceitacdo, reavaliacdo positiva,
replanejamento, reorganizagéo positiva e mudanca de perspectiva.

Tendo em conta os resultados obtidos nesse estudo, constatou-se que as
adolescentes obtiveram niveis mais altos de sintomas depressivos e utilizaram mais estratégias
de autocritica, ruminacdo e aceitacdo; no que tange as questdes familiares, esse grupo
apresentou maiores indices de suporte, profundidade e conflito no relacionamento com a mae
e maior profundidade no relacionamento com o pai. Por outro lado, quando foram levados em
conta os adolescentes, estes mostraram mais uso da estratégia de culpabilizar o outro. Em
sintese, as estratégias de autocritica, catastrofizacdo e ruminacao foram preditoras positivas e
significativas da depressdo, ao passo que a reavaliacdo positiva e o replanejamento foram
preditores negativos (ANTUNES; MATOS; COSTA, 2018).

Conforme apontado, o contexto familiar é considerado como uma variavel
importante no desenvolvimento da regulacdo emocional a partir de trés formas principais: 1)
aprendizado por observacdo (ocorre quando a regulacdo emocional dos pais atua como
modelo social para seus filhos); 2) instrucdes explicitas (os pais treinam estratégias de
regulacdo das emocdes com os filhos); e 3) dinamica emocional da familia (quando os
comportamentos e atitudes dos pais reforgam ou ndo as experiéncias emocionais dos filhos
(RIEDIGER; KLIPKER, 2014). Esse ultimo aspecto esta relacionado a construcdo dos
Esquemas Iniciais Desadaptativos, como exposto no capitulo anterior desta tese. Desse modo,
a critério de exemplo, no esquema Privacdo emocional, tem-se a crenca de que a necessidade
de amor nunca sera saciada adequadamente e de relacionamentos marcados pela frieza e pelo
distanciamento (YOUNG; KLOSKO, 2020). Em termos de caracteristicas familiares, nesse

esquema, observam-se o distanciamento entre os membros da familia, a frieza, a impaciéncia
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e 0s padrdes de socializacdo parental abusivos (WAINER; RI1JO, 2016; YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

De acordo com Garnefski e Kraaij (2018), entre os adolescentes, existem grandes
diferencas em termos de atividades cognitivas, conteudo dos pensamentos e estratégias de
regulacdo emocional em resposta as experiéncias de vida e aos eventos estressores. Sobre esse
ultimo ponto, as autoras trazem a distin¢do entre nove estratégias de regulagdo da emocéo que
podem ser usadas na adolescéncia, a saber: culpabilizacdo (self-blame; refere-se aos
pensamentos que atribuem a si a culpa pelas experiéncias vividas), culpabilizacdo do outro
(other-blame; atribuicdo de culpa aos outros ou ao ambiente), ruminagéo (foco repetitivo em
pensamentos e emoc¢des negativas associadas as situagdes), catastrofizacdo (processo
cognitivo em que o individuo tende a supervalorizar pensamentos que enfatizam o pior das
experiéncias), colocacdo de perspectiva (putting into perspective; relativizar os eventos a
partir de critérios de comparacdes), reorientacdo positiva (orientar 0 pensamento para
questBes agradaveis e que trazem alegria), reavaliacdo positiva (criar um significado positivo
para 0 evento em termos de crescimento pessoal), aceitacdo (aceitar a experiéncia vivida) e
planejamento (definicdo de etapas a serem seguidas e como lidar com eventos negativos).

Algumas dessas estratégias, sobretudo culpabilizacdo, catastrofizacdo, ruminacao,
reorientag@o positiva e reavaliacdo positiva, apresentam relagcdes significativas com sintomas
de depressdo em adolescentes; e, em termos de ansiedade, a catastrofizacdo é mencionada
como uma estratégia recorrente naqueles(as) que apresentam o0s sintomas. No tocante aos
resultados, Garnefski e Kraaij (2018) identificaram, por exemplo, que 0s processos de
culpabilizacdo, aceitagcdo, ruminacéo, planejamento, catastrofizacéo e culpabilizacdo do outro
estdo associados aos pensamentos voltados a superestimacdo de ameacas e danos
(caracteristica compativel com sintoma de ansiedade) e as avalia¢bes negativas de eventos
pessoais, passados e futuros (aspectos da depresséo).

Com base em revisdo da literatura, Pinheiro (2018) assinalou que, em termos de
estratégias, ndo existe um padrdo linear e consistente relativo a sua utilizacdo durante a
adolescéncia. No entanto, essa autora descreve que, entre 0s 10 e 13 anos, verifica-se, em
geral, uma maior complexidade nos objetivos associados a regulagdo das emocdes; maior
capacidade de refletir sobre as proprias experiéncias emocionais, bem como as dos outros; e
aumento do repertorio de competéncias de regulacdo emocional por meio dos relacionamentos
com pares. Para a faixa etaria de 13 a 18 anos, Pinheiro (2018) relata 0 aumento do uso de
estratégias mais complexas, maior consciéncia emocional e estabilidade no estilo pessoal de

regulacdo emocional.



54

Para a andlise dos dados, a referida autora dividiu a amostra em trés grupos etarios
(adolescéncia inicial — 11 a 13 anos; adolescéncia média — 14 a 16 anos; e adolescéncia final —
17 a 18 anos). Os resultados em termos de regulacdo, ao comparar esses grupos, expressaram
diferencas significativas entre os componentes de “Ndo aceitagdo de respostas emocionais” e
“Dificuldade na compreensao dos sentimentos” entre os adolescentes mais novos ¢ os de faixa
etaria média. Ademais, a comparacdo das pontuacfes a partir do sexo dos participantes
indicou que as adolescentes obtiveram resultados mais elevados em todos os componentes
avaliados, sugerindo maiores dificuldades de regulagdo emocional, no que tange a néo
aceitacdo de respostas emocionais, a dificuldades no controle dos impulsos, a compreensdo
das emocdes e a definicdo de metas para atingir os objetivos.

Em termos correlacionais, verificou-se que as dificuldades na compreensdo das
emocBGes mostraram-se associadas aos sintomas emocionais; os deficits no controle dos
impulsos correlacionaram-se com os problemas de comportamento e com a hiperatividade; e
0 acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional apresentou relacdo com os problemas
no relacionamento com os pares. Em sintese, compreende-se que os indicadores de
desregulacdo emocional estdo relacionados a sintomatologia emocional e aos problemas de
comportamento (PINHEIRO, 2018).

Reconhecendo que o cumprimento de tarefas desenvolvimentais na adolescéncia
requer a capacidade de regular as emoc¢6es adequadamente, Vitorino (2018) buscou avaliar
como as estratégias de reavaliacdo cognitiva (estratégia adaptativa) e de supressdo emocional
(estratégia desadaptativa) se relacionam com o bem-estar psicolégico, a satisfacdo com a vida
e a esperanca em adolescentes de 15 a 18 anos. Cabe apontar que a primeira estratégia se
refere @ mudanca cognitiva diante de uma situacéo que desencadeia uma emocao especifica, o
que possibilita a modificacdo do seu impacto emocional; ja a segunda esta relacionada a
inibicdo das emocdes vivenciadas diante de uma situacdo. Além disso, vale destacar que o
aspecto adaptativo se refere aos resultados positivos a longo prazo, sendo o inverso em termos
de estrategias desadaptativas.

No que tange aos resultados expostos pela autora, observou-se que a estratégia de
reavaliagdo impactou positivamente o bem-estar psicoldgico, a satisfagdo com a vida e a
esperanca dos adolescentes; por outro lado, conforme esperado a partir dos aspectos tedricos,
a supressdo emocional teve um impacto negativo nas referidas variaveis. Compreende-se que,
ao recorrerem & estratégia de reavaliagdo cognitiva, os adolescentes experimentam e
expressam maior emocao positiva e menor emocao negativa, apresentando, desse modo

,melhor funcionamento interpessoal, maior crescimento pessoal, autoaceitacdo, autonomia e
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melhores relacfes com os outros. J& os individuos que utilizam a supressdo emocional
experimentam e expressam emocdes menos positivas em detrimento do aumento de emocoes
negativas, bem como reducdo da magnitude de bem-estar, satisfacdo com a vida, autoestima e
otimismo em relacdo ao futuro. Em sintese, cabe aqui destacar a importancia da flexibilidade
no uso de estratégias de regulacdo emocional, que requerem do individuo a avaliacdo de
custos e de beneficios em termos de situacOes especificas a fim de responder de forma mais
adaptativa.

Schéfer et al. (2017), por seu turno, sinalizaram que, durante a adolescéncia, as
mudancas nos componentes das funcdes executivas (por exemplo, memoria de trabalho,
controle inibitério e tomada de decisdo) sdo fundamentais nas estratégias de regulacdo
emocional. Visto que, nessa fase do desenvolvimento, ha o aumento de emocdes negativas e
situacOes que geram estresse, os adolescentes manifestam maior risco de adotarem estratégias
de regulacdo emocional disfuncionais ou desadaptativas, ou seja, que apresentam resultados
negativos a longo prazo. Diante disso, as referidas autoras realizaram uma metanalise cujo
objetivo foi avaliar a relacdo entre estratégias adaptativas de regulacdo (reavaliacao cognitiva,
resolucdo de problemas e aceitacdo), estratégias desadaptativas (evitacdo, supressdo e
ruminacao) e sintomas depressivos e de ansiedade.

Entretanto, antes de sinalizar os resultados obtidos por esse estudo, vale trazer as
definicBes das estratégias apresentadas anteriormente. A reavaliacdo cognitiva se refere a
mudanca de pensamentos ou a crencas acerca do significado de um estimulo ou situacdo
(geralmente € considerada como estratégia adaptativa); a resolucdo de problemas contempla a
emissdo de respostas cognitivas e comportamentais que objetivam alterar situagdes que
causam emoc0es indesejadas; a aceitagdo se refere a “permissdo” e a nao resisténcia frente as
reacOes emocionais vivenciadas; a evitacdo inclui evitar experimentar ou fugir dos eventos
psicolégicos internos, bem como estimulos ou situagfes externas; na supressdo o individuo
suprime ou impede as expressdes emocionais e 0s pensamentos relacionados; e, por fim, a
ruminacgdo envolve focar repetidamente nas experiéncias emocionais em termos de causas e
consequéncias (SCHAFER et al., 2017).

Em se tratando de resultados, as autoras observaram que os estudos apontam as
estratégias de regulacdo emocional adaptativas como fatores de protecdo em relagdo as
psicopatologias, pois permitem que o0s adolescentes tenham capacidade de lidar
adequadamente com as situacdes que geram emoc0es intensas durante esse periodo da vida.
Demonstrou-se, nesse sentido, que a reavaliagdo cognitiva, a resolugcdo de problemas e a

aceitacdo sdo benéficas em termos de reducdo dos sintomas de depressao e de ansiedade, nas
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tentativas de melhorar as situagfes sociais que induzem emocGes negativas e na compreensao
de que as emogdes negativas sdo tolerdveis e transitdrias, respectivamente. Por outro lado, ao
considerar as estratégias desadaptativas, verificou-se que podem resultar em experiéncias
prolongadas e intensas em termos de emocdes negativas, reforcando os sintomas depressivos
e ansiosos (SCHAFER et al., 2017).

Ao analisar esses indicadores, € importante ressaltar como diversas
psicopatologias tém seus sintomas manifestos pela primeira vez na adolescéncia. Nesse
periodo de intensas transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais, as experiéncias emocionais
costumam ser mais intensas e requerem melhores habilidades para regular as emocoes
(TEIXEIRA et al., 2015). Sendo assim, defende-se a ideia de que essa etapa do
desenvolvimento seja crucial em termos de avaliacdo e intervencdes em regulacdo emocional
(KAUFMAN et al., 2016; SILVA; FREIRE, 2014). Acerca desse tema, Maneiro et al. (2017)
apontam que a adolescéncia é caracterizada por uma imaturidade psicossocial que implica
intensas experiéncias emocionais. Nesse sentido, deficits nas estratégias de regulacdo
emocional podem contribuir para o maior envolvimento dos adolescentes em comportamentos
antissociais, a exemplo de ameacar verbalmente alguém e comprar objetos roubados.
Ademais, observa-se que emogOes intensas tendem a interferir na tomada de deciséo,
aumentando as chances de o individuo buscar satisfazer suas necessidades de maneira

imediata e impulsiva.
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4 DESENVOLVIMENTO DOS COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS

A origem e a manutencdo dos comportamentos antissociais tém sido foco de
diversos estudos. Ao longo dos anos, publicacbes nacionais e internacionais expuseram
minuciosamente revisdes acerca dos modelos tedricos para esse conjunto de comportamentos
(FARRINGTON; GAFFNEY; TTOFI, 2017; FERNANDES, 2014; GARCIA, 2018;
GRANGEIRO, 2014; JOLLIFFE et al., 2017; SANTOS, 2008; VAN HAZEBROEK et al.,
2019). Santos (2008), por exemplo, apresentou uma sistematizacdo dos estudos sobre
comportamentos antissociais a partir de quatro areas especificas, socioldgica, clinico-
psiquiatrica, juridico legal e comportamental, ressaltando ser possivel estudar o fenémeno a
partir dos fatores de risco e de protecdo, tendo por base as categorias macrossocial,
microssocial e individual. Nas duas primeiras, destaca-se a influéncia das estruturas
econbmica, legal e normativa da sociedade e dos ambientes mais especificos de relacédo
interpessoal (ex.: familia e escola); na Gltima categoria, encontram-se, por exemplo, 0s tracos
de personalidade, as atitudes e os valores.

Observa-se uma aproximacao com esses aspectos, tendo por base a pesquisa de
Grangeiro (2014), na qual se fez a contextualizacao tedrica dos comportamentos antissociais a
partir de modelos que adotam um enfoque socioldgico, clinico-psiquiatrico, criminoldgico e
comportamental. Considerando as teorias explicativas, esse autor aponta modelos que versam
sobre as origens e o desenvolvimento dos comportamentos antissociais, que foram: Teoria da
Anomia, Teorias da Aprendizagem e Teorias do Controle. Em trabalho mais recente, Garcia
(2018) descreve os principais fatores de risco e protecdo que tendem a predizer o
desenvolvimento dos comportamentos antissociais, sendo também classificados em fatores
macrossociais, microssociais e individuais. Em relacdo especificamente as teorias explicativas
do construto em questdo, esse autor destaca Criminologia Positivista, Teoria da Anomia,
Teoria da Associacdo Diferencial, Teoria da Aprendizagem Social, Teoria do Controle e
Vinculo Social e Modelo de Coercéo.

No trabalho de Fernandes (2014) sdo expostos modelos com contribuicfes da
Criminologia, da Teoria da Anomia, da Teoria da Associacdo Diferencial, da Teoria da
Aprendizagem Social e da Teoria do Controle e Vinculo Social. Em funcdo do foco de analise
do trabalho, a referida autora ressalta as principais perspectivas com 0 Viés

desenvolvimentista, as quais sdo: Modelo Integrador de Elliot, Teoria da Desvantagem
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Acumulativa, Modelo do Desenvolvimento Social, Teoria da Autorrejeicdo, Teoria da
Conduta Problema, Hipdtese do Compromisso Convencional e Afiliagdo Social, Modelo da
Coercdo e Taxonomia de Moffitt. Em sintese, essas teorias compartilham a ideia de que as
falhas na socializacdo no ambiente familiar ou escolar e o contato com grupos desviantes das
normas sociais sdo 0s principais fatores de risco para 0 surgimento e a manutencdo de
comportamentos antissociais em criancas e adolescentes. Nesse sentido, tendo por base os
objetivos desta tese, serdo apresentados em seguida os principais aspectos de dois modelos
tedricos que trazem contribuigdes significativas em termos de comportamentos antissociais na

adolescéncia, a saber: Modelo da Coergédo e Taxonomia de Moffitt.

4.1 Modelo de Patterson, Debary e Ramsey (1989)

No que tange especificamente ao Modelo da Coergéo, observa-se a relevancia das
praticas parentais inadequadas enquanto fatores de risco para o desenvolvimento de
comportamentos antissociais (PATTERSON; DEBARY; RAMSEY, 1989; PATTERSON;
FORGATCH; DEGARMO, 2010). Nessa direcdo, ressalta-se que 0S comportamentos
antissociais estdo marcados por aspectos de desenvolvimento, tendo seu inicio na infancia e
frequentemente persistindo até a adolescéncia e a idade adulta (DUBOW et al., 2016). Em
suma, por esse viés, sdo destacadas algumas variaveis preditoras, como préaticas parentais
inadequadas, rejeicdo social por pares, fracasso escolar, envolvimento com pares antissociais,
histérico de comportamentos antissociais, renda, nivel de escolaridade, violéncia familiar e
conflitos conjugais dos pais (ASSINK et al., 2015; CUTRIN et al., 2017; FARRINGTON;
GAFFNEY; TTOFI, 2017; PIOTROWSKA et al., 2015). E importante apontar que a
influéncia das praticas parentais também é ressaltada no Modelo de Esquemas Iniciais
Desadaptativos, conforme expBe Young (2003).

De modo especifico, Patterson e colaboradores (1989) dividem as variaveis
explicativas do comportamento antissocial em trés blocos principais, a saber: influéncias
familiares (por exemplo, disciplina inconsistente, baixo envolvimento parental positivo e
falhas no monitoramento e na supervisdo), rejeicdo social/fracasso escolar e envolvimento
com grupos de pares antissociais. Ressalta-se que a disciplina severa e a fragilidade na
supervisdo parental corroboram a ruptura do vinculo entre pais e filhos, o que contribui para
que a crianga tenha dificuldades de se identificar com os valores familiares e sociais,
interferindo de modo significativo no desenvolvimento de seu autocontrole. Ademais, nesse

padrédo familiar, os pais geralmente ndo séo coerentes quanto ao uso de reforgadores positivos
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para 0s comportamentos prossociais das criancas (sendo comumente ignorados), a0 mesmo
tempo em que punem inadequadamente comportamentos antissociais.

Na literatura, € possivel encontrar evidéncias quanto a influéncia das préaticas
parentais inadequadas nos comportamentos antissociais ao longo do desenvolvimento. Ao
considerar uma amostra de adolescentes da populacdo geral, Jiménez-Barbero et al. (2016)
apontaram que os comportamentos antissociais dos participantes do sexo masculino foram
explicados significativamente pela impulsividade (B = 0,33), pelas atitudes frente a violéncia
(B = 0,33) e pelos estilos maternal e paternal autoritarios (B = 0,42 e p = -0,23,
respectivamente), tendo esse modelo apresentado significativo poder explicativo (R?=0,57; p
< 0,001). Piquero et al. (2016), por sua vez, realizaram uma metanalise considerando
pesquisas com ensaios clinicos randomizados que analisavam a eficacia de programas de
treinamento familiar direcionados para promover o uso de técnicas positivas e ndo violentas
para manejar o comportamento dos filhos. Em resumo, esses autores concluiram que o
treinamento familiar realizado de modo precoce (considerando a infancia dos filhos) se
mostrou uma intervencdo efetiva para reduzir os problemas comportamentais.

Sabe-se que, havendo a influéncia negativa das praticas parentais, 0s
comportamentos coercitivos da crianga geralmente resultam em dois tipos de respostas do
ambiente social, a saber o fracasso escolar e a associagcdo a grupo de pares antissociais
(LOPEZ-TAMAYO et al., 2016; PINQUART, 2016). De acordo com Pinquart (2016), estilos
parentais autoritativos (que utilizam praticas embasadas em afeto, suporte e, a0 mesmo tempo,
exigentes) tém sido correlacionados ao maior interesse na escola; ao passo que estilos
autoritarios (baixo afeto e alto controle) estdo associados a deficits em desempenho
académico de criangas e adolescentes. Em relacdo ao envolvimento com grupos de pares
antissociais, Patterson, Debary e Ramsey (1989) apontaram que a literatura traz essa variavel
como a principal fonte de treinamento para o0 uso de substancias, uma vez que o grupo fornece
0 apoio e proporciona oportunidades. Esse resultado também foi encontrado em outras
pesquisas, nas quais se observou que as praticas parentais estavam significativamente
relacionadas a afiliagio com colegas que apresentam comportamentos antissociais (CUTRIN
etal., 2017; SMITH et al., 2014).

Em sintese, considerando uma perspectiva desenvolvimentista, Patterson e
colaboradores apresentam um modelo explicativo que divide o progresso dos comportamentos
antissociais em trés etapas, iniciando na infancia e se estendendo até a adolescéncia, como
pode ser visto na Figura 2. Observa-se, logo no inicio da vida, o destaque as falhas na

disciplina e no monitoramento por parte dos pais, 0 que contribui para a instalacdo de
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problemas de conduta na crianca. Apds esse momento inicial, h4 a insercdo no ambiente
escolar e, devido a influéncia das variaveis mencionadas anteriormente, a crianca encontra
dificuldade de se inserir em um grupo de pares normativos e em alcancar um desempenho
académico satisfatério. Ao final da infancia e inicio da adolescéncia, ressaltam-se a expansdo
das relacBes sociais com grupos de iguais e o provavel envolvimento com pares desviantes,
que reforcam comportamentos antissociais (VAN RYZIN; ROSETH, 2018). Em relacdo ao
modelo exposto na Figura 2, é valido frisar a importancia da interagcdo pais-crian¢ca como um
dos elementos principais do modelo; além disso, outras questdes familiares sdo apontadas

como varidveis explicativas (Figura 3).

Figura 2 — Progresso do comportamento antissocial ao longo do desenvolvimento

(
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Disciplina e no - conduta da p com pares Delinquéncia
monitoramento crianca Fracasso desviantes

© escolar

Fonte: adaptada de Patterson, Debary e Ramsey (1989).

Sobre esse tema, Patterson, Debary e Ramsey (1989) destacam o historico de
comportamentos antissociais em outros membros da familia, algumas varidveis
socioecondmicas e aspectos estressores, como conflitos conjugais e divorcio. De acordo com
os referidos autores, ha um alto nivel de similaridade intergeracional para os comportamentos
antissociais; nesse sentido, quando um dos pais, ou ambos, possui histérico de
comportamentos antissociais, € mais provavel que os filhos apresentem tracos de
personalidade antissocial na fase adulta.

Verifica-se, na Figura 3, que as praticas familiares estdo relacionadas as
caracteristicas dos pais em relacdo ao histérico de comportamentos antissociais e a
suscetibilidade ao estresse; esses aspectos influenciam e sdo influenciados por questdes
relacionadas a renda familiar, a escolaridade dos pais, ao local onde moram e a etnia. Por
conseguinte, o desemprego, os conflitos conjugais e o divércio sdo apontados como situacdes

que geram estresse e apresentam uma relagdo mdatua com as caracteristicas pessoais dos pais.
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Por fim, sdo incluidas no modelo as influéncias dos comportamentos antissociais dos avos,
bem como suas dificuldades em “gerenciar” a familia.

Os elementos apresentados indicam que, historicamente, o surgimento dos
comportamentos antissociais tem sido verificado ja na infancia, havendo uma diversidade de
fatores que explicam conjuntamente esse fenémeno (FOSCO; LOBRAICO, 2019), sobretudo
no que tange as variaveis familiares, o que indica uma aproximag¢do com o Modelo dos
Esquemas Iniciais Desadaptativos (YOUNG, 2003). Desse modo, é incoerente pensar que
apenas um desses fatores € suficiente em termos explicativos para a sua etiologia, bem como
para a manutengdo dos comportamentos antissociais ao longo da vida, sobretudo na

adolescéncia.

Figura 3 — Influéncias familiares nos comportamentos antissociais
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Fonte: adaptada de Patterson, Debary e Ramsey (1989).

Ainda que o Modelo da Coercdo de Patterson se volte significativamente para a
infancia, ele é discutido nesta tese, uma vez que as pesquisas indicam as implicacdes das
praticas parentais na adolescéncia (AKCINAR; SHAW, 2018; FOSCO; LOBRAICO, 2019;
SITSEMA; LINDENBERG, 2018). Uma evidéncia acerca dessa consideracdo é apresentada
por Sitnick, Shaw e Hyde (2014), ao buscarem identificar fatores de risco para o uso de
alcool, de tabaco e de maconha durante a adolescéncia, tendo por base influéncias desde a

primeira infancia. Entende-se, desse modo, que a precocidade dos comportamentos
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antissociais € um importante fator de risco para a sua ocorréncia em etapas posteriores do
desenvolvimento.

De acordo com o0s autores citados anteriormente, as praticas parentais utilizadas
durante a infancia sdo ressaltadas como significativos fatores de risco e de protecdo, cabendo
destacar, por exemplo, 0 papel de praticas responsaveis, que demonstram apoio e aceitagéo,
na reducdo do risco futuro no uso de substancias. Em termos empiricos, os resultados
apontaram que a responsividade (verbal e emocional) as necessidades da crianca e a aceitacao
por parte dos pais, aos 2 anos, explicaram significativamente 0 monitoramento parental (aos
15 anos), que, por sua vez, explicou o uso de substancias (&lcool, tabaco e maconha) aos 17
anos.

Considerando essa explicagdo multifatorial, Dubow et al. (2016) destacam que
estudos empiricos tém identificado fatores de risco e de protecdo que contemplam diversos
contextos (familia, grupo de pares, escola, vizinhancga, impulsividade e historia de agressao).
Em termos de resultados, esses autores ressaltaram, especificamente, a agressividade e o
baixo nivel socioecondmico da familia na infancia e na adolescéncia como variaveis
preditoras de comportamentos antissociais na adultez. No que tange especificamente as
caracteristicas do individuo, Sorge, Skilling e Toplak (2015) examinaram o poder preditivo da
inteligéncia, das funcbes executivas e da tomada de decisdo, comparando os resultados de
dois grupos, adolescentes da populacdo geral e infratores. Os resultados demonstraram que 0s
maiores escores foram obtidos pela amostra da populacdo geral, cabendo ressaltar diferencas

significativas entre 0s grupos avaliados.

4.2 Modelo de Moffitt (1993)

No outro modelo desenvolvimentista apontado anteriormente, os comportamentos
antissociais sao compreendidos a partir da delinquéncia limitada a adolescéncia (adolescence
limited) e da delinquéncia persistente (life-course persistent) (MOFFITT, 1993). A
delinquéncia limitada a adolescéncia surge na puberdade, momento em que ocorrem
desconfortos psicologicos relacionados a transicdo da maturacdo bioldgica ao acesso as
responsabilidades e aos papéis de adulto (JOLLIFFE et al., 2017); esse periodo especifico é
chamado de intervalo maturacional (“maturity gap”). De acordo com Moffitt (2018), os
resultados de estudos de cohort apontam que mais de 90% dos homens entre 15 e 19 anos
violam algum tipo de regra social ao vivenciarem esse intervalo entre adolescéncia e vida

adulta, sendo comum seguir um estilo de vida delinquente que os atraia e que permite
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demonstrar autonomia em relacdo aos pais, relaciona-se com o0s amigos e acelera o
amadurecimento social.

Considerando especificamente o enfoque restrito a adolescéncia, Moffitt (1993)
ressaltou a relacdo entre taxas oficiais de criminalidade e idade, apontando que tanto a
prevaléncia quanto a incidéncia de comportamentos antissociais sdo maiores durante essa
etapa do desenvolvimento, atingindo um pico em torno dos 17 anos e caindo
significativamente na idade adulta jovem. Nesse contexto, observa-se a aproximacdo desses
apontamentos com os dados demonstrados pelo Mapa da Violéncia no Brasil (WAISELFISZ,
2013, 2016). Quando se verifica essa taxa aos 20 anos, percebe-se que diminui em mais de
50% e, aos 28 anos, quase 85% dos individuos ndo persistem nesse modo de se comportar
(MOFFITT, 1993).

De acordo com Dijkstra et al. (2015), a interacdo entre maturacdo bioldgica e
social prediz significativamente conflitos com os pais, 0 que, por sua vez, aumenta as chances
para 0 uso de substancias no inicio da adolescéncia. Entretanto, ainda que os adolescentes
vivenciem conflitos significativos nesse intervalo maturacional, por apresentar um padrdo de
comportamentos saudaveis na infancia, em termos de desempenho académico e vinculos
interpessoais, a maioria tem caracteristicas que os protegem de persistirem nessa trajetoria ao
chegar a fase adulta. Os detalhes desse modelo estdo expostos na Figura 4.

Observa-se que 0 aumento dos comportamentos antissociais durante a
adolescéncia € seguido por um rapido decréscimo depois desse estagio do desenvolvimento, o
que Moffitt denomina de “curva da delinquéncia”. Em relacdo aos fatores explicativos desse
fendmeno, as pesquisas tém destacado o papel de aspectos bioldgicos (niveis de testosterona,
fatores genéticos, por exemplo) e sociais, como a influéncia de pares antissociais (BEAVER;
SCHWARTZ; GAJOS, 2015; LOEBER; BYRD; FARRINGTON, 2015; MCMILLAN;
FELMLEE; OSGOOD, 2018; VAN RYZIN; ROSETH, 2018). Quando apresentam um
histérico de desenvolvimento saudavel em termos de relacionamentos interpessoais e
habilidades académicas, ao chegarem a vida adulta, esses adolescentes tendem a apresentar
um adequado ajustamento psicossocial, estabelecendo relacionamentos intimos saudaveis e
desempenho satisfatorio no trabalho.

Em revisdo sistematica, Jolliffe et al. (2017) analisaram pesquisas com
delineamentos longitudinais e apresentaram os fatores de risco que diferenciaram
significativamente amostras com caracteristicas de delinquéncia limitada a adolescéncia, de
grupos da populacdo geral. Os resultados demonstraram que o primeiro grupo foi

caracterizado por baixo desempenho académico, alta hiperatividade e baixa ansiedade. Em
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termos familiares, identificou-se a presenca de conflitos parentais, estilo parental severo,
familias monoparentais e baixo nivel socioecondmico. Em outra pesquisa, considerando
estudos com delineamentos longitudinais, Jolliffe et al. (2017) destacaram a influéncia do
sexo na definicdo do percurso de delinquéncia. Os resultados sugeriram que as estimativas da
prevaléncia de infratores do sexo masculino variaram de 2,8% a 17,2% em termos de
delinquéncia persistente; e, em relacdo a delinquéncia limitada & adolescéncia, a prevaléncia

de homens infratores variou de 3,7% a 82,4%.

Figura 4 — Modelo da Delinquéncia Limitada a Adolescéncia (MOFFITT, 1993, 2018)

Desenvolvimento
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Boas habilidades
académicas

Fonte: adaptada de Moffitt (2018).

A partir da perspectiva teorica proposta por Moffitt (1993), um grupo menor de
individuos apresenta comportamentos antissociais da infancia até a idade adulta, mudando
somente a forma de externaliza-los, como morder e bater aos 4 anos, furtar e faltar a escola
aos 10 anos, vender drogas e roubar carros aos 16 anos, envolver-se em roubos e estupros aos
22 anos e cometer fraudes e abuso infantil aos 30. Por essa perspectiva, 0 autor defende a
existéncia de uma “disposi¢do subjacente permanente” que possibilita a persisténcia, sendo a
forma de expressar os comportamentos distinta conforme a etapa de desenvolvimento. Em

publicagdo recente, considerando levantamentos realizados com amostras de
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representatividade nacional, Moffitt (2018) ressalta que o grupo de pessoas com perfil de
delinquéncia persistente apresentava baixo nivel socioecondmico durante a infancia,
relacionamento materno marcado por distanciamento, historico de disciplina rigida e deficits
na comunicacao entre pais e filhos, sendo esse ultimo aspecto uma das questdes importantes
na diferenciacdo de trajetdrias antissociais persistentes e limitadas & adolescéncia.

Nesse contexto, pelo viés da delinquéncia persistente, 0os comportamentos
antissociais tendem a iniciar na infancia quando os comportamentos inadequados da crianca
sdo potencializados por um ambiente social de risco. Sobre esse ponto, 0 autor menciona que
0 baixo status socioecondmico pode ser um dos fatores que, combinado com outras
circunstancias adversas, contribuem com o aumento do risco de a crianga desenvolver
trajetérias de comportamentos antissociais persistentes ao longo de seu desenvolvimento, ao
mesmo tempo em que reduz suas oportunidades de aprender alternativas prossociais
(MOFFITT, 1993).

Em consonancia com os dados da década de 1990, Moffitt (2018) informa que o
padrdo de comportamentos desviantes persistentes se origina no inicio da vida, no qual se
observa a influéncia de problemas neuropsicoldgicos hereditarios ou adquiridos, inicialmente
manifestados como temperamento dificil, deficits cognitivos ou hiperatividade. Ademais,
destacam-se os fatores de risco do ambiente que incluem relacdes interrompidas de apego a
familia, parentalidade inadequada, maus-tratos e pobreza. Verifica-se que, a medida que a
crianca se desenvolve, o risco ambiental se expande para além do contexto familiar, passando
a incluir relacionamentos ruins com outras pessoas, como colegas e professores. A

distribuicdo das variaveis ao longo do percurso de vida pode ser observada na Figura 5.
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Figura 5 — Modelo da Delinquéncia Persistente (MOFFITT, 1993, 2018)
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Fonte: adaptada de Moffitt (2018).

Por esse modelo, existem duas fontes de influéncia para o surgimento e a
persisténcia dos comportamentos antissociais, que sao 0s aspectos individuais e sociais. Logo
no inicio do ciclo de vida (representado pelo topo da pirdmide), a crianca pode apresentar
problemas no neurodesenvolvimento que estdo relacionados, por exemplo, aos deficits em
funcBes executivas e ao uso de substancias pela mée durante a gravidez. A esses fatores serdo
adicionadas influéncias do temperamento da crianca, que contribuem para a construcdo de
uma relacdo inadequada entre pais e filhos que reforcam o padrdo de comportamentos
disruptivos e estabelecem uma disciplina rigida ou ineficaz.

Seguindo o curso do desenvolvimento, essas varidveis podem facilitar o
surgimento de dificuldades de socializa¢do e de aprendizagem, bem como da associagdo com
pares desviantes, o que aumenta as chances do fracasso escolar, geralmente ocorrendo por
volta da adolescéncia. Ao chegar a base da piramide (fase adulta), as situagdes vividas
anteriormente sdo condi¢bes facilitadoras para vinculo com parceiros antissociais,
dificuldades de ajustamento ao contexto de trabalho e, em alguns casos, para o

desenvolvimento de Transtorno de Personalidade Antissocial (MOFFITT, 2018).



68

Nesse viés, o comportamento antissocial persistente se mantém ao longo da
adolescéncia e chega a idade adulta, na qual ha implicagdes significativas em relacdo ao
envolvimento com atividades ilegais, uso de substancias, problemas no emprego ou
comportamentos violentos em relacionamentos intimos. Devido a baixa frequéncia desse
padrdo de comportamentos, sendo restrito a 5% dos homens, o referido autor nomeou esse
fendmeno de “sindrome” da conduta antissocial persistente, considerada como uma condigéo
psicopatoldgica.

Em contexto brasileiro, Silveira, Zappe e Dias (2015) publicaram uma revisdo
sistematica contemplando evidéncias empiricas da taxonomia proposta por Moffitt. As autoras
consideraram o periodo entre 2004 e 2014 e verificaram a aplicabilidade do modelo a partir de
amostras de adolescentes/jovens (10 a 24 anos). Os resultados das publica¢Ges apontaram para
a maior prevaléncia de comportamentos antissociais em adolescentes do sexo masculino;
especificamente em relacdo as variaveis testadas, os indicadores se apresentaram da seguinte
forma: problemas de aprendizagem, aspectos neuropsicoldgicos, impulsividade e
hiperatividade, comportamento de risco, aspectos socioeconémicos, influéncias genéticas,
aspectos familiares e influéncia dos pares.

Em relagdo as questBes de aprendizagem, ressaltou-se que as dificuldades
escolares e o0s problemas de aprendizagem contribuem para a persisténcia dos
comportamentos antissociais, 0 que acarreta também a posterior dificuldade de inser¢do no
mercado de trabalho. Quanto aos aspectos neuropsicoldgicos, verifica-se que inteligéncia,
memoria e reconhecimento de expressdes faciais sdo indicadores importantes para a
compreensdo do fendmeno em questéo, cabendo mencionar a relevancia dos baixos escores de
QI verbal e do deficit na expressdo e no reconhecimento de emocGes primarias durante a
infancia que se relacionam com tracos de psicopatia na idade adulta. No que tange a
impulsividade e a hiperatividade, esses construtos sdao compreendidos como marcadores
importantes para 0S comportamentos antissociais persistentes, estando vinculados aos
comportamentos de risco, como uso de substancias psicoativas, envolvimento com jogos de
azar e comportamentos sexuais de risco (SILVEIRA; ZAPPE; DIAS, 2015).

Em termos de mensuracdo dos comportamentos antissociais, a literatura tem
apontado sua correlagdo com diversos construtos, como impulsividade (JIMENEZ-
BARBERO et al., 2016; MANEIRO et al., 2017), autocontrole (PIQUERO et al., 2016;
PRATT, 2016), busca de sensacGes (CUI et al., 2016; MANN et al. 2015; MANN et al.,
2017), personalidade (PABIAN; BACKER; VANDEBOSCH, 2015; VIZE et al., 2019),
inteligéncia (SILVER; NEDELEC, 2018; SORGE; SKILLING; TOPLAK, 2015), Esquemas
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Iniciais Desadaptativos (CHAKHSSI; BERNSTEIN; RUITER, 2014; MAREGO et al., 2018;
SHOREY; ANDERSON; STUART, 2014; SHOREY et al., 2015) e regulacdo emocional
(POON et al., 2016; SCHOORL et al., 2016; SITNICK et al., 2017).

Considerando os objetivos deste estudo, ressalta-se que os Esquemas Iniciais
Desadaptativos envolvem, por exemplo, dificuldades significativas em termos de controle dos
impulsos, experiéncias intensas de medo, inseguranca, crencas de fracasso, dificuldades de
tolerar frustracdes e énfase na racionalidade em detrimento de aspectos emocionais (YOUNG,
2003; YOUNG; KLOSKO, 2020). Nesse contexto, compreende-se que 0S esquemas
desadaptativos trazem sofrimento, pois desencadeiam memdrias, pensamentos e sensaces
que perpetuam sentimentos de imperfeicdo, inadequacao e/ou incompeténcia (MARENGO et
al., 2018).

Quando um esquema desadaptativo é ativado em alguma situacdo, o individuo
vivencia um alto nivel de emogdes negativas, 0 que pode comprometer a sua capacidade de
aceitar essas emocdes, de controlar comportamentos impulsivos, de se comportar de acordo
com objetivos desejados e de usar estratégias flexiveis considerando as exigéncias da
situacdo, fatores que sdo caracteristicos de dificuldades na regulacdo emocional (GRATZ;
ROEMER, 2004; SHOREY et al., 2015). Conforme ressaltam Yakin et al. (2018), tanto os
Esquemas Iniciais Desadaptativos quanto as dificuldades na regulagdo emocional sé&o
construidos ao longo do desenvolvimento tendo um peso importante das experiéncias vividas
na infancia e na adolescéncia.

Compreende-se que niveis mais elevados de Esquemas Iniciais Desadaptativos
estdo relacionados a maiores dificuldades na regulacdo das emocgdes (YOUNG, 2003).
Ademais, 0 modo como cada pessoa responde as emocdes desencadeadas pelos esquemas
pode contribuir para a propensdo aos comportamentos antissociais (HSIEH; CHEN, 2017;
SITNICK et al., 2017). Nesse sentido, sem deixar de reconhecer a importancia dos demais
construtos para a explicacdo dos comportamentos antissociais, na presente tese, sera tomada
como referéncia a relacdo destes com os Esquemas Iniciais Desadaptativos e as dificuldades
na regulagdo emocional ou desregulagdo emocional. A decisdo por esse recorte se justifica
pela significativa relacdo teorica entre os construtos e pelo reconhecimento de que os estudos
sobre esse tema sdo escassos em contexto brasileiro, sobretudo quando se considera amostra

de adolescentes.
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5 METODO

5.1 Delineamento e hipoteses

Este estudo se configura como exploratorio, do tipo correlacional, de natureza ex-
post facto, no qual se buscou observar a influéncia dos Esquemas Iniciais Desadaptativos e
das dificuldades na regulacdo emocional (desregulacdo emocional), variaveis pensadas como
antecedentes, nos comportamentos antissociais de adolescentes (variavel critério). A partir
dos objetivos propostos e da revisdo de literatura sobre o tema, foram formuladas quatro
hipGteses principais, as quais, em funcdo da estrutura componencial dos instrumentos
utilizados, podem-se desdobrar em um conjunto amplo de sub-hipéteses. Portanto, por
parcimdnia, amparando-se sobretudo em estudos anteriores (FAUSTINO; VASCO, 2020;
GRANGEIRO, 2014; SHOREY; ANDRESON; STUART, 2014; YAKIN et al., 2019), nesta
tese, optou-se por estruturar as hip6teses considerando os construtos centrais, pensados em
funcdo de seus fatores. Para tanto, a priori, estabeleceu-se a compreensdo de que uma
hipdtese, para ser corroborada, demandara resultados que sejam estatisticamente significativos
(p < 0,05) e na direcdo esperada teoricamente para cada componente dos construtos. Contudo,
para além de testar hipdteses, esta pesquisa assume o carater exploratério que permite a
expansdo de suas analises a fim de alcangcar melhor compreensdo do fendémeno estudado,

salvaguardando os limites da teoria e da heuristica. Apresentam-se a seguir as hipoteses:

- Hipo6tese 1: Os dominios esquematicos se correlacionardo positiva e

significativamente com 0s comportamentos antissociais.

Esta hipdtese foi orientada a partir das evidéncias de associacdo dos Esquemas
Iniciais Desadaptativos com o envolvimento em comportamentos de risco, COmo 0 USO
abusivo de substéncias ilicitas e de alcool, comportamentos violentos e desconsideracdo aos
direitos dos outros (MARENGO et al., 2018; ORUE; CALVETE; FERNANDEZ-
GONZALEZ, 2019).

- Hipotese 2: As dificuldades de regulagdo emocional se apresentardo

correlacionadas significativamente com os comportamentos antissociais.
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Acerca dessa hipotese, ressalta-se que a regulacdo emocional pode ter implicacdes
para a etiologia dos sintomas externalizantes. Kim e Cicchetti (2010) e Morrish et al. (2018),
por exemplo, destacam que os indicadores de baixa regulacdo emocional, ou seja, dificuldades

na regulacdo emocional, se associam a uma maior ocorréncia de comportamentos antissociais.

- Hipotese 3: Os dominios esquematicos atuam como antecedentes dos

comportamentos antissociais.

Sobre essa hipdtese, a literatura destaca que 0s escores nos cinco dominios
esquematicos atuam como antecedentes do envolvimento em comportamentos antissociais, a
exemplo do uso de drogas e dos comportamentos agressivos (MARENGO et al., 2018). Sobre
esse aspecto, Nicol et al. (2020) destacam, a partir de uma metanalise, publicaces nas quais
0s comportamentos externalizantes, incluindo agresséo, sintomas do Transtorno de Conduta e

uso de substancias, sdo previstos pelos Esquemas Iniciais Desadaptativos.

- Hipdtese 4: As dificuldades na regulacdo emocional atuam como antecedentes

dos comportamentos antissociais.

Em relacdo a Hipdtese 4, os resultados do estudo desenvolvido por Poon et al.
(2016) apontaram que adolescentes que apresentam estratégias de regulacdo emocional
ineficazes sdo mais vulneraveis a se envolverem em comportamentos desviantes. Paliziyan,
Honarman e Arshadi (2018), por sua vez, destacaram a regulacdo emocional como uma
variavel antecedente do Transtorno de Oposicdo Desafiante, cujos sintomas estdo
relacionados a recusa em seguir regras ou pedidos de figuras de autoridade, comportamentos

considerados como antissociais.

5.2 Amostra

Contou-se com a participacdo de 119 adolescentes!, com idades variando entre 12

e 17 anos (M = 14,85; DP = 1,44), a maioria do sexo feminino (55,9%), declarando ser de

L A coleta de dados deste estudo ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2020. Nesse periodo vivemos o
contexto da pandemia de COVID-19 que trouxe desafios a realizacdo da coleta de dados presencial, bem como
possiveis vieses nas respostas as variaveis contempladas nos instrumentos que abrangem aspectos ligados a
vivéncia de emocdes negativas.
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religido catdlica (45,7%), residente em Fortaleza (71,4%), com ensino fundamental
incompleto (44,7%), renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos (36,3%) e sem histérico de
reprovacao escolar (88,7%). Destes, 70,4% afirmaram que ndo fizeram/fazem terapia. A
amostra foi de conveniéncia (ndo probabilistica), considerando adolescentes que concordaram
em participar e que apresentassem a autorizacdo de responsaveis. Uma descricdo mais
detalhada acerca do perfil das(os) participantes pode ser vista na apresentagédo inicial dos

resultados.

5.3 Instrumentos

Os participantes responderam a um questionario composto por quatro partes,
contendo os seguintes instrumentos:

- Questionério de Esquemas para Adolescentes (MALLMANN, 2015) (ANEXO
A): instrumento de autorrelato voltado para adolescentes dos 12 aos 18 anos, sendo
constituido por 54 itens que avaliam os 18 Esquemas Iniciais Desadaptativos propostos
teoricamente por Young (2003), no ambito da Terapia dos Esquemas. A versao original do
instrumento foi elaborada a partir da adaptacdo do Young Schema Questionnaire (YSQ-3),
utilizando uma amostra de adolescentes portugueses (SANTOS, 2009), apresentando 0s
sequintes fatores e indicadores de consisténcia interna: Isolamento social/Alienagdo (o =
0,80); Emaranhamento (oo = 0,78); Padrdes excessivos/rigidos de realizagdo (o = 0,70);
Privagdo Emocional (a = 0,78); Abandono (o = 0,78); Autopunicdo (a = 0,77);
Autossacrificio (o = 0,64); Vulnerabilidade ao mal e a doenga (a = 0,65);
Desconfianca/Abuso (a = 0,67); Inibigdo emocional (a = 0,72); Subjugagdao ao grupo (o =
0,73); Grandiosidade (a0 = 0,64); Fracasso (o = 0,83); Dependéncia/incompeténcia funcional
(o = 0,61); Defeito/incapacidade de ser amado (a = 0,77); Procura de
aprovacao/Reconhecimento (a = 0,69); Autocontrolo/autodisciplina insuficientes (o = 0,39) e
Pessimismo/preocupacao (o = 0,74).

Nesta tese, utilizou-se a versdo adaptada ao portugués do Brasil (MALLMANN,
2015), também com 54 itens, respondidos em uma escala de 1 (N&o tem nada a ver com o que
acontece ou aconteceu comigo) a 6 (E exatamente com 0 que acontece ou aconteceu comigo),
cujos alfas variaram de 0,46 (Dependéncia) a 0,82 (Fracasso). Na publicacdo original,
apresenta-se apenas o intervalo entre os alfas de 0,46, para Dependéncia, e 0,82, para

Fracasso, sem especificar os valores para os demais fatores.
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O agrupamento dos Esquemas Iniciais Desadaptativos permite a avaliagdo em
termos de dominios, a saber: Desconexdo e Rejeicdo (Abandono/instabilidade,
Desconfianca/abuso, Privacéo Emocional, Defectividade/vergonha, Isolamento
Social/alienacdo); Autonomia e Desempenho prejudicados (Dependéncia/incompeténcia,
Vulnerabilidade ao dano ou a doenca, Emaranhamento/self subdesenvolvido, Fracasso);
Limites Prejudicados (Arrogo/grandiosidade, Autocontrole/autodisciplina insuficientes);
Direcionamento para o outro (Subjugacdo, Autossacrificio, Busca de aprovacao/busca de
reconhecimento) e Supervigilancia e Inibicdo (Negativismo/pessimismo, Inibicdo emocional,
Padrdes inflexiveis/postura critica exagerada, Postura punitiva), seguindo as definicdes
propostas por Young (2003). As pontuacdes sao calculadas a partir da média de cada um dos
fatores (esquemas) e da média para cada um dos cinco dominios esquematicos.

- Escala de Dificuldade na Regulacdo Emocional (MIGUEL et al., 2017)
(ANEXO B): nesta pesquisa, utilizou-se a versédo abreviada do instrumento, adaptada ao
contexto cultural brasileiro, contemplando 16 itens que medem cinco fatores que se referem
as dificuldades na regulacdo emocional, a saber: Nao aceitacdo de respostas emocionais (ex:
“Quando estou chateado, sinto vergonia de mim mesmo por me sentir assim”; a = 0,81);
Dificuldades no comportamento direcionado a metas (ex: “Quando estou chateado, tenho
dificuldade em fazer meu trabalho”; o. = 0,86); Dificuldades de controle de impulso (ex:
“Quando estou chateado, fico fora de controle”; a. = 0,80); Acesso limitado a estratégias de
regulacdo da emocdo (ex: “Quando estou chateado, acredito que ndo exista nada que eu
possa fazer que me faca sentir melhor”; a. = 0,87) e Falta de clareza emocional (ex: “Fico
confuso sobre como estou me sentindo”; o. = 0,82). Para o conjunto total de itens, a andlise de
consisténcia interna indicou o = 0,93. Os participantes respondem indicando com que
frequéncia as frases se aplicam, utilizando uma escala de resposta de 1 (Quase nunca) a 5
(Quase sempre). As pontuacdes totais sdo obtidas a partir da soma dos itens de cada fator.

- Escala de Comportamentos Antissociais (GRANGEIRO, 2014) (ANEXO C):
instrumento de autorrelato para mensuracdo dos comportamentos antissociais, composta por
36 itens, distribuidos em dois fatores: Antissociais Leves (21 itens), que abrangem
comportamentos potencialmente menos danosos, embora possam ser passiveis de sansfes
legais (ex: Danificar propriedade pertencente a sua escola, faculdade ou universidade), e
Antissociais Severos (15 itens), que avaliam acfes que geram graves prejuizos a quem 0s
comete ou a quem sdo direcionados (ex: Roubar algo que custe mais de R$ 200). As respostas
sdo dadas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos (0 = “Nunca” a 4 = “6 ou mais

vezes”), sinalizando a frequéncia com que os comportamentos foram emitidos durante a vida
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do participante. Acerca das evidéncias de precisao o primeiro fator (Antissociais Leves), teve
alfa de Cronbach de 0,87 e o segundo (Antissociais severos), alfa de 0,88. As pontuagdes
totais sdo obtidas a partir da média dos itens de cada fator e pontuacdo total.

Questionario sociodemografico (APENDICE A): perguntas como sexo, idade,
escolaridade do participante, escolaridade e profissdo da mae e do pai, religido, renda familiar,
bairro e cidade onde mora, historico de reprovagdes escolares, com quem reside etc.

5.4 Procedimentos

Este estudo seguiu todos os critérios de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
de acordo com o disposto nas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard —
CEP/UFC/PROPESQ (CAAE: 30738920.8.0000.5054) (ANEXO D).

No inicio desta tese, pretendia-se coletar os dados presencialmente em instituicGes
de ensino publicas e privadas de Fortaleza e da Regido Metropolitana. Os locais foram
contactados, sendo a formalizacdo para a realizacdo da pesquisa no ambiente escolar
autorizada pelos(as) diretores(as) das instituicdes. Feito isso, pretendia-se formalizar a
realizacdo da coleta com os pais ou responsaveis pelas(os) adolescentes. A estimativa
amostral nesse contexto era de aproximadamente 900 participantes, considerando a
guantidade de estudantes matriculados nas escolas que atendiam a faixa etaria contemplada no
estudo.

No entanto, em virtude da pandemia de Coronavirus (COVID-19), que suspendeu
as aulas presenciais e inviabilizou a coleta de dados junto as instituicbes de ensino, 0s
procedimentos de coleta de dados foram modificados. Nesse contexto, diante da necessidade
de acessar os(as) participantes de um modo alternativo, a pesquisadora principal divulgou o
tema do estudo em redes sociais e solicitou a indicacdo de familias que tivessem membros
com idades entre 12 e 17 anos. Apos as respostas com a indicacdo de nomes, entrou-se em
contato com cada responsavel voluntario e agendou-se um dia e horario para a coleta de dados
domiciliar. Para essa etapa, devido aos desafios de atender ao tamanho amostral minimo para
proceder com as analises e aos riscos de contagio pelo coronavirus, contou-se com o0 apoio de
diversos(as) colaboradores(as) para realizar a coleta de dados. Os(as) aplicadores(as)
receberam orientacbes em formato online para conduzir a apresentacdo da pesquisa e tirar

possiveis davidas sobre o formato de resposta dos questionarios.
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Mediante confirmacdo de autorizacdo de participacdo, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E), assinado pelos responsaveis, e do
Termo de Assentimento (ANEXO F), assinado pelos(as) dos(as) adolescentes, foi assegurado
o carater anénimo e confidencial das respostas, enfatizando a participacao voluntaria, que ndo
traria qualquer prejuizo ou bonus aos participantes. Para diminuir os possiveis vieses de
respostas, foi informado que as anélises dos dados seriam realizadas em conjunto e somente
teriam acesso a(0)s pesquisadoras(es) diretamente envolvidos com a pesquisa. A(0)s
adolescentes responderam individualmente aos instrumentos supracitados em ambiente

domiciliar, em aproximadamente 30 minutos.

5.5 Analise de Dados

A fim de caracterizar e avaliar a homogeneidade da amostra, efetuaram-se
estatisticas descritivas (medidas de dispersdo e tendéncia central), além de testes Qui-
quadrado e teste t para amostras independentes (tendo em conta o sexo dos participantes) e
indice de precisdo das medidas pelo alfa de Cronbach. Adicionalmente, foram empregadas
correlagOes r de Pearson para testar as hipoteses acerca das relagdes entre as variaveis. Tendo
por base os resultados anteriores, realizaram-se analises de regressdo linear simples e multipla
para checar o impacto das varidveis antecedentes (dominios esquematicos e desregulacdo
emocional) e critério (comportamentos antissociais). Contemplando o carater exploratério
desta pesquisa, foram realizadas analises de comparacdo de médias (ANOVA) para verificar
diferencas entre grupos compostos pelos niveis dos comportamentos antissociais, bem como
procedeu-se com um teste t para amostras emparelhadas a fim de detectar diferencas
significativas nas pontuacdes entre os fatores da Escala de Comportamentos Antissociais. As

analises foram efetuadas por meio do SPSS 21.
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6 RESULTADOS

Antes de expor os resultados relacionados aos testes de hipéteses, demonstram-se
algumas informacGes importantes relacionadas a caracterizagdo da amostra, as estatisticas
descritivas e a precisdo (alfa de Cronbach) dos instrumentos utilizados. Na apresentacéo,
optou-se por dividir a amostra em funcdo do sexo. A descricdo da amostra pode ser
contemplada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de respondentes (n=119)

Sexo* _ )
Variaveis Feminino (n = 66) Masculino (n = 52) Total (n=119) Xsi(g?l)
n (%) n (%) n (%) '
Religido
Catolica 30 (45,5) 23 (44,2) 53 (45,7)
Evangélica 24 (36,4) 23 (44,2) 47 (40,5) 1,723(4)
Nenhuma 6(9,1) 3(5,8) 9(7,8) p=0,77
Outra 3(4,5) 3(5,8) 6 (5,2)
Espirita 1(1,5) 0(0,0) 1(0,9)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 28 (42,4) 23 (44,2) 51 (42,9)
Fundamental Completo 8(12,1) 7 (13,5) 15 (12,6) 0,077(3)
Médio Incompleto 26 (39,4) 20 (38,5) 46 (38,7) p=0,99
Médio Completo 1(1,5) 1(1,9) 21,7
N&o responderam 3 (4,5 1(1,9) 5(4,2)
Escolaridade da mée
Fundamental Incompleto 11 (16,7) 11 (21,2) 22 (18,5)
Fundamental Completo 3(4,5) 3(598) 6 (5,0)
Médio Incompleto 8 (12,1) 6 (11,5) 14 (11,8) 1,448(5)
Médio Completo 20 (30,3) 12 (23,1) 32 (26,9) p=0,92
Superior Incompleto 3(4,5) 4(7,7) 7(5,9)
Superior Completo 19 (28,8) 15 (28,8) 34 (28,6)
Na&o responderam 2 (3,0) 1(1,9 4(3,4)
Escolaridade do pai
Fundamental Incompleto 9 (13,6) 12 (23,1) 21 (17,6)
Fundamental Completo 5(7,6) 1(1,9 6 (5,0)
Médio Incompleto 5(7,6) 3(5,8) 8 (6,7) 3,773(5)
Médio Completo 19 (28,8) 15 (28,8) 34 (28,6) p=0,58
Superior Incompleto 4(6,1) 4(7,7) 8 (6,7)
Superior Completo 14 (21,2) 15 (28,8) 29 (24,4)
N&o responderam 10 (15,2) 2 (3,8) 13 (10,9)
Renda familiar
Menos de 1 sal&rio-minimo 15 (22,7) 6 (11,5) 21 (17,6)
Entre 1 e 2 salarios-minimos 20 (30,3) 21 (40,4) 41 (34,5)
Entre 2 e 3 salarios-minimos 11 (16,7) 11 (21,2) 22 (18,5) 3{13(;‘7)
Entre 3 e 4 salarios-minimos 3(4,5) 3(5,8) 6 (5,0) p=5
> 4 salarios-minimos? 14 (21,2) 9(17,3) 23 (19,3)
N&o responderam 3(4,5) 2 (3,8) 6 (5,0)

*Nota: participantes que nao indicaram o sexo s6 foram computados na amostra total.
Fonte: elaborada pela autora.

2 Salario-minimo R$ 1.045,00. Valor de referéncia do ano de 2020.
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Em termos da cidade de residéncia dos(as) 119 adolescentes que participaram
desta pesquisa, houve a seguinte distribuicdo de frequéncias em relagdo as cidades: Fortaleza
(85; 71,4%), Pacatuba (12; 10,1%), Canindé (6; 5,0%), Itaitinga (4; 3,4), Maracanau (4; 3,4),
Eusébio (2; 1,7%), Caucaia (1; 0,8%), Horizonte (1; 0,8%) e Sobral (1; 0,8%). A maioria
declarou que reside com pai e mae (111; 94,9%), em detrimento de parentes (6; 5,1%),
compartilhando a residéncia com 3 pessoas (45; 38,5%). Do total de respondentes, 99 (84,6%)
afirmaram terem irmaos(&s), com a maioria (35; 30,2%) indicando ter 2 irmaos(as).

No que tange as varaveis biossociodemogréaficas, Testes de Qui-quadrado indicaram
que ndo houve qualquer diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos. Com efeito,
comparando em funcdo do sexo, trata-se de uma amostra homogénea para religiéo,
escolaridade individual e dos pais e renda familiar.

Acerca das estatisticas descritivas e da precisdo dos instrumentos utilizados, os
resultados foram expostos na Tabela 2, considerando 0s construtos centrais mensurados em
cada medida, bem como seus respectivos fatores a fim de dispor uma visdo completa sobre os

instrumentos.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas das medidas e alfa de Cronbach

Sexo
Variavei Feminino Masculino (n'l'_otlallg)
arlaveis (n - 66) (n - 52) =
M (DP)* M (DP) M (DP)

Desconexdo e Rejeig¢do (o= 0,83) 2,70 (0,98) 2,70 (0,68) 2,71 (0,86)
Autonomia e Desempenho Prejudicados (o= 0,72) 2,60 (0,92) 2,57 (0,61) 2,58 (0,79)
Limites Prejudicados (a = 0,52) 2,35 (0,90) 2,54 (0,87) 2,43 (0,89)
Direcionamento para o outro (a = 0,70) 2,62 (0,88) 2,71 (0,85) 2,66 (0,87)
Supervigilancia e Inibi¢do (o = 0,77) 3,07 (1,02) 3,12 (0,84) 3,08 (0,94)
Desregulagdo Emocional (o= 0,90) 44,00 (15,62) 43,29 (12,98) 43,70 (14,48)
Naio aceitagdo (o= 0,73) 6,94 (3,64) 6,80 (3,09) 6,87 (3,38)
Metas (a = 0,76) 9,60 (3,60) 9,45 (3,42) 9,51 (3,50)
Impulsividade (a = 0,57) 7,89 (2,96) 7,24 (3,07) 7,61 (3,00)
Estratégias (o = 0,85) 13,38 (6,06) 12,78 (5,30) 13,12 (5,73)
Clareza (o= 0,77) 5,98 (2,65) 5,61 (2,22) 5,81 (2,46)
Comportamentos Antissociais (o= 0,90) 0,23 (0,24) 0,31 (0,44) 0,26 (0,34)
Leves (o= 0,85) 0,39 (0,40) 0,46 (0,51) 0,42 (0,45)
Severos (o= 0,92) 0,02 (0,08) 0,10 (0,38) 0,06 (0,26)

Nota: média e desvio-padrdo.
Fonte: elaborada pela autora.

Quanto ao Questionario de Esquemas Iniciais Desadaptativos, os indicadores de
precisdo do instrumento foram distribuidos entre os dominios da seguinte forma: Desconexao
e Rejeicdo (o = 0,83); Autonomia e Desempenho Prejudicados (a = 0,72); Limites

Prejudicados (a = 0,52); Direcionamento para o outro (o = 0,70) e Supervigilancia e Inibicéo
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(oo =0,77). Para a Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional, os indices de consisténcia
interna para os fatores variaram entre 0,57 (Impulsividade) a 0,85 (Estratégias), tendo alfa de
0,90 para a pontuacao total. Sobre a Escala de Comportamentos Antissociais, identificaram-se
valores adequados para ambos os fatores (Leves e Severos, o = 0,85 e a = 0,92,
respectivamente), bem como para o conjunto total de itens do instrumento (o = 0,90).

Em complemento, seguindo a perspectiva de um estudo exploratorio, realizou-se
uma comparacdo de médias para cada construto em funcdo do sexo dos participantes. Os
resultados sinalizaram que ndo ha diferencas de médias entre 0s sexos nos construtos,
mostrando que, em relagdo aos aspectos avaliados, as amostras sao homogéneas (TABELA
3).

Tabela 3 — Comparacao de médias nos construtos em funcdo do sexo
Teste T para amostras independentes

Intervalo de confianca

variavels t p Diferenca de médias - (95%) - C%geen
Minimo Méaximo

Desconexao e Rejeicao -0,04 0,97 0,00 -0,08 0,08 0,00
braideados Desempenho 5 22 0,82 0,01 0,08 0,06 004
Limites Prejudicados 1,16 0,25 0,04 -0,03 0,11 0,22
Direcionamento parao outro 0,52 0,61 0,02 -0,06 0,11 0,10
Supervigilancia e Inibicao 0,33 0,74 0,01 -0,06 0,09 0,05
Desregula¢do Emocional -0,25 0,80 -0,01 -0,11 0,09 0,05
N4o aceitacio -0,21 0,83 -0,01 -0,12 0,09 0,04
Metas -0,23 0,82 -0,01 -0,12 0,10 0,04
Impulsividade -1,14 0,26 -0,05 -0,15 0,04 0,22
Estratégias -0,55 0,58 -0,03 -0,14 0,08 0,11
Clareza -0,81 0,42 -0,05 -0,16 0,07 0,15
Comportamentos Antissociais 1,26 0,21 0,03 -0,02 0,08 0,24
Leves 0,85 0,40 0,03 -0,04 0,10 0,16
Severos 1,45 0,15 0,03 -0,01 0,07 0,31

Fonte: elaborada pela autora.

Nesse escopo, concluida a exposicdo dos resultados referentes a caracterizagao
sociodemogréafica da amostra, aos indicadores de precisdo dos instrumentos, a distribuicdo de
frequéncias para as variaveis sociodemograficas e & comparacdo de médias entre 0s sexos
para cada construto, a seguir, apresentam-se 0s resultados das analises fundamentais para
alcancar os objetivos desta tese.

Para a realizagdo das analises seguintes, foi feita a padronizacdo das medidas, uma

vez que estas apresentam métricas diferentes. Nesse contexto, utilizou-se a seguinte equacao:
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Escore padronizado =  Escore no item — VValor minimo da distribui¢do
Valor maximo da distribuicdo — Valor minimo
da distribuicéo

Em termos dos testes de hipoteses, a Tabela 4 contempla os resultados das
correlagdes de Pearson em conformidade com as HipoOteses H1 e H2, cujos conteudos
versavam sobre as correlagcdes entre as varidveis centrais deste estudo. A fim de expor os
resultados de modo mais amplo, também foram expostas as correlacdes considerando 0s
fatores de cada instrumento. Levando em conta as correlagbes entre comportamentos
antissociais e dominios esquematicos, os resultados apontaram correlagbes positivas e
significativas (p < 0,05; p < 0,01), a saber: Desconexd@o e Rejeicdo (r = 0,33), Autonomia e
Desempenho Prejudicados (r = 0,23), Limites Prejudicados (r = 0,29), Direcionamento para o
outro (r = 0,32) e Supervigilancia e Inibicdo (r = 0,30), corroborando a referida hipotese.
Considerando a desregulacdo emocional, também se obteve correlagdo positiva e significativa
(r =0,43; p<0,01), confirmando a Hipdtese 2.

Tabela 4 — Correlactes de Pearson entre as variaveis (n = 119)

Variéveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Desconexdo e Rejeicdo -
2. Autonomia e

0,56™ -
Desempenho
3. Limites Prejudicados ~ 0,34™ 0,52 -
4. Direcionamento 0,517 0,42 0,36™ -
5. Supervigilancia 0,70 0,55 0,37 0,57 -
6. Desregulagdo Emocional 0,55 0,40 0,16 0,48 0,50 -
7. N&o aceitacdo 0,377 0,32™ 0,06 0,40 0,44™ 0,81 -
8. Metas 0,40 0,29™ 0,23" 0,42 0,34™ 0,80 0,47 -
9. Impulsividade 0,28™0,32™ 0,11 0,22" 0,28 0,65 0,38™ 0,40™ -
10. Estratégias 0,48 0,33™ 0,09 0,39 0,437 0,93 0,71 0,72 0,45 -
11. Clareza 0,44™ 0,24™ 0,23" 0,56 0,48 0,68™ 0,55 0,40™ 0,38™ 0,52™ -
12. Antissociais 0,33™ 0,23" 0,29 0,32 0,30 0,43 0,34™ 0,30™ 0,12 0,42™ 0,33 -

13. Antissociais Leves 0,35 0,29 0,25™ 0,34™ 0,33 0,51 0,39™ 0,37 0,19 0,48™ 0,34™ 0,96 -
14. Antissociais Severos  0,26™ 0,10 0,26™ 0,21 0,19 0,18 0,14 0,09 0,02 0,21* 0,20" 0,79™ 0,60™

*Nota: p < 0,05; ** p < 0,01. As correlagdes em negrito representam os resultados das Hipdteses 1 e 2.
Fonte: elaborada pela autora.

Seguindo com os testes de hipoteses, foi realizada uma anélise de regresséo linear
maultipla (método Stepwise), com o objetivo de investigar em que medida os cinco dominios
esquematicos (Desconexdo e Rejeicdo, Autonomia e Desempenho Prejudicados, Limites
Prejudicados, Direcionamento para 0 outro e Supervigilancia e Inibigdo) atuavam como

antecedentes dos comportamentos antissociais. A escolha do método de entrada das variaveis
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foi orientada pelo pardmetro de publicagdes anteriores (FAUSTINO; VASCO, 2020; KUNST
et al., 2020; LUNDING; HOFFART, 2016).

Os resultados dessa andlise demonstraram haver uma influéncia significativa
apenas do dominio Direcionamento para o outro [F (1, 89) = 15,880, p < 0,001; RZjustado =
0,14], o que indica a refutagdo da Hipotese 3, uma vez que esta abordava que os cinco
dominios esquematicos seriam antecedentes dos comportamentos antissociais. Nessa direcdo,
em termos dos demais dominios, ndo foram observados impactos significativos na variavel
critério, como visto: Desconexdo e Rejeicdo (B = 0,22, t = 1,965, p = 0,053), Autonomia e
Desempenho Prejudicados (B = 0,18, t = 1,761, p = 0,082), Limites Prejudicados (B = 0,03, t
= 0,287, p = 0,775) e Supervigilancia e Inibi¢do (B =0,18, t = 1,618, p = 0,109). No entanto,
cabe destacar que, entre as varidveis excluidas, o dominio Desconexdo e Rejei¢do apresentou
significancia com valor limitrofe (p = 0,053).

A partir dos resultados da andlise de regressdo multipla, foram analisadas
estatisticas de acurdcia do modelo de regressdo considerando trés critérios: distancias de
residuos, Cook e Mahalanobis. Tendo como base os parametros de interpretacdo apresentados
por Field (2009), foram observados 5 (cinco) casos que influenciam no modelo a partir da
distancia dos residuos (valores maiores que 2) e 1 (um) caso influente considerando a
distancia de Cook. Por fim, ndo foram encontrados casos influentes no modelo tendo por
referéncia a distancia de Mahalanobis.

Tendo em vista esses achados, decidiu-se por explorar a associacdo entre 0s
dominios esquematicos e 0s comportamentos antissociais, refazendo a analise com a exclusédo
dos referidos casos. Nesses termos, pode-se observar que o dominio Direcionamento para o
outro manteve-se como Unica variavel incluida no modelo [F (1, 85) = 12,456, p < 0,001;
RZajustado = 0,12], apresentando uma redugéo infima no valor de R?ajustado.

Retomando o teste das hipdteses de pesquisa, no que se refere a associacao entre
as dificuldades na regulacdo emocional e os comportamentos antissociais, procedeu-se com
uma analise de regressao simples a fim de testar a Hipotese 4. Os resultados indicaram que
desregulacdo emocional apresentou influéncia estatisticamente significativa nos
comportamentos antissociais [F (1, 95) = 21,854, p < 0,001; R%justado = 0,18]. Desse modo,
constatou-se que a Hipdtese 4 foi corroborada.

Em seguimento aos resultados para as hipOteses desta pesquisa, serdo expostas
andlises exploratorias que foram realizadas tendo como base as contribui¢cBes de outros
estudos (GRATZ; ROEMER, 2004; GUSMAO et al., 2017; MALOGIANNIS et al., 2018;
NEUMANN et al., 2010; KUNST et al., 2020), bem como 0s questionamentos que surgiram
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a partir das andlises anteriores. Nesse sentido, decidiu-se por checar em que medida 0s
Esquemas Iniciais Desadaptativos atuavam como antecedentes dos comportamentos
antissociais, assim como os fatores da Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional. Para a
viabilidade dessa andlise, foi feita a padronizacdo dos escores para 0s 18 esquemas, seguindo
0 mesmo procedimento descrito anteriormente.

Procedeu-se com uma analise de regressdo multipla (método Stepwise), e 0s
resultados indicaram que, do conjunto total de esquemas, apenas Busca de aprovacgdo e
reconhecimento (B = 0,34, t = 3,530, p < 0,001) e Inibicdo emocional (B = 0,24, t = 2,496, p <
0,01) se mostraram significativos [F (2, 88) = 12,413, p < 0,001; R%justado = 0,20]. Em relagéo
as variaveis excluidas do modelo, apresentam-se os indicadores na Tabela 5.

Tabela 5 — Coeficientes dos esquemas iniciais desadaptativos excluidos do modelo
de regressao

Variaveis excluidas B t Sig.*
Isolamento social/alienacéo -0,091 -0,777 0,439
Emaranhamento/self subdividido -0,153 -1,615 0,110
Padrdes Inflexiveis 0,064 0,621 0,536
Privacdo emocional 0,029 0,293 0,770
Abandono -0,073 -0,665 0,508
Postura punitiva -0,071 -0,725 0,471
Autossacrificio 0,124 1,237 0,219
Vulnerabilidade ao dano ou a doenca 0,147 1,361 0,177
Desconfianga/abuso 0,135 1,159 0,250
Subjugacao -0,036 -0,347 0,729
Arrogo/grandiosidade -0,006 -0,058 0,954
Fracasso 0,145 1,433 0,155
Dependéncia/incompeténcia 0,079 0,782 0,436
Defectividade 0,086 0,815 0,417
Autocontrole/autodisciplina insuficientes -0,043 -0,445 0,657
Negativismo/pessimismo 0,094 0,869 0,387

*Nota: significancia.

Fonte: elaborada pela autora.

Prosseguindo com as analises dos dados, realizou-se uma regressdo linear
multipla (método Stepwise), utilizando os fatores da desregulacdo emocional (N&o aceitacéo,
Metas, Impulsividade, Estratégias e Clareza) como antecedentes dos comportamentos
antissociais. Nesse contexto, identificou-se que o fator Estratégias apresentou influéncia
estatisticamente significativa na variavel critério [F (1, 95) = 24,001, p < 0,001; R%justado =
0,19]. Em relagdo as varidveis excluidas do modelo, foram demonstrados os seguintes
indicadores: Ndo aceitacdo (B = 0,083, t = 0,632, p = 0,52), Metas (B = 0,002, t = 0,016, p =
0,99), Impulsividade (B = - 0,102, t = -0,981, p = 0,33) e Clareza (B = 0,200, t = 1,907, p =
0,06).
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ApoOs essas analises e considerando a distribuicio de frequéncia dos
comportamentos antissociais na amostra, decidiu-se por dividir os participantes em 3 (trés)
grupos, a partir das pontuagdes nesse construto, utilizando o critério de pontos de corte iguais
para grupos. Desse modo, a variavel foi recodificada como ordinal, assumindo trés niveis:
baixo, médio e alto. Em seguida, foi realizada uma andlise de variancia (ANOVA) para
verificar as diferencas de médias entre os grupos (grupo 1, 2 e 3, entendidos a partir dos niveis
nos comportamentos antissociais, respectivamente) em relagdo aos construtos centrais
(dominios esquematicos e desregulacdo emocional).

Os resultados indicaram diferencas de médias significativas entre 0s grupos nos
dominios Desconexdo e Rejeicao [F(2, 91) = 3,038, p<0,05)], Limites Prejudicados [F(2, 97)
= 4,119, p<0,05)] e Direcionamento para o outro [F(2, 92) = 7,985, p<0,001)] e na
desregulacdo emocional [F(2, 84) = 16,952, p < 0,001)]. As informacdes sobre as estatisticas

descritivas dessa analise podem ser encontradas na Tabela 6.

Tabela 6 — Estatisticas descritivas para 0s comportamentos antissociais considerando 0s

grupos

Variaveis Grupos* N Média Desvio Padrao

1 36 0,35 0,20

Desconexao e Rejeicdo 2 25 0,43 0,20

3 33 0,47 0,23

1 35 0,34 0,18

Autonomia e Desempenho 2 26 0,43 0,22

3 35 0,45 0,20

1 36 0,29 0,24

Limites Prejudicados 2 28 0,41 0,22

3 36 0,44 0,22

1 34 0,32 0,20

Direcionamento 2 27 0,47 0,21

3 34 0,52 0,22

1 35 0,39 0,20

Supervigilancia 2 28 0,46 0,19

3 32 0,50 0,21

1 30 0,26 0,17

Desregulacdo Emocional 2 25 0,45 0,23

3 32 0,58 0,23

*Nota: os grupos foram divididos utilizando o critério de pontos de corte iguais para grupos,
considerando trés niveis nos comportamentos antissociais (1 = baixo, 2 = médio, 3 = alto).
Fonte: elaborada pela autora.

O Post Hoc de Bonferroni mostrou que, no dominio Desconexd@o e Rejei¢do, 0
grupo 1 (M = 0,35; DP = 0,20) se diferenciou significativamente (p<0,05) e apresentou menor

média quando comparado ao grupo 3 (M = 0,47; DP = 0,23). Considerando Limites
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prejudicados, verificou-se diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos 1 (M =0,29; DP =
0,24) e 3 (M = 0,44; DP = 0,22), indicando que o grupo com nivel baixo de comportamentos
antissociais apresentou media significativamente inferior no aspecto avaliado. No
Direcionamento para o outro, o grupo 1 (M = 0,32; DP = 0,20) diferenciou-se tanto do grupo
2 (M =047, DP = 0,21) quanto do 3 (M = 0,52; DP = 0,22). Por fim, em termos da
desregulacdo emocional, os grupos se diferenciaram, tendo em vista as pontuagdes: grupo 1
(M = 0,26; DP = 0,17), grupo 2 (M = 0,42; DP = 0,23) e grupo 3 (M = 0,58; DP = 0,23).
(Tabela 7).

Ao verificar a distribuicdo de respostas para os comportamentos antissociais leves
e severos, procedeu-se com a realizacdo de um teste t para amostras emparelhadas a fim de
verificar se havia diferenca nas pontuacdes entre esses dois fatores da Escala de
Comportamentos Antissociais. Os resultados indicaram diferencas significativas entre as
pontuacgdes, a saber: antissociais leves (M = 0,16, DP = 0,18) e severos (M = 0,02, DP =
0,10), t(109) = 10,499, p < 0,001. Diante desses resultados, demonstrou-se a pertinéncia em

conduzir analises de comparacdo de médias (ANOVA) considerando os fatores separados.

Tabela 7 — Resultados Teste Post Hoc de Bonferroni
Intervalo de confianca (95%)

Variaveis Grupos®Diferenca de Médias Minimo MAXIMo
1 2 -0,08 -0,21 ,055
Desconexao 3 0,127 0,24 .00
5 1 0,08 -0,05 21
3 -0,04 -0,18 ,092
1 2 -0,09 -0,21 0,035
Autonomia e Desempenho 3 0,10 0,22 0,010
5 1 0,09 -0,03 0,21
3 -0,02 -0,14 0,11
1 2 -0,12 -0,26 0,02
. - 3 -0,15" -0,28 -0,02
Limites Prejudicados ) 1 0.12 20,02 0.26
3 -0,03 -0,17 0,11
1 2 -0,15" -0,28 -0,02
Direcionamento 3 '0’19: 0,32 0,07
5 1 0,15 0,02 0,28
3 -0,04 -0,18 0,09
1 2 -0,07 -0,19 0,06
Supervigilancia 3 -0.10 0,22 0,02
’ 1 0,07 -0,06 0,19
3 -0,04 -0,16 0,09
1 2 -0,19" -0,33 -0,05
Desregulagio Emocional 3 -0,31" -0,44 -0,18
) 1 0,19" 0,05 0,33
3 -0,12 -0,26 0,01
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*Nota: os grupos foram divididos utilizando o critério de pontos de corte iguais para
grupos, considerando trés niveis nos comportamentos antissociais (1 = baixo, 2 =
médio, 3 = alto). * p < 0,05.

Fonte: elaborada pela autora.

Para a viabilidade dessa andlise, decidiu-se por dividir os participantes em 3 (trés)
grupos, a partir das pontuagdes nos comportamentos antissociais leves e severos
separadamente. Assim, foi utilizado o critério de pontos de corte iguais para grupos com 0
qual as variaveis se tornariam medidas ordinais em termos de 3 (trés) niveis (baixo, médio e
alto) para os construtos. Entretanto, em relacdo aos comportamentos antissociais severos, 0s
resultados demonstraram a inviabilidade da divisdo das pontuagBes em trés niveis iguais
devido a baixa variabilidade nos escores. Nesse contexto, as analises seguintes sé foram
realizadas tendo em conta 0s comportamentos antissociais leves, a partir dos niveis
apresentados.

Os resultados indicaram diferencas de médias significativas entre os grupos em
todos os dominios esquematicos: Desconexdo e Rejeicdo [F(2, 98) = 3,878, p<0,05)],
Autonomia e Desempenho Prejudicados [F(2, 103) = 3,719, p<0,05)], Limites Prejudicados
[F(2, 107) = 4,229, p<0,05)], Direcionamento para o outro [F(2, 102) = 7,3999, p<0,001)],
Supervigilancia e Inibicdo [F(2, 102) = 3,177, p<0,05)] e na desregulacéo emocional [F(2, 94)

= 12,965, p<0,001)]. As estatisticas descritivas dessa analise podem ser vistas na Tabela 8.

Tabela 8 — Estatisticas descritivas para 0s comportamentos antissociais leves considerando

0S grupos
Variaveis Grupos* N Média Desvio Padréo
1 43 0,35 0,20
Desconexao e Rejeicdo 2 25 0,42 0,20
3 33 0,49 0,23
1 44 0,35 0,18
Autonomia e Desempenho 2 26 0,44 0,22
3 36 0,46 0,20
1 45 0,30 0,25
Limites Prejudicados 2 28 0,44 0,22
3 37 0,43 0,22
1 43 0,34 0,20
Direcionamento 2 27 0,48 0,21
3 35 0,51 0,22
1 44 0,39 0,19
Supervigilancia 2 28 0,46 0,19
3 33 0,50 0,21
1 39 0,31 0,23
Desregulacdo Emocional 2 25 0,44 0,22
3 33 0,58 0,24
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*Nota: os grupos foram divididos utilizando o critério de pontos de corte iguais para
grupos, considerando trés niveis nos comportamentos antissociais leves (1 = baixo, 2 =
médio, 3 = alto).

Fonte: elaborada pela autora.

O Post Hoc de Bonferroni indicou, em termos especificos, que houve diferenca
para os niveis dos comportamentos antissociais leves no dominio Desconexdo e Rejei¢do
quando comparados os grupos 1 (M = 0,35, DP = 0,20) e 3 (M = 0,49, DP = 0,20); posto isso,
0 primeiro grupo (magnitude baixa) se diferenciou significativamente do terceiro (magnitude
alta). Na mesma direcdo, para Autonomia e Desempenho Prejudicados, observou-se
diferenca significativa entre as pontua¢des do grupo 1 (M = 0,35, DP = 0,18) e 3 (M = 0,46,
DP = 0,20). No que se refere aos Limites Prejudicados, as pontua¢fes médias foram maiores
para o grupo 3 (M =0,43, DP = 0,22), quando comparado aos grupos 2 (M = 0,44, DP =0,22)
el (M =0,30, DP = 0,25). Em termos do Direcionamento para o outro, o primeiro grupo (M
= 0,34, DP = 0,20) se diferenciou do segundo (M = 0,48, DP = 0,48, DP = 0,21) e do terceiro
(M = 0,51, DP = 0,22), ou seja, participantes com niveis mais altos em comportamentos
antissociais leves apresentaram medias significativamente superiores aqueles com niveis
médios e baixos. No que tange ao ultimo dominio (Supervigilancia e Inibicdo), as diferencas
foram observadas entre os grupos 1 (M = 0,39, DP = 0,19) e 3 (M = 0,50, DP = 0,21). Por
fim, em termos da Desregulacdo Emocional, o grupo com niveis baixos em comportamentos
antissociais leves (M = 0,31, DP = 0,23) se diferenciou significativamente do grupo com
niveis altos nesse construto (M = 0,58, DP = 0,24). Todas as diferencas relatadas foram

significativas (p<0,05) e podem ser observadas na Tabela 9.

Tabela 9 — Resultados Teste Post Hoc de Bonferroni
Intervalo de confianca

Diferenca

Variaveis Grupos* de Médias Erro Padréo _ (95%0) _
Minimo Maximo
1 2 -0,07 0,05 -0,20 0,06
D . 3 -0,14" 0,05 -0,26 -0,02
esconexao , 1 0,07 0,05 20,06 0,20
3 -0,07 0,06 -0,21 0,07
1 2 -0,09* 0,05 -0,21 0,03
Autonomia e Desempenho 3 0,11 0,04 0,22 0,01
5 1 0,09 0,05 -0,03 0,21
3 -0,02 0,05 -0,14 0,10
1 2 -0,14" 0,06 -0,27 0,00
Limites Prejudicados 3 0,12° 0,05 0,25 0,00
imi ) , 1 0,14" 0,06 0,00 0,27
3 0,01 0,06 -0,13 0,15
Direcionamento 1 2 _0’14: 0,05 0.2 0,01
3 -0,17 0,05 -0,29 -0,06
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2 1 0,14" 0,05 0,01 0,27

3 -0,03 0,05 -0,16 0,10

1 2 -0,06* 0,05 -0,18 0,05

Supervigilancia 3 0.1 0,08 022 0,00

’ 1 0,06 0,05 -0,05 0,18

3 -0,05 0,05 -0,17 0,07

2 -0,14 0,06 -0,03 0,01

Desregulacdo Emocional 3 -0,28" 0,05 -0,41 -0,14
2 1 0,14 0,06 -0,01 0,28

3 -0,14 0,06 -0,29 0,01

*Nota: os grupos foram divididos utilizando o critério de pontos de corte iguais para grupos, considerando
trés niveis nos comportamentos antissociais leves (1 = baixo, 2 = médio, 3 = alto). * p < 0,05.
Fonte: elaborada pela autora.

As diferencas entre os grupos (baixo, médio e alto) também foram analisadas
utilizando os fatores da Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional. Os resultados
apontaram que todos os fatores apresentaram pontuagdes significativamente diferentes
considerando o0s niveis dos comportamentos antissociais leves, com excecdo da
Impulsividade, conforme os indicadores: N&do aceitacdo [F(2, 106) = 10,577, p<0,001)],
Metas [F(2, 105) = 9,700, p<0,001)], Estratégias [F(2, 102) = 12,981, p<0,001)] e Clareza
[F(2, 107) = 8,125, p<0,001)]. As informagdes sobre as estatisticas descritivas estdo expostas
na Tabela 10.

Tabela 10 — Estatisticas descritivas para os comportamentos antissociais leves considerando

0S grupos
Variaveis Grupos* N Média Desvio Padrao
1 44 0,23 0,25
N&o aceitacdo 2 28 0,27 0,26
3 37 0,49 0,27
1 44 0,41 0,27
Metas 2 28 0,63 0,24
3 36 0,66 0,30
1 45 0,32 0,21
Impulsividade 2 25 0,38 0,26
3 35 0,42 0,28
1 41 0,27 0,24
Estratégias 2 28 0,43 0,25
3 36 0,57 0,29
1 45 0,39 0,31
Clareza 2 28 0,41 0,29
3 37 0,64 0,28

*Nota: os grupos foram divididos utilizando o critério de pontos de corte iguais para
grupos, considerando trés niveis nos comportamentos antissociais leves (1 = baixo, 2 =
médio, 3 = alto).

Fonte: elaborada pela autora.
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Os indicadores do Post Hoc de Bonferroni demonstraram especificamente que, no
fator N&o aceitacdo, houve diferenca significativa nas pontuagdes do grupo 1 (M =0,23, DP =
0,25) em relacdo ao grupo 3 (M = 0,49, DP = 0,27), bem como do grupo 2 (M = 0,27, DP =
0,26) e grupo 3; como se observa, a amostra que contempla os niveis altos de
comportamentos antissociais apresenta maior média no fator que representa a ndo aceitacdo
de respostas emocionais. Para o fator Metas, os resultados apontaram que 0 primeiro grupo
(nivel baixo em comportamentos antissociais leves) apresentou média significativamente
inferior (M = 0,41, DP = 0,27) em comparacdo aos demais grupos (M = 0,63, DP = 0,24; M =
0,66, DP = 0,30), tendo em conta o segundo (nivel médio) e o terceiro (nivel alto),
respectivamente. Nesse contexto, compreende-se que 0s participantes com baixa magnitude
em comportamentos antissociais leves demonstram menor dificuldade em se comportar de
acordo com metas em comparagdo aos outros grupos.

Em relagdo ao fator Estratégias, vale lembrar que este contempla comportamentos
indicativos de acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional. Verificou-se, entdo, que
0s participantes do primeiro grupo pontuaram significativamente inferior (M = 0,27, DP =
0,24) aos grupos 2 (M = 0,43, DP = 0,25) e 3 (M = 0,57, DP = 0,29); percebe-se, nesse
sentido, que niveis elevados em comportamentos antissociais leves se apresentam em
conjunto com maiores dificuldades em dispor de estratégias para regular as emocges. Por
ultimo, em termos do fator Clareza, verificou-se que o grupo 3 apresentou a maior média (M
= 0,64, DP = 0,28) e se diferenciou significativamente do primeiro (M = 0,39, DP = 0,31) e
do segundo grupo (M = 0,41, DP = 0,29); nessa direcdo, entende-se que os participantes com
maiores magnitudes nos comportamentos antissociais leves apresentam maiores dificuldades
em compreender seu estado emocional. Em suma, todas as diferengas foram significativas

com p<0,05; as informacdes sobre esses resultados estdo organizadas na Tabela 11.

Tabela 11 - Resultados Teste Post Hoc de Bonferroni
Intervalo de confianca

Diferenca de

Variaveis Grupos” Médias Erro Padrao _ (95%) _

Minimo Maximo

n 2 -0,04 0,06 -0,19 0,11

N0 aceitacio 3 -0,25" 0,06 -0,39 -0,11

¢ , L 0,04 0,06 0,11 0,19

3 -0,22" 0,06 -0,37 -0,06

n 2 -0,21" 0,07 -0,38 -0,05

Metas 3 -0,25" 0,06 -0,40 -0,10

5 1 0,21" 0,07 0,05 0,38

3 -0,04 0,07 -0,21 0,13

Impulsividade 1 2 0,06 0,06 0,22 0,09

3 -0,11 0,06 -0,24 0,03
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) 1 0,06 0,06 -0,09 0,22

3 -0,04 0,07 -0,20 0,12

1 2 -0,16" 0,06 -0,31 0,00

Estratégias 3 -0,30** 0,06 -0,45 -0,16
) 1 0,16 0,06 0,00 0,31

3 -0,14 0,07 -0,30 0,02

1 2 -0,01 0,07 -0,18 0,16

Clareza 3 -0,24" 0,07 -0,40 -0,09
) 1 0,01 0,07 -0,16 0,18

3 -0,23" 0,07 -0,41 -0,05

*Nota: os grupos foram divididos utilizando o critério de pontos de corte iguais para grupos,
considerando

trés niveis nos comportamentos antissociais leves (1 = baixo, 2 = médio, 3 = alto). * p < 0,05.
Fonte: elaborada pela autora.

Em sintese, os resultados indicaram que a amostra desse estudo era homogénea
considerando as varidveis sociodemogréaficas e os construtos avaliados quando utilizado o
parametro de divisdo da amostra por sexo. Levando em conta as hipdteses da pesquisa,
verificou-se que apenas a Hipdtese 3, que abordava os dominios esquematicos como
antecedentes dos comportamentos antissociais, ndo foi corroborada, uma vez que somente 0
dominio Direcionamento para o outro foi contemplado no modelo de regressao. Nesse escopo,
houve a confirmacdo das Hipoteses 1, 2 e 4, que contemplavam as correlacbes entre 0s
construtos centrais (dominios esquematicos e desregulacdo emocional), bem como a
perspectiva de que as dificuldades na regulacdo das emocdes atuam como antecedentes dos
comportamentos antissociais.

Posteriormente ao teste de hipoteses, procedeu-se com analises exploratorias
amparadas em outras pesquisas e em guestionamentos dos resultados anteriores. Para obter
resultados mais especificos, realizaram-se analises de regressdo maltipla com os fatores do
Questionéario de Esquemas para Adolescentes (como descrito anteriormente, cada fator
corresponde a um Esquema Inicial Desadaptativo proposto por Young) e da Escala de
Dificuldades na Regulacdo Emocional.

Do conjunto de Esquemas Iniciais Desadaptativos inseridos no modelo de
regressdo, somente dois deles apresentaram resultado significativo: Busca de aprovacdo e
reconhecimento e Inibicdo emocional. Desse modo, entende-se que comportamentos
direcionados a obtenc¢do de aprovagdo e reconhecimento de outras pessoas, hipersensibilidade
a rejeicdo e supressdo de sentimentos atuaram como antecedentes dos comportamentos
antissociais. Em termos da desregulacdo emocional, somente o fator Estratégias mostrou-se
significativo, indicando as limitacGes nas estratégias de regulacdo das emoc¢6es como variavel

antecedente dos comportamentos antissociais.
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Em seguida, realizou-se a diviséo dos participantes em 3 grupos, compreendidos a
partir dos niveis nos comportamentos antissociais (baixo, médio e alto) e, diante disso,
conduziu-se uma analise de variancia (ANOVA) para verificar as diferencas de médias nos
dominios e na desregulacdo emocional. Para essas analises, foram vistas diferencas
significativas em 3 dominios (Desconexdo e Rejeicdo, Limites Prejudicados e Direcionamento
para o outro) e nas dificuldades na regulacdo emocional. Em sintese, 0 grupo com magnitude
maior nos comportamentos antissociais também apresentou niveis mais elevados nos
construtos avaliados.

Adicionalmente, um teste t para amostras emparelhadas expressou diferencas
significativas entre as pontuacfes médias nos fatores da Escala de Comportamentos
Antissociais (leves e severos) e, desse modo, compreendeu-se a coeréncia de realizar analises
de comparacao de médias (ANOVA) considerando os fatores separadamente. Entretanto, esse
procedimento s6 foi viavel para os comportamentos antissociais leves devido a baixa
variabilidade nos escores do outro fator.

A ANOVA, considerando o0s niveis de comportamentos antissociais leves,
demonstrou diferencas significativas entre o0s participantes em todos os dominios
esquematicos e na desregulacdo emocional. Como exposto anteriormente, essa analise
possibilitou a diferenciagdo mais especifica dos grupos em relacdo aos construtos avaliados.
Em seguimento, diferencas entre os grupos também foram verificadas, adotando os fatores da
Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional. Do mesmo modo, todos os indicadores
foram significativos.

Tendo concluido a exposicao dos resultados encontrados, na préxima secao, sera
apresentada a discussdo desta tese, utilizando publicacdes anteriores como parametro de

compreensdo dos dados analisados.
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7 DISCUSSAO

Este estudo teve seu objetivo alcancado, uma vez que buscou-se verificar a
influéncia dos Esquemas Iniciais Desadaptativos, a partir dos dominios esquematicos e da
desregulacdo emocional nos comportamentos antissociais de adolescentes. Nesse contexto,
adotando os critérios de um estudo exploratério, antes de proceder com os testes das
hipoteses, foram apresentados os resultados acerca da amostra em funcdo do sexo dos
respondentes. Em termos da distribui¢do de frequéncias, 0s grupos se mostraram homogéneos
nas variaveis biossociodemograficas contempladas.

Para os indicadores de consisténcia interna dos instrumentos utilizados, cabe
destacar que os valores do alfa de Cronbach para os fatores do Questionario de Esquemas para
Adolescentes foram satisfatdrios, tendo como exce¢do o dominio Limites Prejudicados, cujo
indice de consisténcia interna obtido foi inferior ao recomendado pela literatura
(NUNNALLY, 1991).

Considerando a versdo original do instrumento (SANTOS, 2009), o alfa de
Cronbach para o conjunto de itens apresentou-se satisfatdrio. Os resultados também foram
expostos para os fatores (representacdo de cada um dos Esquemas Iniciais Desadaptativos),
sendo observados valores aceitaveis para os seguintes esquemas: Isolamento social/alienacéo,
Emaranhamento, Padrdes inflexiveis, Privacdo emocional, Abandono/instabilidade, Postura
Punitiva, Inibicdo emocional, Subjugacdo, Fracasso, Defectividade/vergonha e
Negativismo/pessimismo.

Nos demais fatores, os valores de alfa foram menores que 0,70 (NUNNALLY,
1991), a saber: Autossacrificio, Vulnerabilidade ao dano, Desconfianga/abuso,
Arrogo/grandiosidade, Dependéncia/incompeténcia, Busca de aprovacao/reconhecimento,
Autocontrole/autodisciplina insuficientes. Em termos da versdao adaptada ao contexto
brasileiro (MALLMANN, 2015), os coeficientes variaram de 0,46 (esquema Dependéncia) a
0,82 (esquema de Fracasso), ndo havendo especificagdo quanto aos indicadores nos demais
fatores.

Cabe destacar que, nos estudos citados, ndo foram calculados os valores de alfa
para 0s dominios esquematicos. Na presente pesquisa, tendo como objetivo tornar as analises
mais parcimoniosas em termos dos construtos contemplados e em consonancia com
publicacdes sobre o tema (FAUSTINO; VASCO, 2020; YAKIN et al., 2019), consideraram-
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-se 0s dominios em detrimento dos Esquemas Iniciais Desadaptativos. Conforme exposto, 0s
resultados demonstraram valores aceitaveis (acima de 0,70) (NUNNALLY, 1991) nos
dominios Desconexdo e Rejeicdo, Autonomia e Desempenho Prejudicados, Direcionamento
para o outro e Supervigilancia e Inibicao.

Entretanto, no dominio Limites Prejudicados, a consisténcia interna apresentou-se
abaixo de esperado. E importante destacar que, em pesquisas que utilizam outras medidas do
construto (BORGES et al., 2020; SANTOS; VAGOS; RIJO, 2016), o valor do alfa para os
esquemas desse dominio também foi abaixo do indicado pela literatura, cabendo ressaltar o
namero reduzido de itens nos dois esquemas que compdem o dominio como um possivel fator
contribuinte, a saber: Arrogo/Grandiosidade (3 itens) e Autocontrole/autodisciplina
insuficientes (2 itens).

Tendo em conta esse tema, Santos, Vagos e Rijo (2018) encontraram alfas de
Cronbach baixos para Desconfianca/Abuso, Arrogo/grandiosidade e Autossacrificio,
esquemas dos dominios Desconexdo e Rejei¢cdo, Limites Prejudicados e Direcionamento para
0 outro, respectivamente. De acordo com esses autores, o desenvolvimento de Esquemas
Iniciais Desadaptativos se da concomitante as mudancas da adolescéncia e, por conta disso,
seria razoavel que alguns esquemas fossem propensos a inconsisténcias, sobretudo aqueles
que tratam de sentimentos, percepcOes e comportamentos que ndo sdo considerados
desadaptativos nessa faixa etaria, cujos contetdos expressam tarefas normativas tipicas do
desenvolvimento. Além disso, a publicacdo ressalta que, na adolescéncia, 0s esquemas podem
ser mutaveis e menos rigidos e, portanto, ao avalia-los, pode-se observar o impacto na
consisténcia interna da medida.

Ademais, Nicol et al. (2020) ressaltam os desafios em avaliar esquemas com
precisdo, uma vez que esses construtos estdo no nivel mais profundo de processamento da
informacdo, tornando-os dificeis de acessar e avaliar. Os autores mencionam que as pessoas
possuem diferentes graus de consciéncia de seus esquemas e o aumento do afeto negativo
associado a sua ativacdo pode impactar na resposta de um individuo aos instrumentos de
medida. Em consonancia, Hoffart et al. (2005) expbem que os EIDs sdo relativamente
inacessiveis quando ndo estdo ativados, o que corrobora a dificuldade na mensuragdo do
construto.

Em termos da Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional, os indicadores de
consisténcia interna para a versao adaptada ao contexto brasileiro (MIGUEL et al., 2017)
foram todos superiores aos encontrados na presente tese, tanto em termos dos fatores, quanto

da pontuacdo total. Cabe apontar que, na referida pesquisa, contou-se com uma amostra de
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725 adultos de 18 a 70 anos (M = 30,54, DP = 10,59), a maioria estudantes de graduacéo ou
pos-graduacdo (52,1%); nesse caso, tem-se uma amostra com perfil etario distinto dos
participantes do presente estudo. Diante da diferenca nas caracteristicas das amostras,
compreende-se que esse aspecto pode justificar os valores de consisténcia interna obtidos
serem inferiores aos observados em adultos, sobretudo no fator Dificuldades em controlar
impulsos.

Sobre o uso da verséo de 16 itens desse instrumento em adolescentes, Charak et
al. (2019) avaliaram os indicadores de desregulacdo emocional de 636 participantes norte-
-americanos com histérico de internagfes psiquiatricas, com idades entre 12 e 17 anos (M =
15,33; DP =1,43). Os autores utilizaram a medida proposta por Bjureberg et al. (2016), e, em
termos de resultados para a consisténcia interna, os valores se apresentaram adequados para
todos os fatores e pontuacado total, indicando a precisdo da medida para esse publico etério.
Um ponto importante de ressaltar é que, na versdo reduzida do instrumento proposta por
Miguel et al. (2017), um dos itens do fator Dificuldades em controlar impulsos é invertido
(Item 11 - Quando estou chateado, sinto como se pudesse manter o controle das minhas
acOes). Sobre esse aspecto, verificou-se que, na maioria dos estudos, esse item é apresentado
de modo positivo, 0 que pode contribuir para a consisténcia interna do fator Dificuldades em
controlar impulsos (FIELD, 2009). Tal condicdo pode ser observada, por exemplo, nos
estudos realizados por Bjureberg et al. (2016), Charak et al. (2019) e Yigit e Yigit (2019).

Na busca realizada na literatura, constatou-se que a maioria das publicacdes que
consideram a Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional foram desenvolvidas em
contexto internacional, com adultos, ou utilizando a versdo do instrumento contendo 36 itens,
0 que dificulta o critério de comparacdo dos resultados obtidos no presente estudo com o0s
achados de outras publicacdes (AZZI et al., 2021; BARRIOS, 2014; COUTINHO et al.,
2010; GOMEZ-SIMON; PENELO; OSA, 2014; KAUFMAN et al., 2016; SHAHABI;
HASANI; BJUREBERG, 2020), ao mesmo tempo, demarca uma das contribuigdes desta tese,
cujos resultados demonstram evidéncia de precisdo da versdo reduzida em uma amostra de
adolescentes de 12 a 17 anos.

No que tange ao Questionario de Comportamentos Antissociais, no estudo
original, os valores obtidos para alfa de Cronbach se mostraram adequados, tendo considerado
amostras de adultos da populacdo geral (meédia de 22,2 anos) e adultos em cumprimento de
pena em regime fechado (M = 30,7 anos; DP = 8,49). Nos resultados da presente tese, 0
instrumento manteve sua precisdo conforme se observa nos valores de alfa acima de 0,80 para

os fatores (comportamentos antissociais leves e severos) e conjunto de itens.
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Em funcdo do género, ndo foram observadas quaisquer diferencas associadas aos
dominios esquematicos, a desregulacdo emocional, aos comportamentos antissociais e aos
respectivos fatores dos instrumentos. Acerca desse aspecto, estudos anteriores (CALVETE;
ORUE; HANKIN, 2015; ESTEVEZ et al., 2017, GONZALEZ-JIMENEZ; HERNANDEZ-
ROMERA, 2014; NEUMANN et al., 2010; SANTOS; VAGOS; RIJO, 2018; SILVEIRA;
ZAPPE; DIAS, 2015; WEINBERG; KLONSKY, 2009) ndo demonstram consenso em relagéo
as diferencas entre o0 sexo nas pontuacdes dos referidos construtos considerando amostras de
adolescentes.

Conforme exposto por Gonzélez-Jiménez e Hernandez-Romera (2014), ndo foram
observadas diferencas significativas entre os dominios esquematicos em amostra de
adolescentes de 16 a 19 anos. Os autores destacaram que, ha amostra feminina, houve maiores
pontuacdes nos esguemas Autocontrole insuficiente, Privacdo emocional e Inibicdo
emocional, ao passo que, na amostra masculina, sobressaiu-se apenas 0 esquema Autocontrole
insuficiente. Em contrapartida, Santos, Vagos e Rijo (2018) constataram que os adolescentes
do sexo masculino obtiveram pontuacdes significativamente superiores no dominio Limites
prejudicados, que envolve esquemas associados a hostilidade, aos comportamentos opositivos
e aos problemas de conduta, quando comparados as adolescentes do sexo feminino. Estas, por
sua vez, apresentaram maiores resultados nos dominios Desconexdo e Rejeicdo e
Direcionamento para o outro, que se mostram relacionados aos sintomas de ansiedade e de
depressao.

Calvete, Orue e Hankin (2015) também encontraram diferencas significativas
entre 0 sexo nos dominios Desconexdo e Rejeicdo, Autonomia e Desempenho Prejudicados e
Direcionamento para o0 outro, com pontuacGes médias superiores nas mulheres, tendo em
conta uma amostra de adolescentes de 13 a 17 anos. Teixeira (2010), por sua vez, apontou
diferencas apenas em Desconexado e Rejeicdo. Como visto anteriormente, na presente tese, a
amostra masculina apresentou pontua¢fes médias superiores nos dominios Limites
prejudicados, Direcionamento para o outro e Supervigilancia e Inibicdo; ou seja, na presente
amostra, os participantes do sexo masculino apresentaram maiores dificuldades em respeitar o
direito dos outros, serem cooperativos, buscar a aprovagdo dos outros, suprimir emocoes e
perdoar erros; no entanto, as diferencas ndo foram significativas. Desse modo, observou-se a
pertinéncia de conduzir as andlises posteriores considerando a amostra total, isto €, sem
dividir os grupos de adolescentes por sexo.

Em relacdo a desregulacdo emocional e seus respectivos fatores, na presente tese,

os resultados indicaram ndo haver diferencas significativas entre o sexo, ainda que a amostra
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feminina tenha apresentado pontuacgdes superiores em todos os aspectos contemplados na
Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional, esses resultados se distanciam das
colocacdes tedricas expostas por Neumann et al. (2010). Conforme esses autores, espera-se
que adolescentes do sexo feminino apresentem maior consciéncia emocional e maiores
dificuldades na aceitacdo das emocdes, ao passo que vivenciam menores dificuldades em
controlar comportamentos € menos acesso as estratégias de regulacdo emocional eficazes,
qguando comparadas aos adolescentes do sexo masculino.

Em termos de evidéncias empiricas, Neumann et al. (2010) observaram diferencas
entre sexos em todos os fatores da desregulacdo emocional, exceto nas dificuldades de
controle dos impulsos (fator Impulsividade). Por outro lado, os demais resultados expostos
pelos autores se diferenciaram daqueles encontrados na presente pesquisa, Visto que as
adolescentes do sexo feminino relataram niveis significativamente mais altos em Falta de
Clareza Emocional, Dificuldades em envolver-se em comportamentos direcionado a metas,
N&do Aceitacdo de respostas emocionais e Acesso limitado a estratégias de regulacdo da
emocao.

Na pesquisa conduzida por Weinberg e Klonsky (2009), ndo foram observadas
diferencas entre 0s sexos na pontuagdo total da Escala de Dificuldades na Regulagéo
Emocional em adolescentes de 13 a 17 anos. No entanto, em relacdo aos fatores do
instrumento, as meninas obtiveram pontuagbes significativamente mais altas em Metas,
Estratégias e Clareza, indicando que maiores dificuldades em perseguir objetivos e formular
estratégias na presenca de emocdes fortes podem estar relacionadas ao fato de as mulheres
experimentarem maior intensidade emocional do que os homens, conforme expdem o0s
autores. Tejeda et al. (2012), por sua vez, encontraram pontuacgdes totais na desregulagéo
emocional e nos fatores N&o aceitacdo e Clareza significativamente superiores em
adolescentes do sexo feminino. Desse modo, ressalta-se que os resultados das pesquisas
acerca desse tema ndo demonstram um consenso no que tange a tais diferencas. Como
exposto anteriormente, na presente amostra, as pontuacdes das dificuldades na regulagéo
emocional se apresentaram homogéneas entre 0s sexos, indicando ndo haver diferengas
significativas na néo aceitacdo de respostas emocionais, nos comportamentos direcionados a
metas, no controle dos impulsos, nas estratégias e na clareza emocional.

No que tange aos comportamentos antissociais entre adolescentes, Silveira, Zappe
e Dias (2015) destacam estudos que relatam maior prevaléncia entre adolescentes do sexo

masculino. Em termos mais graves, as autoras destacam que, em contexto brasileiro, nos
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comportamentos violentos, nas mortes por causas externas e na populagéo que cumpre medida
socioeducativa, prevalece o sexo masculino.

Buscando reunir evidéncias acerca das diferencas nos comportamentos
antissociais em adolescentes considerando o sexo dos respondentes, Estévez et al. (2017)
analisaram as diferencas no uso de alcool e outras substancias entre participantes de 13 a 21
anos, ndo sendo observadas diferencas significativas entre os grupos. Por outro lado, de
acordo com McAdams et al. (2014), existem diferengas na prevaléncia de comportamentos
antissociais e no uso de substancias entre adolescentes, com tendéncia de que 0s meninos
apresentem maior taxas do que as meninas, o que pode indicar, por exemplo, que 0s meninos
estdo mais expostos a fatores de risco.

McAdams et al. (2014) avaliaram a frequéncia de comportamentos antissociais a
partir do histdrico de furtos em lojas, vandalismo, arrombamento de veiculo, porte de arma ou
faca como medida de protecdo, uso de ameacas, forca fisica ou armas para conseguir dinheiro
de alguém; nessa pesquisa, também se ponderou a mensuracdo do uso de substancias como
maconha, cocaina, ecstasy e cogumelos. Os resultados empiricos indicaram que 0S
adolescentes do sexo masculino tiveram niveis significativamente mais altos de
comportamentos antissociais aos 13, 14 e 15 anos, em comparacao a amostra feminina. Tendo
em conta 0 uso de substancias, essa diferenca foi observada somente aos 13 anos, com
pontuagdes superiores para 0S meninos.

Em relacdo aos resultados obtidos nesta tese, as pontuacdes na medida de
comportamentos antissociais se apresentaram mais elevadas nos adolescentes do sexo
masculino; entretanto, as diferencas entre os grupos nao foram significativas.

No que tange as hipoteses construidas para esta pesquisa, considerou-se que 0s
dominios esquematicos estariam correlacionados positiva e significativamente com o0s
comportamentos antissociais (Hipotese 1). A partir dos resultados, constatou-se que a
primeira hipotese foi corroborada na medida em que todas as correlagdes foram significativas,
com tamanhos de efeitos variando entre pequenos e medianos (COHEN, 1992). Para facilitar
a compreensdo dos aspectos discutidos, serdo apresentadas as consideracGes expondo o0s

dominios em tépicos.

- Dominio 1: Desconex&o e Rejei¢do

Os resultados obtidos indicaram que 0s comportamentos antissociais, ou seja,

aqueles que indicam danos ao patrimdnio, consumo bebida alcodlica, expulsdo de sala de aula
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por mau comportamento, expulsdo da escola ou uso da forca fisica para obter dinheiro ou
objetos de alguém (GRANGEIRO, 2014), se correlacionaram moderadamente com o dominio
Desconexdo e Rejeicdo. Vale retomar que nesse dominio foram encontradas caracteristicas
familiares que indicam distanciamento, frieza e padrdes abusivos; € comum que o individuo
vivencie privacdo de cuidados e tenha percepcOes acerca do abandono, sensacdes de que
sempre é enganado pelos outros, auséncia de atencdo/orientacdo parental, sentimentos de
inferioridade e de que ndo merece ser amado(a), sentimento de que esta isolado(a) e de nédo
pertencimento a um grupo (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2017; YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).

De acordo com Van Wijk-Herbrink et al. (2018), os Esquemas Iniciais
Desadaptativos relacionados as experiéncias de Desconexdo e Rejeicdo implicam dificuldades
de apego que surgem nos primeiros anos do desenvolvimento e evocam emogdes como
vergonha, desconfianca e crengas de abandono e de isolamento/alienacdo. Na pesquisa de Van
Vlierberghe et al. (2010), destacou-se que adolescentes com sintomas disruptivos tendem a se
considerar como defeituosos, ruins, ndo amaveis, indesejados e inferiores; ademais, eles tém a
ideia de que estdo isolados e de que ndo fazem parte de nenhum grupo ou comunidade. Nesse
contexto, os resultados obtidos corroboram a Hip6tese 1 em termos do primeiro dominio
esquematico, demonstrando a relagcdo positiva entre o envolvimento de adolescentes em
comportamentos antissociais e esquemas construidos a partir das experiéncias de privacao de
cuidados parentais e de ndo pertencimento a um grupo.

Sobre esse tema, vale retomar que, em termos do envolvimento em
comportamentos antissociais, Moffitt (2018) aponta os relacionamentos familiares como
preditores, sobretudo em termos do distanciamento no relacionamento materno.
Adicionalmente, esse autor destaca que praticas parentais orientadas em disciplinas rigidas e
deficitarias em termos de comunicacdo entre pais e filhos sdo relevantes na diferenciacdo

entre a delinquéncia persistente e aquela limitada a adolescéncia.

- Dominio 2: Autonomia e Desempenho

No que tange ao dominio Autonomia e Desempenho Prejudicados, podem-se
observar crengas de incapacidade em termos de tomada de decisdes e de autocuidado,
sentimento de desamparo, medos exagerados vinculados a ocorréncia de catastrofes,
preocupagOes excessivas com a seguranga pessoal, envolvimento emocional excessivo com 0s

pais, que pode dificultar a construcdo de identidade, sentimentos de fracasso e inadequagéo
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diante da comparagédo com as outras pessoas (YOUNG; KLOSKO, 2020). Sobre esse aspecto,
Santos, Vagos e Rijo (2018) avaliaram comportamentos antissociais em adolescentes
portugueses e encontraram correlacdes significativas com dois esquemas desse dominio, a
saber Dependéncia/incompeténcia e Vulnerabilidade ao dano ou a doenca.

De modo geral, o resultado da correlagdo para esse dominio demonstrou que as
dificuldades na tomada de decisdo e no autocuidado, bem como as preocupagdes excessivas, 0
envolvimento emocional exagerado com os pais e 0s sentimentos de inadequacao se associam
positivamente com 0s comportamentos antissociais, ainda que a magnitude da correlacdo seja
baixa. Essa evidéncia foi apontada na pesquisa de Shorey, Anderson e Stuart (2014), cujos
resultados indicaram correlagdo positiva com o uso de drogas. Teixeira (2010), por sua vez,
observou correlagdes entre problemas de comportamentos em adolescentes e um Unico
esquema desse dominio, a saber Vulnerabilidade ao dano ou a doenca, expondo uma
constatacdo distinta da apresentada no presente estudo.

Um ponto importante a se destacar na interpretacdo dos esquemas é o impacto das
estratégias de enfrentamento utilizadas por cada pessoa. Ao apresentar, por exemplo,
esquemas do dominio  Autonomia e  Desempenho  Prejudicados, = como
Dependéncia/incompeténcia, que remete as crencas de incapacidade, as(os) adolescentes
podem se envolver em comportamentos antissociais, utilizando como estratégia de
enfretamento a hipercompensacao que se refere a um padrdo de cognicdes e comportamentos
que vdo de encontro aos seus esquemas (LOPES, 2017). Nesse caso, 0s comportamentos
representam um modo de se distanciarem das crencas de incapacidade, utilizando-os como
estratégias que representam independéncia e competéncia. Na mesma direcdo, pode-se
mencionar o esquema de Fracasso, na medida que envolve crengas de inferioridade e de
inadequacdo na realizacdo de atividades; nesse exemplo, 0s comportamentos antissociais
podem se configurar como uma forma de hipercompensar essas crengas e sentimentos de
inadequacao, sobretudo quando se considera a relagdo com pares.

Vale retomar que as estratégias de enfrentamento para a Terapia do Esquema sao
maneiras como uma pessoa se adapta ao ambiente e as situagdes, seja por meio da
hipercompensacéo, da evitacdo ou da manutengdo (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).
Em publicacdo recente, Young e Klosko (2020) nomeiam as estratégias ou os estilos de
enfrentamento de Hipercompensacdo, Protetor Desligado e Capitulador Complacente, sendo
essas duas Ultimas referentes a evitacdo e & manutencdo. Compreende-se, por exemplo, que

essas estratégias auxiliam na convivéncia da pessoa em ambientes toxicos; no entanto, a longo
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prazo, contribuem na manutencdo dos esquemas e implicam sofrimento psiquico (MASLEY
etal., 2012; YOUNG, 2003).

No que se refere as caracteristicas familiares relacionadas a esse dominio, tém-se
0 emaranhamento e a superprotecdo. Conforme expdem Cho e Braaten (2021) e Brauer
(2016), o apoio a autonomia se apresenta como uma das habilidades parentais cujos pais
estimulam a tomada de decisdo independente na crianga, encorajando-a a ponderar as
consequéncias de seus comportamentos e a desenvolver autocontrole e reduzindo a ocorréncia
de comportamentos antissociais. Por outro lado, esses autores destacam que 0 apoio a
autonomia por parte dos pais pode estar positivamente relacionado a delinquéncia, uma vez
que as(os) filhas(os) tém mais liberdade para se associarem com pares antissociais.

Um aspecto relevante a se destacar acerca desse dominio € sua relacdo com
algumas questdes que fazem parte do percurso normal do desenvolvimento da adolescéncia,
como a dependéncia dos pais/responsaveis e 0 emaranhamento com pessoas significativas
(FARLEY; KIM-SPOON, 2014). Nesses termos, tais elementos séo esperados durante essa
etapa da vida e ndo representam necessariamente modos disfuncionais em relacdo aos

comportamentos e as crengas, como sdo compreendidos 0s Esquemas Iniciais Desadaptativos.

- Dominio 3: Limites Prejudicados

Sobre o dominio Limites Prejudicados, em consonancia com os resultados
observados nesta tese, observa-se na literatura relacGes significativas com os comportamentos
antissociais (VAN VLIERBERGHE, 2010), uma vez que 0s esquemas que 0 compdem
indicam dificuldades em termos de cooperar, respeitar os direitos dos outros, assumir
compromissos, controlar emocdes e definir e cumprir metas pessoais realistas. Considerando
as caracteristicas familiares, destacam-se a alta permissividade, a baixa supervisao e as falhas
em fazer cumprir as regras (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2017), aspectos que sdo
ressaltados como fatores de risco para o envolvimento em comportamentos antissociais,
conforme apontam Patterson, Forgatch e Degarmo (2010). Nesse dominio, pode-se observar
pessoas com crencas de que S0 superiores aos outros e que tém dificuldades de tolerar
frustacbes concomitante as dificuldades no autocontrole, questdes associadas aos
comportamentos antissociais.

Conforme assinala Nicol et al. (2020), os esquemas estdo relacionados a um
conjunto de comportamentos externalizantes, como a agressdo, os problemas de conduta e o

uso de substéncias licitas e ilicitas. Nessa publicagdo, destacou-se que as crengas de
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superioridade/grandiosidade tipicas do esquema Arrogo/grandiosidade se mostraram
relacionadas a agressao e a outros problemas de conduta. Vale retomar que os individuos que
apresentam essas crencas acreditam que tém direito a um tratamento especial e que as normas
sociais ndo se aplicam a eles, o que leva a associacdo com comportamentos externalizantes
(SANTOS; VAGOS; RIJO, 2018). Tais fatores foram confirmados por Roelofs, Onckels e
Muris (2013), cujos resultados indicaram que o esquema Autocontrole/autodisciplina
insuficiente foi um correlato dos problemas de conduta em adolescentes. Como visto, na
presente pesquisa, esse dominio se correlacionou significativamente como 0s comportamentos
antissociais, apesar da magnitude baixa.

Tendo em conta as defini¢cGes constitutivas dos dois construtos discutidos nesse
ponto (Limites Prejudicados e comportamentos antissociais), espera-se uma associacao
significativa, uma vez que as dificuldades em tolerar frustracbes e em assumir compromissos
e a alta permissividade parental com baixa supervisao em relacdo aos filhos sdo variaveis que
favorecem o envolvimento de adolescentes em comportamentos que vdo de encontro as
normas sociais. Os estudos das Teorias Desenvolvimentistas, a exemplo daqueles conduzidos
por Moffitt (1993; 2018) e Patterson, Forgatch e Degarmo (2010), expGem fatores de risco
para o envolvimento de adolescentes em comportamentos antissociais que contemplam
aspectos presentes no dominio Limites Prejudicados, como praticas parentais inadequadas
com falhas no monitoramento e na supervis&o.

Acerca das caracteristicas familiares que contribuem para a construcdo de
esquemas desse dominio, cabe apontar que estilos parentais negligentes, cujas caracteristicas
se referem a baixa disciplina e ao baixo apego, aumentam o risco de ocorréncia dos
comportamentos antissociais na adolescéncia, apoiando a associacdo entre as variaveis
correlacionadas (CHO; BRAATEN, 2021). Ademais, Murris (2006) expbe que 0s Esquemas
Iniciais Desadaptativos se apresentam positivamente relatados com varios tipos de sintomas,
desse modo, percebe-se que aumentam a vulnerabilidade individual para psicopatologias
cujos sintomas sdo ansiedade, depressédo, problemas alimentares, bem como comportamentos

disruptivos e abuso de substancias.
- Dominio 4: Direcionamento para o outro
No Direcionamento para o outro, Van Genderen, Rijkeboer e Arntz (2012)

mencionam comportamentos que demonstram a submissao ao controle de outras pessoas para

evitar consequéncias negativas e a desconsideracdo das préprias necessidades em resposta ao
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medo de conflitos; além disso, ressaltam a busca excessiva por reconhecimento, aprovagéo e
atencdo, apresentando também hipersensibilidade a rejeicdo. Tendo em conta especificamente
0 esquema Subjugacdo, compreende-se que os adolescentes podem utilizar a estratégia de
hipercompensacéo, lutando contra seus conflitos de modo desadaptativo e, por consequéncia,
buscam se destacar em comportamentos de risco e antissociais (LOPES, 2017).

Como visto, os resultados observados nesta tese indicaram a associacdo
moderada, positiva e significativa entre esse dominio e 0os comportamentos antissociais. Nesse
contexto, o Direcionamento para o outro pode ser visto como um correlato relevante dos
comportamentos antissociais na adolescéncia, reforcando a importancia da busca de
aprovacao e de reconhecimento nessa fase da vida como fatores relacionados ao envolvimento
em comportamentos que vao de encontro as normas sociais, sobretudo quando se considera o
papel dos pares.

Na mesma direcdo do presente estudo, Marengo et al. (2018) encontraram
correlac@es significativas entre esse dominio, o uso de drogas ilicitas, o uso abusivo de alcool
e 0S comportamentos agressivos. Entende-se, nesse sentido, que as pontuacdes em termos de
Subjugacdo, Autossacrificio e Busca de aprovacdo/reconhecimento mostram-se associadas
aos comportamentos antissociais. Sobre esse tema, Morgado e Vale-Dias (2013) destacam que
a adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento na qual os individuos tendem a conviver
menos tempo com a familia nuclear e passam a interagir mais com grupos de pares, muitas
vezes, sem supervisdo de adultos (MORGADO; VALE-DIAS, 2013); nesse contexto, a busca
por aprovacdo e a hipersensibilidade a rejeicdo se mostram como fatores recorrentes e
contribuintes para o envolvimento em comportamentos antissociais como forma de obter
reconhecimento, aprovacao social e busca por suprir a necessidade de liberdade de expresséo
(LOPES, 2015; MCMILLAN; FELMLEE; OSGOOD, 2018).

Segundo Casper, Card e Barlow (2020), durante a adolescéncia, a necessidade de
pertencer e de se sentir aceito pode levar a competicdo e a agressdo; a vivéncia de
relacionamentos intimos fora do ambiente familiar representa, muitas vezes, um sentimento
de apoio e de aceitacdo distinto dos membros da familia. Nessa etapa do desenvolvimento, se,
por um lado, o grupo de pares favorece a experiéncia de intimidade (por exemplo, 0
compartilhamento de segredos), por outro, aumenta os niveis de competi¢ao por status social,
0 que pode colaborar com o envolvimento em comportamentos antissociais.

Em termos correlacionais, Santos, Vagos e Rijo (2018), encontram resultados

significativos para dois dos trés esquemas que compdem esse dominio, Subjugacdo e Busca
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de aprovacdo/busca de reconhecimento, uma vez que as analises foram conduzidas

considerando os esquemas individualmente.

- Dominio 5: Supervigilancia e Inibicéo

Por fim, os resultados indicaram que, no dominio Supervigilancia e Inibic&o,
houve associacao significativa com os comportamentos antissociais, corroborando a Hipdtese
1. Vale retomar que os esquemas desse dominio contemplam crencas de que erros devem ser
punidos, ha énfase em sentimentos negativos (raiva, impaciéncia, intolerancia) e padrdes altos
de criticas em relacdo a si e aos outros. Van Genderen, Rijkeboer e Arntz (2012) ressaltam
que esse dominio traz a perspectiva da inibicdo emocional, da caréncia de espontaneidade, do
foco nos aspectos negativos da vida, da frequente ansiedade e do estado de alerta. Em relacédo
as caracteristicas familiares, sdo observados indicadores de rigidez, praticas punitivas e
supressao emocional. Sobre esse Ultimo ponto, Cho e Braaten (2021) expdem que praticas
parentais autoritarias, com baixos niveis de apoio a autonomia e altos niveis de disciplina sdo
fatores que contribuem para a propensdo ao envolvimento em comportamentos antissociais
persistentes ao longo da vida.

Conforme apontam Symeou e Georgiou (2017), as praticas parentais nas quais as
necessidades psicoldgicas e emocionais dos filhos ndo sdo atendidas, que restringem,
invalidam e manipulam a experiéncia e a expressdo emocional, contribuem positivamente
para a ocorréncia de comportamentos externalizantes. Esses autores chamam de controle
psicoldgico as tentativas de controle por parte dos pais que interferem na necessidade de
independéncia dos adolescentes e que impedem o desenvolvimento da autonomia. Ademais,
os resultados dessa pesquisa sinalizam que o controle psicoldgico se associou positivamente
com 0s comportamentos externalizantes, tanto para as mées, quanto para os pais de
adolescentes. Em suma, compreende-se, a partir desses autores, que as restricdes impostas as
experiéncias e as expressdes emocionais, caracteristicas tipicas do dominio Supervigilancia e
Inibicdo, contribuem com a manifestagdo de comportamentos antissociais na adolescéncia,
sobretudo quando se compreende esse periodo como uma etapa fundamental de
desenvolvimento da autossuficiéncia e da independéncia.

Em relacdo as evidéncias empiricas acerca da correlacdo entre esse dominio e 0s
comportamentos antissociais, Van Wijk-Herbrink et al. (2017) conduziram um estudo de caso
maultiplo, com amostra de quatro adolescentes que apresentavam comportamentos disruptivos

e tragos de Transtorno de Personalidade a fim de checarem a eficacia da Terapia do Esquema
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nesse grupo etario. Os resultados para uma das participantes indicaram magnitude elevada nos
dominios Desconexao e Rejeicdo, Direcionamento para o outro e Supervigilancia e Inibicao;
sobre esse ultimo especificamente, houve diminuicdo significativa e clinicamente relevante
indicando a eficacia das intervencdes realizadas, bem como a presenca da Supervigilancia e
Inibicio em adolescentes que apresentam dificuldades emocionais e comportamentos
antissociais. Ainda que a metodologia utilizada por esses autores seja distinta da conduzida
nesta tese, vale observar que a associacdo entre os construtos foi encontrada em ambas as
pesquisas.

No estudo conduzido por Zonnevijlle e Hildebrand (2018) com adolescentes de 12
a 18 anos envolvidos em servicos de protecdo a criancga, identificou-se que o esquema Padrdes
inflexiveis/postura critica exagerada, pertencente ao dominio Supervigilancia e Inibicéo, foi o
segundo maior em termos de pontuacdes médias, ficando atras somente do Autossacrificio
(dominio Direcionamento para o outro). De acordo com Young (2003), no esquema Padrdes
inflexiveis, observa-se a crenca de que se deve lutar continuamente para atender a padrdes
extremamente elevados. Como visto, a construcao de esquemas desse dominio é frequente em
contextos familiares cujos membros sdo exigentes, adotam praticas parentais punitivas e
severas, 0 que muitas vezes leva a interacBes que ndao atendem as necessidades emocionais
basicas. Além disso, Zonnevijlle e Hildebrand (2018) encontraram uma associacdo entre
controle/superprotegdo parental e inibicdo emocional dos filhos, bem como a relagdo entre as
pontuacdes de pais e filhos, o que pode indicar a internalizacao dos altos padrbes parentais.

Em resumo, a confirmacdo da Hipdtese 1 relne evidéncias de que os dominios
esquematicos podem ser considerados correlatos dos comportamentos antissociais na
adolescéncia. Nesse contexto, a presenca de Esquemas Iniciais Desadaptativos que compdem
0s cinco dominios propostos por Young (2003) se associa diretamente com 0s
comportamentos que trazem problemas no ambiente familiar, escolar ou no relacionamento
com pares, a exemplo de danificar objetos pertencentes a alguém da familia, ser expulso de
sala de aula por mau comportamento, participar de brigas de gangue etc.

No tocante a Hipdtese 2, vale retomar que esta versava sobre as correlagdes
positivas e significativas entre comportamentos antissociais e desregulagdo emocional. Antes
de discutir especificamente sobre tais resultados, cabe retomar que o conceito de regulacdo
emocional utilizado nesta tese foi orientado a partir do modelo de Gratz e Roemer (2004),
cuja definicdo do construto envolve 1) consciéncia e compreensdo das emocdes, 2) aceitacdo
das emocdes, 3) controle de comportamentos impulsivos e 0 uso de comportamentos

orientados aos objetivos desejados mesmo diante de emogOes negativas e 4) capacidade de
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usar estratégias flexiveis de regulagdo emocional adequadas as situacBes e as demandas
pessoais.

Observou-se que a Hipdtese 2 foi corroborada considerando a correlacdo
significativa e positiva observada entre os construtos. Esse resultado se aproxima daqueles
apresentados por Kaufman et al. (2016), que desenvolveram estudo com amostras de
adolescentes apontando associacdo entre as dificuldades na regulacdo emocional e problemas
de socializacdo, descumprimento de regras sociais e comportamentos externalizantes, tanto
em grupo clinico como na populacdo geral. Em consonancia, Pinheiro (2018) demonstrou
relagdo entre as dificuldades na regulacdo emocional em adolescentes portugueses de 11 a 18
anos; para as analises, a autora utilizou a Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional
(versdo de 36 itens) (GRATZ; ROEMER, 2004) e uma medida de problemas
comportamentais (Questionario de Capacidades e Dificuldades) (FLEITLICH et al., 2004).

Compreende-se, desse modo, que as dificuldades na consciéncia acerca das
emocdes, as estratégias de regulacdo limitadas e a impulsividade diante de emocGes intensas
se mostram relacionadas ao envolvimento em comportamentos problema, o que indica a
vulnerabilidade de adolescentes que apresentam dificuldades na regulacdo emocional
(PINHEIRO, 2018). Sobre esse aspecto, Estévez et al. (2017) mencionam que 0s(as)
adolescentes geralmente vivem experiéncias que demandam estratégias de regulacdo
emocional, a0 mesmo tempo que ndo tém desenvolvido os recursos para lidar com isso de
forma eficiente. Nesse contexto, entende-se que podem se envolver em comportamentos
antissociais, como abuso de alcool e outras drogas para evitar emocdes negativas, a0 mesmo
tempo em que se comportam de modo a prolongar estados emocionais positivos, ainda que
sejam considerados antissociais na cultura em que estdo inseridos, a exemplo de entrar em
locais proibidos, passar trotes, comprar bebida alcodlica etc. Em sintese, esses resultados séo
congruentes com 0s obtidos no presente estudo, indicando que maiores pontuacdes na
desregulacdo emocional aumentam os comportamentos de risco em jovens.

Conforme destacam Hsieh e Chen (2017), emog¢des como raiva, medo e outros
afetos negativos geralmente estdo associados a agressdo. Os autores destacam que a
capacidade de regular emocdes negativas contribui para a redugdo de comportamentos
agressivos, tanto em relacdo a agressdo reativa (caracterizada como uma resposta as
provocacdes ou ameacas), quanto a proativa (em que a agressdo é usada como um meio para
alcancar um fim). Cabe retomar que, na Escala de Comportamentos Antissociais utilizada
nesta tese, sdo contemplados alguns comportamentos agressivos, como “Usar da forga fisica

para obter dinheiro ou objetos de alguém”, “Usar arma (faca, revolver, canivete) em uma briga”,
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“Usar uma arma (faca, revolver canivete etc.) para obter dinheiro ou outros bens de alguém”, o
que corrobora a associagéo entre esses comportamentos e as dificuldades na regulagédo emocional.

Como visto, a correlacdo positiva entre desregulacdo emocional e
comportamentos antissociais obtida nesta tese se sustenta em evidéncias apresentadas na
literatura. Weiss, Sulivane e Tull (2015), por exemplo, mencionam que magnitudes altas de
desregulacdo emocional aumentam a probabilidade de os individuos se envolverem em
comportamentos de risco, sobretudo quando vivenciam emocOes intensas; ademais, esse
envolvimento pode ser compreendido como uma estratégia de distracdo ou obtencdo de alivio
para o desconforto ou sofrimento causados por determinados estados emocionais, bem como
uma forma de obter refor¢co imediato.

Sobre a relevancia da regulacdo emocional na adolescéncia, Morrish et al. (2018)
mencionam que a capacidade de autorregular emocdes e comportamentos torna-se cada vez
mais importante nessa etapa e pode facilitar o funcionamento psicossocial adaptativo ao longo
da vida. Nesse sentido, os autores destacam que a regulacdo emocional é considerada um
componente essencial do desenvolvimento positivo na adolescéncia. Conforme apresentado
nessa publicacdo, verificam-se correlagcbes negativas entre regulacdo emocional e
comportamentos antissociais, ou seja, quanto maior a capacidade de regular as emocdes,
menores sao 0s niveis de comportamentos antissociais (por exemplo, comunicagdo agressiva e
comportamento delinquente). Por outro lado, destaca-se que as evidéncias obtidas por meio de
medidas observacionais e de autorrelato demonstram que a regulacdo das emocgGes contribui
para relacionamentos positivos, reforcando a competéncia social (por exemplo, comunicacéao
e cooperacdo) e atuando como fator protetivo para o desenvolvimento de comportamentos
antissociais em jovens.

Como exposto anteriormente, a HipoOtese 3 considerava que 0s cinco dominios
esquematicos atuavam como antecedentes dos comportamentos antissociais. Essa hipétese foi
refutada, uma vez que apenas o Direcionamento para 0 outro apresentou resultado
significativo. Nesse dominio, sdo observadas crencas de que as proprias necessidades devem
ser suprimidas em detrimento das necessidades dos outros a fim de obter aprovacdo e evitar
retaliagbes; em geral, esses aspectos sdo construidos a partir de praticas parentais que
reforcam a supressdo das emocgbes e das necessidades dos filhos (ZONNEVIILLE;
HILDEBRAND, 2018).

Sobre esse tema, observou-se que a compreensao acerca do impacto dos dominios
esquematicos nos comportamentos antissociais/externalizantes ndo é consensual na literatura.

Diversas pesquisas demonstram conclusdes distintas, tanto em termos da quantidade de



108

dominios que atuam como preditores, quanto em relacdo a magnitude de cada resultado.
Ademais, algumas publica¢des organizaram as analises tendo em conta os cinco dominios,
enquanto outras consideraram 0s Esquemas Iniciais Desadaptativos individualmente
(CALVETE; ORUE, 2010; NICOL et al., 2020; SCHILDER et al., 2019; VAN WIJK-
HERBRINK et al., 2018). Desse modo, pretende-se apresentar a seguir os desfechos de
algumas publicagdes que contemplam o contetido dessa hipotese.

Schilder et al. (2019), por exemplo, apresentaram resultados distintos daqueles
obtidos em relacdo a Hipotese 3. Especificamente, indicaram a relacdo entre o dominio
Desconexdo e Rejeicdo e comportamentos externalizantes, sendo observados por meio da
expressdo da raiva, da impulsividade e da indisciplina. De acordo com esses autores, 0S
esquemas desse dominio sdo relacionados as experiéncias adversas com figuras de apego e
podem atuar como preditores para o desenvolvimento e para a persisténcia de problemas
externalizantes. Outrossim, destacaram que a ativagdo dos esquemas desse dominio associa-se
com sentimentos intensos de perda, desconfianca, fracasso e medo. Considerando as
estratégias de enfrentamento, mencionou-se a hipercompensa¢do como um modo tipico de
comportamentos externalizantes, e, diante dessa estratégia, os adolescentes podem vivenciar
respostas de desprezo ou de agressividade por parte de outras pessoas, 0 que acaba refor¢ando
0s esquemas de Desconexao e Rejeicéo.

Na pesquisa desenvolvida por Van Wijk-Herbrink et al. (2018), também foram
testadas as relacdes entre o0 dominio Desconexdo e Rejeicdo e problemas de comportamento,
contemplando amostras da populacdo geral e de adolescentes com comportamentos
antissociais severos. As experiéncias de Desconexdo e Rejeicdo predisseram os problemas
externalizantes, com o uso da hipercompensacdo como estratégia de enfrentamento. Segundo
0s autores, apoia-se a hipOtese de que os comportamentos externalizantes sdo uma
manifestacdo dos esquemas decorrentes das experiéncias de Desconexao e Rejeicdo. Por fim,
essa publicacdo ressalta que, dada a alta frequéncia de comportamentos externalizantes na
adolescéncia, deve-se investir em intervengdes precoces a fim de prevenir problemas
comportamentais mais graves e crénicos.

Conforme sinalizam Bach, Lockwood e Young (2017), individuos que apresentam
esquemas do dominio Desconexdo e Rejeicdo tém a expectativa de que as necessidades
emocionais relacionadas ao compartilhamento de sentimentos, a empatia, a seguranca e ao
pertencimento social ndo serdo atendidas de modo satisfatorio; no contexto da adolescéncia,

observa-se 0 sentimento de ndo pertencimento e de diferenca em relacdo ao grupo de pares.
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Shorey, Anderson e Stuart (2014), por sua vez, realizaram pesquisa com O
objetivo de avaliar a relagdo entre Esquemas Iniciais Desadaptativos, uso de drogas e
sintomas do Transtorno de Personalidade Antissocial. O uso de drogas se mostrou
positivamente associado com os dominios Autonomia e Desempenho Prejudicados, Limites
Prejudicados e Supervigilancia e Inibicdo, o que aponta para a relacdo dos dominios
esquematicos com esse tipo de comportamento antissocial. Como exposto pelos autores, 0s
participantes que atingiram o ponto de corte para o Transtorno de Personalidade Antissocial
relataram uso de drogas significativamente superior, bem como pontuacGes maiores para 0s
cinco dominios esquematicos.

De modo diferente ao observado na presente tese, Shorey, Anderson e Stuart
(2014) destacaram que todos os dominios esquematicos, exceto Direcionamento para o outro,
impactaram significativamente nos sintomas do Transtorno de Personalidade Antissocial.
Especificamente, observou-se que os dominios Supervigilancia e Inibicdo e Autonomia e
Desempenho Prejudicados previram negativamente a varidvel critério, enquanto Limites
Prejudicados e Desconexdo e Rejeicdo impactaram positivamente. Quando todos os dominios
foram adicionados ao modelo, verificou-se que aproximadamente 58% da variancia nos
sintomas de Transtorno de Personalidade Antissocial foi explicada pelos preditores do
modelo.

Shorey, Anderson e Stuart (2014) destacaram, sobretudo, que as carateristicas do
dominio Limites Prejudicados reforcam a associacdo com 0s comportamentos antissociais e
com o Transtorno de Personalidade Antissocial, uma vez que esse dominio se configura pela
falta de responsabilidade, pelas dificuldades em controlar os impulsos e pela falta de
orientacdo para metas a longo prazo. Como visto, os resultados apresentados por esses autores
diferem daqguele obtido na presente pesquisa. Entretanto, é importante levar em conta o perfil
da amostra utilizada por Shorey, Anderson e Stuart (2014), cujos participantes eram adultos
que frequentavam um centro de tratamento para pessoas com Transtornos de Personalidade,
ou seja, tratava-se de uma amostra clinica e de um grupo etério distinto daquele utilizado
nesta tese.

Nesse contexto, destaca-se que essa diferenga nos resultados reforga a relevancia
de conduzir pesquisas com adolescentes da populacéo geral, pois, ao que parece, a influéncia
dos esquemas nessa etapa do desenvolvimento se mostra distinta ao da fase adulta e de grupos
clinicos. Em termos tedricos, Limites prejudicados sdo construidos em ambientes familiares
nos quais ha falhas na disciplina, na atribuicdo de assumir responsabilidades, no estimulo aos

comportamentos cooperativos e no seguimento de regras sociais (BACH; LOCKWOOD;
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YOUNG, 2017); desse modo, esperava-se que esse dominio apresentasse impacto
significativo nos comportamentos antissociais mensurados na presente pesquisa, haja vista a
associacao teorica entre 0s construtos.

Pelos resultados apresentados por Shorey, Anderson e Stuart (2014), os dominios
Autonomia e Desempenho Prejudicados e Supervigilancia e Inibicdo também foram
relevantes para a compreensdo do uso de drogas, sendo observadas associagdes negativas
entre os construtos. No primeiro dominio, destaca-se a percepcao de dependéncia dos outros e
de dificuldades no desempenho, incapacidade de tomar decisdes adequadas, sentimento de
desamparo, medo exagerado de catastrofes, envolvimento emocional excessivo, crencas de
fracasso, inferioridade e inadequacdo (YOUNG, 2003). Tendo em vista o segundo dominio,
Van Genderen, Rijkeboer e Arntz (2012) destacam que se observam aquelas pessoas que
enfatizam os aspectos negativos da vida, que vivenciam ansiedade frequentemente,
apresentam-se em constante estado de alerta, enfatizando a racionalidade. Ademais,
verificam-se crengas de que tudo que fazem ndo é bom o suficiente, cabendo um nivel
elevado de critica consigo e com 0s outros, portanto, apresentam niveis elevados de eficiéncia
naquilo que se propdem a fazer, medo exagerado de cometer erros, preocupacao cronica e
ansiedade (BACH; LOCKWOOD; YOUNG, 2017).

Considerando as pesquisas que conduziram andlises utilizando 0s esquemas, em
detrimento dos dominios, Calvete e Orue (2010) analisaram em que medida 0s esquemas
Arrogo/grandiosidade e Desconfianga/abuso estavam associados aos comportamentos
agressivos em adolescentes, contemplando a agressdo reativa e a agressdao proativa. Nesse
estudo, apontou-se como agressdo reativa aquela que representa uma resposta agressiva frente
a uma ameaca ou uma provocacao percebida; por outro lado, a agressao proativa configura-se
como uma resposta agressiva que busca recompensa, ao atribuir expectativas de resultados
favoraveis a agressdo. Em termos de hipoteses, definiu-se que o Arrogo/grandiosidade se
associaria a agressdo proativa, uma vez que contempla a crenca de superioridade pessoal e um
senso inflado de direitos e a necessidade de obter tudo que se deseja; ja 0 esquema
Desconfianga/abuso estaria vinculado as respostas caracteristicas de agressdo reativa que
ocorreriam como consequéncia da expectativa de que as outras pessoas irdo machucar, abusar,
humilhar ou tirar vantagem, bem como a percepcdo de provocacGes mal-intencionadas de
outras pessoas.

Os resultados apresentados corroboram a hipétese de Calvete e Orue (2010), uma
vez que Arrogo/grandiosidade se mostrou positivo e diretamente associado a agressao

proativa. Nesse sentido, entende-se que as pontuacdes altas nesse esquema impactam no uso
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da agressdo em adolescentes a fim de manter sua autoimagem de grandiosidade a partir do
poder fisico e psicoldégico com o propésito de manter o status entre os pares; ademais,
adolescentes com crencas de superioridade podem se comportar de modo agressivo em
situacOes que sua autoimagem seja ameacada. Em contraste, o esquema Desconfianca/abuso
apresentou resultado significativo em relacdo a agressao reativa; de acordo com os autores, 0S
adolescentes com esse esquema geralmente sdo vitimas de agressdo e apresentam niveis de
desamparo que aumentam as chances de serem agressivos de modo reativo as provocacdes
recebidas.

Em outra publicacdo, Calvete (2008) pesquisou o papel do esquema
Arrogo/grandiosidade na predicdo de comportamentos antissociais na adolescéncia, como a
agressividade e os comportamentos delitivos, verificando a diferenca entre os géneros.
Conforme exposto pela autora, entende-se que as percepcdes acerca da propria grandiosidade
e 0 senso de que se tem mais direitos e privilégios especiais podem se relacionar com 0s
comportamentos antissociais. Nesse estudo, o instrumento utilizado tinha como objetivo
avaliar os comportamentos agressivos e a quebra de regras, sendo entendidos como problemas
de externalizacao.

Em termos do comportamento agressivo, foram medidos envolvimento em brigas,
discussOes frequentes e exigéncia de atenc¢do; para a quebra de regras, consideraram-se uso de
alcool e drogas, fugas, roubos e vandalismo. Os resultados indicaram correlacdo entre
Arrogo/grandiosidade e comportamentos delitivos e agressivos. Ademais, observou-se que o
esquema esta associado transversalmente com esses comportamentos, predizendo-os em um
periodo de seis meses. Por fim, apontou-se, nessa publicacdo, que as experiéncias familiares
ndo sdo as Unicas a contribuirem com o desenvolvimento de esquemas, cabendo apontar o
impacto da exposicdo a violéncia na escola e os modelos de comportamentos compartilhados
pela midia e pelo grupo de pares.

Compreende-se que os Esquemas Iniciais Desadaptativos que contemplam o
comprometimento  do  autocontrole  (por  exemplo,  Arrogo/grandiosidade e
Autocontrole/autodisciplina  insuficientes) sd@o relacionados com  comportamentos
externalizantes, incluindo agressdo, transtornos de conduta e abuso de substancias.
Consistentes com essa compreensdo teorica, Nicol et al., (2020) apontaram relagdes entre
Arrogo/grandiosidade e agressdao e outros problemas de conduta. Conforme exposto, 0s
individuos que apresentam esse esquema acreditam que tém direito a um tratamento especial e
que as regras que orientam as interagdes sociais tipicas ndo se aplicam a eles. Em relagédo ao

uso de drogas e alcool, houve impacto do Autocontrole/autodisciplina insuficientes, esquema
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que abrange o desejo de evitar desconforto e dificuldades de tolerar frustragdes. Nesse
contexto, pode-se considerar que 0s comportamentos agressivos se configuram como
expressdes desse sentimento de superioridade em relacdo aos outros e que o uso de
substancias funciona como uma estratégia de enfrentamento diante de situacdes que gerem
desconfortos ou frustragoes.

Em termos tedricos, Ardebili e Golshani (2016) verificaram o papel dos Esquemas
Iniciais Desadaptativos na propensdo a agressdo, compreendendo-a como um conjunto de
comportamentos externalizantes que compartilham a caracteristica de desconsiderar 0s
direitos dos outros. Nessa publicacéo, ressaltou-se a importancia das experiéncias adversas
vividas no inicio do desenvolvimento para a construcdo de Esquemas Iniciais Desadaptativos
e 0 impacto destes nas crencas, nas emogfes e nos comportamentos que interferem em
relacBes interpessoais. Outro ponto em destaque € o papel das praticas parentais que, muitas
vezes, atuam como modelo para os comportamentos agressivos de criangas e de adolescentes.
Como exposto, as caracteristicas familiares sdo questfes fundamentais para a construgdo dos
esquemas; diante de ambiente familiar agressivo, pode haver a ativacao de diversos esquemas,
desse modo, os adolescentes podem reagir por meio de comportamentos agressivos.

Retomando o resultado obtido no presente estudo, teve-se o Direcionamento para
0 outro como o Unico dominio contemplado no modelo de regressdo. Compreende-se que a
submissédo excessiva ao controle dos outros e a busca de aprovacdo e de reconhecimento que
fazem parte desse dominio podem se apresentar na adolescéncia por meio da relacdo
estabelecida com o grupo de pares. Como mencionado anteriormente, de acordo com 0s
modelos desenvolvimentistas, o envolvimento com pares pode se apresentar como preditor de
comportamentos antissociais (BEAVER; SCHWARTZ; GAJOS, 2015; LOEBER; BYRD;
FARRINGTON, 2015; MCMILLAN; FELMLEE; OSGOOD, 2018; VAN RYZIN;
ROSETH, 2018). Nesse contexto, diante do envolvimento com pares, os adolescentes que
apresentam esquemas desse dominio podem se submeter ao controle dos outros e utilizarem
0s comportamentos antissociais como forma de receberem aprovacgéo e reconhecimento.

Tendo em conta a Hipdtese 4, apontou-se que as dificuldades na regulacdo
emocional atuavam como antecedentes dos comportamentos antissociais. Segundo Mullin e
Hinshaw (2007), os problemas externalizantes (como comportamentos desinibidos, agressivos
e antissociais) estdo relacionados a maiores dificuldades na regulagdo das emocdes em
criancas e adolescentes com problemas de conduta; esses problemas incluem padrdes de
comportamentos desorganizados, explosivos e desafiadores que interferem no aprendizado,

nas relacGes sociais e no respeito aos direitos dos outros. Conforme observado, essa hipdtese
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foi corroborada, uma vez que a desregulagédo emocional apresentou influéncia estatisticamente
significativa na variavel critério, em conformidade com estudos anteriores desenvolvidos em
contextos distintos (PALIZIYAN; HONARMAN; ARSHADI, 2018; POON et al., 2016;
WILENS et al., 2013). Nessa direcdo, identificou-se que as dificuldades na aceitacdo de
respostas emocionais, em se comportar em direcdo ao cumprimento de metas, no controle dos
impulsos, em dispor de estratégias eficazes para regular as emocOes e na clareza em
compreender estados emocionais contribuem para a compreensdo dos comportamentos
antissociais na adolescéncia.

Diante dessa evidéncia, cabe considerar a relevancia de intervencgdes direcionadas
a regulacdo das emocBes em adolescentes, uma vez que dificuldades nesse aspecto aumentam
as chances de envolvimento desse publico em comportamentos antissociais, a exemplo de
danificar objetos de outras pessoas, ser indisciplinado em locais com grande concentracdo de
pessoas, participar de brigas de gangue e usar substancias psicoativas. No estudo conduzido
por Poon et al. (2016), por exemplo, determinou-se que dificuldades na regulacdo emocional
aumentavam as chances do uso de substancias, bem como previam sintomas externalizantes e
se associariam a maiores sintomas de Transtorno de Oposicdo Desafiante, Transtorno de
Conduta e Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade, considerando o relato dos pais de
adolescentes. Os resultados confirmaram as suposi¢cdes tedricas, visto que os participantes
com altos niveis de desregulacdo emocional foram mais propensos a usar substancias, bem
como apresentaram maior numero de sintomas a partir do relato dos pais.

Tais evidéncias apontam para a importancia das estratégias de regulacdo
emocional durante a adolescéncia, uma vez que, nesse periodo do desenvolvimento,
geralmente ocorre 0 aumento da excitacdo emocional, o inicio do consumo de alcool e drogas
e 0 aumento dos comportamentos externalizantes. No instrumento utilizado na presente tese,
também sdo contemplados itens referentes ao uso de substéncias; nesse sentido, no que se
observa nos resultados encontrados, estes foram consoantes com 0s indicadores expostos por
Poon et al. (2016). Ademais, compreende-se que os adolescentes que apresentam esses
comportamentos podem utiliza-los como estratégia de regulacdo das emocdes, na tentativa de
diminuir a magnitude de emog0es negativas e aumentar as emocoes positivas.

Compartilhando a definicdo de desregulacdo emocional de Gratz e Roemer
(2004), na qual esse construto e definido como uma resposta inadequada as emogdes, em
termos de ndo aceitacdo, dificuldade em controlar os impulsos e os déficits no uso das
emoc0Oes no processamento de informagdes, Paliziyan, Honarman e Arshadi (2018) reportam

que, durante a adolescéncia, as dificuldades na regulacdo das emocdes estdo associadas com
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episodios de explosdo de raiva, vandalismo, auto e hetero agresséo, tentativas de suicidio e
dificuldades nas interagdes sociais. Em termos empiricos, os autores utilizaram a desregulagéo
emocional e o vandalismo como variaveis preditivas e 0s comportamentos caracteristicos do
Transtorno de Oposicéo Desafiante como variavel de critério.

Nessa dire¢do, Paliziyan, Honarman e Arshadi (2018) demonstraram que as
dificuldades na regulacdo emocional e o vandalismo, operacionalizado como uma forma de
agressdo que resulta na quebra e na destruicdo de bens da escola, previram significativamente
0S comportamentos opositivos. Para a realizacdo da referida pesquisa, foi considerada uma
amostra de adolescentes com idades entre 15 e 18 anos, todos do sexo masculino. Vale
mencionar que, em consonancia com esses aspectos, na presente tese, também foram medidos
comportamentos que indicam vandalismo, como danificar propriedade pertencente a escola,
tendo em conta amostra de adolescentes de 12 a 17 anos de ambos 0s sexos.

Neumann et al., (2010), por sua vez, avaliaram a desregulacdo emocional e 0s
comportamentos externalizantes e internalizantes em adolescentes com idades entre 11 e 17
anos, partindo da hipdtese de que as pontuacGes nos fatores da Escala de Dificuldades na
Regulacdo Emocional (DERS; GRATZ; ROEMER, 2004) se relacionavam aos dois tipos de
comportamentos, com relagdes mais altas entre o construto e os indicadores de internalizacéo.
No que se refere a pontuacdo total da DERS, teve-se que 0s comportamentos agressivos e
delitivos foram explicados pela desregulagdo emocional, 15% e 13% da variancia,
respectivamente.

Quando considerados os fatores do instrumento, verificou-se que apenas
Dificuldades de controle de impulso e Dificuldades no comportamento direcionado a metas
previram os comportamentos agressivos; os demais fatores (Falta de clareza, N&o aceitacéo de
respostas emocionais e Acesso limitado as estratégias) impactaram significativamente
somente 0s sintomas internalizantes (ansiedade e depressdo) (NEUMANN et al., 2010). Na
mesma direcdo, Garnefski, Kraaij e Etten (2005) identificaram que as estratégias de regulacdo
emocional foram preditoras dos problemas de externalizacdo em adolescentes de 12 a 18
anos, explicando 21,7% da variancia; por outro lado, houve maior explicacdo (48,4%) dos
problemas internalizantes, sugerindo que esse construto é mais fortemente relacionado com
problemas internalizantes.

Na revisdo exposta por Wilens et al. (2013), destacou-se que as dificuldades na
regulagdo emocional impactam no tabagismo, no transtorno do uso de substancias, no
aumento da motivacdo para fumar, nas dificuldades em parar de fumar, no uso de maconha e

no uso de opioides. Os autores avaliaram pessoas com idades entre 10 e 18 anos com
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Transtorno Bipolar e populagdo geral a fim de checarem em que medida a desregulacdo
emocional estava associada ao aumento do risco para o uso de substancias nas duas amostras.

Para os participantes que apresentaram dificuldades significativas na regulacao
das emocbes houve maior probabilidade para o uso de alcool, uso abusivo de outras
substancias e uso de cigarro. Adicionalmente, nos adolescentes que obtiveram maior
desregulacdo emocional, o inicio do uso de substéncias foi mais precoce em comparagao
aqueles que ndo apresentaram dificuldades na regulacdo das emocdes; ademais, ainda que a
amostra clinica tenha obtido maiores magnitudes nos resultados, a amostra da populacéo geral
também demonstrou risco elevado de uso de cigarros (WILENS et al., 2013).

No estudo conduzido por Sitnick et al. (2017), verificou-se em que medida fatores
de risco individuais (altos niveis de agressdo, baixo desempenho académico), familiares
(baixos niveis de monitoramento dos pais) e comunitarios (afiliacdo com pares desviantes)
contribuiam para diferenciar adolescentes que apresentavam comportamentos antissociais
violentos e ndo violentos. Os autores adicionaram a avaliagdo da desregulacdo emocional,
considerando-a como um fator de risco individual presente desde a idade pré-escolar.
Conforme exposto nessa publicacao, criangas com comprometimento na regulacdo emocional
sd0 mais propensas a apresentarem comportamentos opositivos e agressivos nas interagoes
com adultos, irmdos e pares, o que pode contribuir para formas mais severas de
comportamentos antissociais, incluindo a violéncia.

De acordo com Sitnick et al. (2017), prejuizos na regulacdo das emoc¢bes podem
aumentar a rejeicdo dos pares normativos, ao mesmo tempo em que reforcam a afiliacdo com
pares desviantes, 0 aumento da agressdo e a ocorréncia de comportamentos antissociais.
Demonstrou-se que niveis mais baixos na regulacdo das emocdes apresentados durante a
primeira infancia diferenciaram aqueles adolescentes infratores que cometem atos violentos e
ndo violentos. Especificamente, a desregulacdo emocional esteve em maior magnitude no
grupo que apresentou comportamentos violentos, tendo em conta, sobretudo, a caracteristica
impulsiva desses comportamentos. Ademais, nos adolescentes que cometeram atos violentos,
houve menos habilidades de regulagdo emocional durante a primeira infancia quando
comparados aqueles que foram presos por crimes ndo violentos.

Segundo Havighurst, Kehoe e Harley (2015), os comportamentos externalizantes
podem estar associados a um conjunto de fatores, incluindo assumir riscos, apresentar
problemas com pares, vivenciar dificuldades escolares, fazer uso abusivo de substancias e
cometer crime juvenil. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da regulacdo emocional para

0 desenvolvimento de habilidades que melhoram a tolerancia a frustragdo, diminuam as



116

respostas de raiva frente aos problemas e aumentem o acesso ao suporte social. Compreende-
-se que os adolescentes com problemas de comportamento tém deficits na capacidade de
perceber, compreender ou gerenciar as emocdes e tendem a vivenciar mais emogdes negativas
com a raiva. Conforme apontam Theurel e Gentaz (2018), a adolescéncia € um periodo
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional, dadas as
alteracOes bioldgicas, cognitivas, sociais € emocionais que ocorrem nesse momento; nesse
sentido, reforca-se a importancia de desenvolver estudos que contemplem esse tema durante
essa fase da vida.

Apos as andlises das hipoteses, foram conduzidas analises exploratérias em
consonancia com o delineamento utilizado na presente pesquisa, bem com parametros
utilizados por estudos anteriores. Nesse sentido, verificou-se que, ao analisar os Esquemas
Iniciais Desadaptativos como varidveis antecedentes dos comportamentos antissociais, apenas
Busca de aprovacdo/busca de reconhecimento e Inibicdo emocional foram mantidos no
modelo.

Retomando a definicdo de Young (2003), o esquema Busca de aprovacdo/busca
de reconhecimento implica a énfase excessiva na obtencdo de aprovacéo e reconhecimento de
outras pessoas concomitante a hipersensibilidade a rejeicdo. Bach, Lockwood e Young (2017)
destacam nesse esquema a énfase excessiva na busca de atencdo das outras pessoas, a
autoestima dependente das reagdes dos outros, a énfase exagerada em status e aceita¢ao social
a fim de obter admiracdo. Nesses termos, cabe destacar o papel das relagcbes com pares
durante a adolescéncia que podem influenciar, por exemplo, nos comportamentos antissociais
durante essa fase da vida. Sobre esse tema, Van Ryzin e Roseth (2018) demonstraram que 0s
efeitos do uso de alcool e tabaco entre os amigos impactaram significativamente o uso
individual dessas substancias por adolescentes, sobretudo quando se consideram as relacdes
de amizade mais proximas.

Em termos da Inibicdo emocional, verificam-se comportamentos que buscam
evitar a desaprovacdo dos outros e, nesse sentido, as pessoas com esse esquema tendem a
inibir comportamentos e sentimentos (YOUNG, 2003). Reconhecendo a importancia do grupo
de pares nessa etapa do desenvolvimento, cabe considerar que adolescentes com esse padrao
esquematico podem se envolver em comportamentos antissociais como uma forma de evitar
desaprovacdo entre os pares. Conforme exp6em McMillan, Felmlee e Osgood (2018), os
adolescentes podem se comportar mediante a influéncia dos pares na exigéncia de ajustar 0s
comportamentos de forma que sejam mais parecidos aos do grupo. Ademais, 0s autores

ressaltam a relevancia dos relacionamentos com pares no envolvimento em comportamentos
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problema, como fumar, usar bebida alcodlica e apresentar comportamentos delitivos que
trazem prejuizos significativos para o desenvolvimento saudavel. Em resumo, os resultados
dessa analise sinalizaram para o impacto dos Esquemas Iniciais Desadaptativos nos
comportamentos antissociais em adolescentes, cabendo ressaltar a busca pela aprovacdo de
outras pessoas como um ponto que se mostra bastante relevante nessa etapa da vida.

Ao verificar o impacto dos fatores da desregulacdo emocional nos
comportamentos antissociais, apenas Estratégias manteve-se no modelo. De acordo com Gratz
e Roemer (2004), esse componente contempla itens que expressam a crenca de gque pouco
pode ser feito para regular as emogdes de forma eficaz. Tendo em conta especificamente esse
fator, resultado semelhante ao observado na presente tese foi apresentado por Pinheiro (2018).
Essa autora identificou que o acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional impactou
significativamente a ocorréncia de sintomas emocionais, problemas de comportamento e
dificuldades nos relacionamentos com os pares entre adolescentes de 11 a 18 anos.

Conforme exposto por D’Agostino et al. (2017), as dificuldades na regulacéo
emocional implicam o uso rigido e mal adaptativo de estratégias ou a incapacidade de
escolher a estratégia mais apropriada para atingir os objetivos. Nesse contexto, 0s autores
apontam algumas estratégias como evitagdo, ruminacao, negacdo, supressdo e agressao. Desse
modo, pode-se considerar que, ao utilizar estratégias inadequadas para a regulacdo das
emogdes, o0s adolescentes apresentam maior risco de apresentarem comportamentos
antissociais, conforme observado nos resultados da presente tese.

A partir dos niveis nos comportamentos antissociais (baixo, médio e alto), foram
checadas as diferencas das pontuacGes médias para 0s construtos centrais analisados nesta
tese (dominios esquematicos e desregulacdo emocional). Acerca desse ponto, identificaram-se
diferencas significativas para Desconexao e Rejeicdo, Limites Prejudicados, Direcionamento
para 0 outro e na desregulacdo emocional. Em sintese, demonstrou-se que 0 grupo com
escores mais altos nesses dominios e na desregulacdo emocional apresentou médias
significativamente maiores na medida de comportamentos antissociais, reforcando o impacto
desses aspectos nos comportamentos de adolescentes.

Resultados préximos aos observados nessa analise foram expostos por Santos
(2009). No entanto, consideraram-se as diferencas nas pontuacfes nos Esquemas Iniciais
Desadaptativos em adolescentes portugueses com idades entre 12 e 18 anos, pertencentes a
trés grupos (populacdo geral, com transtorno de conduta e com problemas de disciplina na
escola). Em sintese, a autora apontou diferencas significativas em Isolamento

social/alienacdo, Autossacrificio, Vulnerabilidade ao dano ou a doenga, Desconfianga/abuso e
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Negativismo/pessimismo, cujas pontuagdes foram superiores nos adolescentes com maiores
magnitudes na medida de comportamentos antissociais.

Mallmann, Lisboa e Calza (2017), por sua vez, analisaram a relacdo entre
cyberbulliyng e Esquemas Iniciais Desadaptativos em adolescentes brasileiros. Em termos de
resultados, observaram diferencas significativas entre os participantes que foram divididos
conforme o tipo de envolvimento em cyberbulliyng (ndo envolvidos, agressores, vitimas,
vitimas-agressores); especificamente, as pontuacbes se diferenciaram nos esquemas:
Abandono/instabilidade, Desconfianca/abuso, Defectividade/vergonha, Arrogo/grandiosidade,
Autocontrole/autodisciplina insuficientes, Autossacrificio, Busca de aprovacdo/busca de
reconhecimento, Negativismo/pessimismo e Padrdes inflexiveis/postura critica exagerada. As
vitimas e vitimas-agressores apresentaram maiores pontuacdes nos esquemas
Abandono/instabilidade, Arrogo/grandiosidade e Autocontrole/autodisciplina insuficientes; as
vitimas obtiveram escores significativamente mais altos em Autossacrificio e
Defectividade/vergonha; e vitimas-agressores apresentaram escores significativamente mais
altos do que os adolescentes ndo envolvidos em situacdes de cyberbulliyng em
Desconfianca/abuso, Busca de aprovacao/busca de reconhecimento, Negativismo/pessimismo
e Padrdes inflexiveis/postura critica exagerada.

Em seguida, por meio da analise de comparacdo de médias para amostras
emparelhadas, constatou-se a baixa variabilidade nos escores de comportamentos antissociais
severos na amostra do presente estudo. Desse modo, foram conduzidas analises de
comparacdo de médias entre 0s grupos (niveis nos comportamentos antissociais leves, a saber
baixo, médio e alto), utilizando somente as pontuacGes desse fator. Nesse contexto,
constataram-se resultados préximos aos da andlise descrita anteriormente, com a inclusdo de
todos os dominios esquematicos e a desregulacdo emocional como pontuagfes diferenciadas
significativamente entre os grupos. Em resumo, detectou-se que 0s participantes com maiores
magnitudes nos dominios e nas dificuldades na regulacdo emocional foram aqueles com
maiores niveis nos comportamentos antissociais leves.

Por fim, no que tange as diferencas entre os fatores da escala de dificuldades na
regulagdo emocional para os niveis de comportamentos antissociais leves, verificaram-se
pontuacdes significativamente distintas em relacdo a N&o aceitagcdo, Metas, Estratégias e
Clareza, com pontuacges significativamente superiores no grupo com maior magnitude nos
comportamentos antissociais leves. Nesse sentido, compreende-se que adolescentes com
dificuldades na aceitacdo de respostas emocionais, em se comportar de acordo com as metas

estabelecidas, no acesso as estratégias de regulacdo das emocdes e na clareza de discernir
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estados emocionais apresentam maior magnitude em comportamentos antissociais leves, que
contemplam, por exemplo, danificar propriedade pertencente a escola, trapacear em provas ou
em outros processos de avaliacdo e roubar objetos de vias publicas (por exemplo, placas,
sinalizacdo de transito ou lixeiras).

Por outro lado, conforme visto, no fator Impulsividade, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos. Compreende-se teoricamente que niveis diferentes
de respostas impulsivas diante de emoc¢des negativas se apresentaram significativamente
diferentes entre os niveis de comportamentos antissociais leves, com pontuac¢des mais altas no
grupo que apresentasse maior magnitude do construto; no entanto, esse resultado ndo foi

observado.

8 CONCLUSAO

Nesta secdo, pretende-se apresentar apontamentos finais acerca dos principais
resultados obtidos nesta tese, das limitacfes encontradas, da sua aplicabilidade e de direcdes
futuras que podem expandir o conhecimento acerca da influéncia dos Esquemas Iniciais
Desadaptativos e da desregulacdo emocional nos comportamentos antissociais de

adolescentes.

Resultados principais

Este estudo contou com a participagdo de 119 adolescentes residentes em
Fortaleza, na Regido Metropolitana e em cidades do interior do Ceard. Tendo como parametro
o perfil da amostra em relacdo ao sexo dos respondentes, ndo foram observadas diferencas
significativas em termos de religido, escolaridade individual, escolaridade dos pais e renda
familiar. Adicionalmente, ndo houve diferencas significativas nas pontuagdes dos construtos

centrais (dominios esquematicos e desregulacdo emocional) e de seus respectivos fatores,
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tendo em vista a comparacdo entre sexo dos participantes; dessa forma, a conducdo das
andlises se deu para a amostra total deste estudo.

Em relacdo ao indicador de precisdo dos instrumentos, os valores do alfa de
Cronbach para os dominios esquematicos se mostraram satisfatorios, com excecdo do
dominio Limites Prejudicados. No entanto, vale retomar que esse dominio é composto por um
namero reduzido de esquemas e de itens, o que pode ter contribuido para a obtengdo desse
resultado. Ademais, estudos anteriores destacaram as dificuldades na mensuracdo dos
Esquemas Iniciais Desadaptativos entre adolescentes, visto que, nessa etapa do
desenvolvimento, esses construtos sdo menos rigidos, o que pode impactar na qualidade da
precisdo dos instrumentos de avaliagao.

Para a precisao da Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional, o resultado
demonstrou valor satisfatério para a desregulacdo emocional total, bem como para os fatores
do instrumento, exceto no fator Impulsividade. Nesse contexto, reconhece-se que, em sintese,
essa medida se mostra confiavel para a avaliacdo da desregulacdo emocional em adolescentes,
0 que sugere 0 uso do instrumento em estudos futuros com esse publico etario. Ao mesmo
tempo, cabe destacar o ineditismo desta tese em relacdo a mensuracdo das dificuldades na
regulacdo emocional de adolescentes brasileiras(os) da populacdo geral, utilizando uma
medida reconhecida por sua qualidade psicométrica e pela relevancia clinica do construto.

Por fim, em termos da Escala de Comportamentos Antissociais, verificou-se
indice de consisténcia interna adequado para pontuacdo total e fatores do instrumento. Esses
resultados apontam para a adequacdo do uso dessa medida em adolescentes, o que se
aproxima daqueles obtidos em pesquisa anterior conduzida em contexto cearense, Cujos
participantes tinham idades entre 12 e 19 anos, provenientes de escolas publicas, que residiam
em bairros de alto risco social e adolescentes que estavam em centros socioeducativos
(FARIAS, 2020).

Tendo em conta os resultados para as hipdteses desta pesquisa, concluiu-se que 0s
dominios esquematicos e 0S comportamentos antissociais se  correlacionaram
significativamente, ainda que as magnitudes das correlagbes tenham sido baixas ou
moderadas. Esse resultado apontou para a relagédo direta entre os construtos, ou seja, maiores
pontuacbes nos dominios se associaram as maiores pontuagcdes em comportamentos
antissociais. Nesse contexto, compreende-se a associacdo entre a ocorréncia de
comportamentos antissociais em adolescentes com esquemas relacionados a expectativa de
que as necessidades emocionais basicas ndo serdo atendidas, que apresentam a percepgdo de

dependéncia excessiva, que vivenciam dificuldades em respeitar o direito dos outros, que
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priorizam as necessidades e solicitacdes dos outros em detrimento das suas proprias
necessidades e que apresentam padrfes rigidos de comportamentos, com excesso de
autocritica. Acerca da magnitude das correlacdes, é importante ressaltar que, por nao se tratar
de uma amostra clinica, os resultados nos esquemas podem se apresentar reduzidos e, por
conta disso, as correlagdes apresentam magnitudes baixas (SANTOS; VAGOS; RIJO, 2018).

Em termos da desregulacdo emocional, a correlagdo obtida confirmou a hipétese
desta pesquisa, uma vez que apontou relacdo significativa entre o construto e o0s
comportamentos antissociais, com magnitude moderada. Um aspecto importante a destacar
acerca dos resultados é que a maioria das publicacdes sobre dificuldades na regulacéo
emocional foi desenvolvida em contexto internacional, com amostras clinicas, em adultos e
utilizando a versao de 36 itens do instrumento (GRATZ; ROEMER, 2004). Essa constatacéo,
ao mesmo tempo em que fragiliza o critério de comparacéo dos resultados obtidos nesta tese,
reforca a relevancia do presente estudo para a compreensdo do fenbmeno em contexto
brasileiro, tendo em conta uma verséo reduzida do instrumento e uma amostra de adolescentes
da populacdo geral. Adicionalmente, aponta-se que a escassez de pesquisas com esse publico
etario pode se dar pelo nimero limitado de medidas disponiveis especificamente para a
avaliagédo de adolescentes.

Ainda que as correlagdes entre 0s cinco dominios esquematicos e 0s
comportamentos antissociais tenham sido significativas, quando se conduziu a anélise de
regressao linear multipla para o teste da Hipotese 3, os resultados apontaram que somente
Direcionamento para 0 outro manteve-se como antecedente no modelo. Conforme exposto
anteriormente, ndo ha consenso acerca de quais dominios impactam significativamente nos
comportamentos antissociais; as pesquisas demonstram resultados distintos, tendo em vista o
delineamento do estudo (longitudinal ou transversal), a amostra utilizada (se clinica ou da
populacdo geral) e o tipo de comportamento tido como variavel critério. Diante do resultado
obtido, compreende-se que adolescentes que apresentam padrGes esquematicos com
submissdo excessiva ao controle dos outros, que cumprem excessivamente as necessidades
dos outros em detrimentos das suas préprias necessidades e que buscam a aprovacéo e o
reconhecimento, estdo mais propensos a se comportarem em desacordo com as normas
sociais.

No que tange ao resultado da Hipotese 4, observou-se que a desregulacdo
emocional impactou positiva e significativamente os comportamentos antissociais. Essa
evidéncia aponta as dificuldades na regulacdo emocional como fator de risco para o

envolvimento de adolescentes e comportamentos antissociais, 0 que pode contribuir com
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estratégias de prevencdo e intervencdo que desenvolvam 0S recursos necessarios para a
regulacdo adequada das emocdes, sobretudo nessa etapa do desenvolvimento em que
frequentemente se vivenciam estados emocionais mais intensos em decorréncia das mudancas
biopsicossociais dessa fase.

Para as analises exploratorias, procedeu-se com analises de regressdo mdaltipla e
identificou-se que os esquemas Busca de aprovacgéo e reconhecimento e Inibicdo emocional,
bem como o fator Estratégias das dificuldades na regulacdo emocional se apresentaram como
antecedentes dos comportamentos antissociais. Como visto, ao considerar 0s esquemas
individualmente e os fatores da desregulacdo emocional, os resultados foram bastante
parcimoniosos, sendo mantido nos modelos de regressdo um nUmero reduzido de
antecedentes. Esses resultados apontaram que a énfase excessiva na obtencdo de aprovacao e
de reconhecimento de outras pessoas, a hipersensibilidade a rejeicdo e o acesso limitado as
estratégias de regulacdo emocional se configuram como fatores relevantes no envolvimento
em comportamentos antissociais na adolescéncia.

Dando seguimento as analises exploratorias, verificaram-se diferencas
significativas entre grupos quando considerados 0s niveis nos comportamentos antissociais
totais e leves e as pontuacGes nos dominios e na desregulagdo emocional. Em sintese, 0s
grupos com maiores magnitudes nos comportamentos antissociais também apresentaram
niveis mais elevados nos construtos avaliados, o que reforca o impacto dos construtos centrais
nos comportamentos antissociais mensurados nesta tese.

Vale retomar que essas analises foram conduzidas somente com 0s
comportamentos antissociais totais e leves, uma vez que as pontua¢es apresentaram pouca
variabilidade nos comportamentos antissociais severos, o que é justificavel, uma vez que a

amostra utilizada foi composta por adolescentes da populacédo geral.

Limitagdes do estudo

Conforme exposto previamente, a coleta de dados desta tese estava prevista para
ocorrer de modo presencial em instituicdes de ensino publicas e privadas de Fortaleza e
Regido Metropolitana; nesse contexto, pretendia-se contar com aproximadamente 900
participantes, considerando a quantidade de estudantes que atendia ao critério de inclusao
desta pesquisa. Entretanto, em razdo da pandemia de COVID-19 e com a suspensao das aulas

presenciais, o procedimento para a coleta de dados foi modificado e, com isso, teve-se
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dificuldade em obter as autorizacdes dos responsaveis pelos adolescentes, bem como realizar
a aplicacdo dos questionarios em ambiente domiciliar dos participantes.

Nesse sentido, ressalta-se que essas mudancgas nos procedimentos de coleta de
dados impactaram significativamente na conducao da pesquisa, principalmente no que tange
ao tamanho da amostra. Reconhece-se que a maior variabilidade dos participantes favorece a
realizacdo de analises estatisticas mais robustas, o que torna os resultados obtidos mais
precisos. Desse modo, destaca-se que essa € uma questdo importante em termos de limitacéo
desse estudo. Adicionalmente, pode-se destacar o efeito da pandemia nos construtos
mensurados, uma vez que a desregulacdo emocional e a ativacdo de Esquemas Iniciais
Desadaptativos estdo relacionadas a aspectos contextuais vivenciados pelos individuos.

Ademais, cabe apontar que 0s construtos mensurados nesta tese podem se
apresentar em niveis baixos em amostras da populacéo geral, sobretudo quando se consideram
os Esquemas Iniciais Desadaptativos e 0os comportamentos antissociais. Especificamente em
relacdo aos esquemas, Nicol et al. (2020) destacam que sdo construtos dificeis de avaliar, uma
vez que estdo em niveis profundos de processamento da informacédo. Além disso, 0 acesso aos
esquemas pode ser facilitado quando o individuo vivencia alguma situacdo que os ativa, 0
que, a0 mesmo tempo, poderia trazer um viés em suas respostas, dado o desconforto
emocional implicado nesse processo.

Em termos dos comportamentos antissociais, destaca-se que 0 instrumento
utilizado contempla itens cujos contetidos remetem a magnitude leve e severa. Ao analisar a
distribuicdo de respostas, verificou-se que grande parcela dos respondentes apresentou niveis
baixos nesse construto, com a maioria das respostas indicando “nunca” terem se comportado
conforme descrito no item, o que impacta nas andlises e na consisténcia dos resultados.

Outro aspecto relevante que pode ser destacado como limitacdo € que, na presente
pesquisa, foram utilizados apenas instrumentos de autorrelato, o que pode implicar vieses de
respostas (VAN WIJK-HERBRINK et al., 2018), para medir construtos de dificil acesso em
adolescentes. Acerca desse ponto, vale expor que, durante a coleta de dados, muitos
participantes verbalizaram o quanto os itens traziam questdes “pesadas” e dificeis sobre a vida
de cada um(a), o que pode implicar algum comprometimento na fidedignidade das respostas
apresentadas. Esse ponto também pdde impactar no tempo de resposta ao questionario, uma
vez que, mesmo com uma quantidade reduzida de instrumentos, a maioria dos participantes
precisou em média de 30 minutos para concluir a pesquisa.

No entanto, cabe considerar que as medidas de autorrelato também tém um papel

importante para a presente pesquisa, uma vez que expressam a experiéncia subjetiva de



124

adolescentes sobre os Esgquemas Iniciais Desadaptativos, a desregulagdo emocional e os
comportamentos antissociais, 0 que aponta para a relevancia em utilizar esse tipo de

instrumento de avaliac&o.

Aplicabilidade da pesquisa

No que se refere a aplicabilidade desta pesquisa, destaca-se a importancia de
estudos com adolescentes, uma vez que esse € um periodo em que, frequentemente, os
problemas de comportamento internalizantes e externalizantes se manifestam e no qual a
intervengéo precoce pode prevenir o desenvolvimento de problemas mais graves ou cronicos.
Compreender a configuracdo dos Esquemas Iniciais Desadaptativos, da desregulacao
emocional e dos comportamentos antissociais nessa faixa etaria ndo sO contribui para o
desenvolvimento de modelos tedricos mais adequados acerca desses fendmenos, como
também aponta caminhos para intervencdes mais eficazes nessa etapa da vida.

Entende-se que a mensuracdo de Esquemas Iniciais Desadaptativos durante a
adolescéncia se faz relevante, uma vez que essa é uma etapa do desenvolvimento significativa
para a construgdo desses padrdes disfuncionais de relacionamento consigo e com 0s outros
(WAINER; RIJO, 2016). Sabe-se que esses aspectos influenciam de forma recorrente a vida
dos individuos, trazendo sofrimento e/ou prejuizos em diferentes contextos, com provaveis
consequéncias negativas para a salide mental. Ademais, avaliar esquemas em adolescentes
contribui para identificar relacionamentos mal adaptativos com pessoas significativas; nesse
sentido, podem ser desenvolvidas estratégias de orientacdo familiares a fim de construir
relaces mais saudaveis que supram as necessidades emocionais béasicas.

Ressalta-se que a adolescéncia € um estagio do desenvolvimento que pode
favorecer as dificuldades na regulacdo emocional e, dada sua caracteristica transdiagnostica,
reforca-se a importancia de pesquisas que abordem esse tema (CHARAK et al., 2019;
KAUFMAN et al., 2016). Adicionalmente, aponta-se a aplicacdo da versdo reduzida da
Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional (MIGUEL et al., 2017) em uma amostra que
ndo tem sido bem explorada em contexto brasileiro.

A desregulacdo emocional tem sido considerada uma importante caracteristica
individual que prediz diferencialmente o risco de consequéncias adversas para a satde mental.
Especificamente, em face do mesmo estressor (por exemplo, experiéncias traumaticas, como a
vivéncia da pandemia de COVID-19), os individuos com niveis mais elevados de

desregulacdo emocional podem ter maior probabilidade de experimentar piores sintomas de
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salde mental em comparacdo com aqueles com niveis mais baixos de desregulacdo
emocional, tornando-se um construto particularmente importante para ser capaz de medir em

populacdes que enfrentam alta exposicao a experiéncias adversas (MEKAWI et al., 2021).

Diregdes futuras

Para direcionamentos futuros, conjectura-se realizar novas coletas de dados nos
locais em que se obteve autorizacdo a fim de ampliar as analises realizadas na presente tese.
Entretanto, é necesséario que as condi¢bes impostas pela pandemia de COVID-19 sejam
superadas para que haja o retorno as aulas presenciais com seguran¢a, bem como a permissao
de acesso as instituicdes de ensino.

Tendo em vista estudos publicados anteriormente (DADOMO et al., 2016;
KUNST et al., 2020), verifica-se que os Esquemas Iniciais Desadaptativos se apresentam
mais proeminentes em amostras clinicas ou de adolescentes institucionalizados. Nesse
sentido, para estudos futuros, € pertinente considerar esse perfil de participantes, incluindo
analises de sensibilidade que possibilitem diferenciar grupo clinico e néo clinicos.

Adicionalmente, poder-se-ia avaliar a estabilidade desses construtos em
diferentes momentos, checar suas relagbes com aspectos relevantes da histéria de vida, como
estilos de socializacdo parental, e verificar as associacdes com psicopatologias especificas
(SANTOS; VAGOS; RIJO, 2018). Ademais, cabe ressaltar a importancia de conduzir
pesquisas com diades formadas por mdes, pais ou cuidadores e adolescentes, dada a
importancia das variaveis familiares na construcdo de esquemas e no desenvolvimento de
comportamentos antissociais (GIBSON; FRANCIS, 2019).

Por fim, almeja-se desenvolver estudos futuros que contemplem outros
instrumentos para avaliacdo de aspectos relacionados aos Esquemas Iniciais Desadaptativos,
tanto para checar sua adequacdo psicométrica em adolescentes, quanto para complementar a
compreensdo acerca desse construto, considerando experiéncias com figuras parentais
importantes para o desenvolvimento de esquemas e modos esquematicos que representam as
estratégias de enfrentamento aos esquemas e que se mostram relacionados as dificuldades na

regulacdo emocional e aos comportamentos antissociais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Para iniciar, gostariamos de obter algumas informacdes sobre vocé. Nao pretendemos
identifica-lo (a), por isso ndo assine ou coloque seu nome. Essas informacgdes unicamente
descrevem os participantes deste estudo.

01. Idade: 02. Sexo: () Masculino () Feminino

03. Religiéo:

( ) Catdlica

( ) Evangélica
( ) Espirita

() Nenhuma
( ) Outra

04. Em que cidade/bairro vocé mora? /

05. Vocé mora atualmente () Com seus pais () Com parentes () Outro

06. Qual a sua escolaridade?

() Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
() Ensino Fundamental (1° grau) completo
() Ensino Médio (2° grau) incompleto

() Ensino Médio (2° grau) completo

07. Atualmente, qual é a média de renda mensal familiar da sua casa?
() Menos de 1 salario minimo (até R$1.045,00)

() Entre 1 e 2 salarios minimos (de R$1.045,01 a R$2.090,00)

() Entre 2 e 3 salarios minimos (de R$2.090,01 a R$3.135,00)

() Entre 3 e 4 salarios minimos (de R$3.135,01 a R$4.180,00)

() Mais do que 4 salarios minimos (acima de R$4.180,01)

08. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé)?

09. Ja ficou reprovado(a) alguma vez na escola? () Ndo () Sim
10. Vocé possui irmdos? () N&o () Sim. Quantos irmas(&os) vocé tem?
11. Qual a profissdo da sua mae?

12. Qual a escolaridade de sua mae?

() Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
() Ensino Fundamental (1° grau) completo
() Ensino Médio (2° grau) incompleto

() Ensino Médio (2° grau) completo

() Ensino Superior (universitario) incompleto
() Ensino Superior (universitario) completo

13. Qual a profisséo do seu pai?

14. Qual a escolaridade do seu pai?

() Ensino Fundamental (1° grau) incompleto
() Ensino Fundamental (1° grau) completo
() Ensino Médio (2° grau) incompleto

() Ensino Médio (2° grau) completo
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() Ensino Superior (universitario) incompleto
() Ensino Superior (universitario) completo
15. Vocé fez ou faz psicoterapia [terapia com um(a) psicologo(a)]? ( ) Ndo () Sim
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INSTRUCOES. Este questionario apresenta algumas frases que podemos utilizar quando
queremos nos descrever. Leia cada uma delas e veja até que ponto vocé se identifica. Em
seguida, indique, para cada frase, 0 quanto ela o descreve. Para isso, use a escala de resposta
de 1 a 6 que se encontra nesta pagina. N&o existem respostas certas ou erradas. Se ficar em
duvida, responda de acordo com o que sente que € o mais verdadeiro. Algumas das frases
apresentadas dizem respeito a relacdo com seus pais. No caso de um ou ambos 0s pais terem
falecido, ou ndo estarem com vocé, responda de acordo com a relacdo que tinham

anteriormente ou com a pessoa que para vocé ocupa o papel de pai ou mae.

. E exatamente como o gue acontece ou aconteceu comigo

. E muito parecido com o que acontece ou aconteceu comigo

. Tem um pouco a ver com 0 que acontece ou aconteceu comigo

. Tem muito pouco a ver com 0 que acontece ou aconteceu comigo
. Nao tem nada a ver com 0 que acontece ou aconteceu comigoﬁ

6

5 pa

4. E parecido com 0 que acontece ou aconteceu comigo
3

2

1

rv

1. Nenhuma pessoa de quem eu goste vai gostar de mim se conhecer meus
. 123456
defeitos e pontos fracos.
2. E sempre eu que acabo cuidando das pessoas que sdo proximas de mim
o . 123456
(familiares, amigos).
3. E muito dificil mostrar para os outros aquilo que sinto (mesmo sentimentos
. : ) 123456
positivos como o carinho, afeto ou amizade).
4. Tenho que ser o melhor em tudo que faco; ndo aceito ficar emsegundolugar. 1 2 3 45 6
5. Quando quero alguma coisa dos outros, tenho muita dificuldade em aceitar 123456
um "nao” como resposta.
6. Ndo consigo me obrigar a fazer as coisas chatas do dia-a-dia. 123456
7. Mesmo quando as coisas parecem estar indo bem, tenho a sensagédo de que
N . » . . 123456
nao vai durar muito tempo. “Era bom demais pra ser verdade”.
8. Sempre que cometo um erro, mereco ser castigado. 123456
9. Ndo tenho pessoas que me deem carinho, apoio e afeto. 123456
10. Me preocupo muito com a possibilidade de perder as pessoas de quem 123456
gosto e preciso.
11. N&o vejo a vida da mesma forma que os outros; me sinto diferente das 123456
outras pessoas.
12. Ninguém de quem eu gosto vai querer ficar comigo se souber quem eu sou
123456
de verdade.
13. Preciso muito da ajuda dos outros para conseguir fazer as coisasdo dia-a-dia. 1 2 3 4 5 6
14. Sinto que uma desgracada pode acontecer a qualquer momento (um
123456
terremoto, uma doenca, etc.)
15. Eu e 0s meus pais somos muito préximos. Sabemos tudo da vida e dos
123456
problemas uns dos outros.
16. No meu grupo de amigos sinto que tenho que fazer tudo o que eles querem, se
. g . . : 123456
ndo vao ficar chateados comigo, debochar de mim ou me deixar de lado.
17. Sou uma boa pessoa, porque me preocupo mais com 0s outros do que 123456

comigo mesmo.
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18. Tenho vergonha de mostrar aquilo que sinto para as outras pessoas. 123456
19. Me esforco para ser o melhor no que eu fago. “Bom” ndo ¢ o suficiente. 123456
20. Sinto que sou especial (sou melhor que os outros). Ndo deveria ser 123456
obrigado a aceitar muitas das regras que sdo impostas as pessoas.
21. Fico mais feliz ao conquistar algo se isso for uma coisa que os outros valorizem. 1 2 3 4 5 6
22. Quando acontece alguma coisa boa me preocupo que algo ruim va
) 123456
acontecer depois.
23. Me preocupa que as pessoas de quem mais gosto me deixem ou me
123456
abandonem.
24. Mais cedo ou mais tarde, alguém vai me trair. 123456
25. Sinto que ndo tenho a ver com grupo nenhum; sou sozinho. 123456
26. Na escola, a maioria das pessoas s&0 mais capazes que eu. 123456
27. Sou imaturo, ndo sei me virar sozinho. 123456
28. N&o existem segredos 14 em casa. Se ndo contar tudo aos meus pais me
) : 123456
sinto mal. Parece que estou traindo eles.
29. No meu grupo de amigos nunca sigo a minha vontade, faco sempre aquilo 123456
gue 0S outros querem.
30. Tenho muita dificuldade em continuar uma tarefa chata ou que da muito
123456
trabalho.
31. Me sinto pouco importante quando ndo recebo muita atencao dos outros. 123456
32. Todo o cuidado é pouco; quase sempre alguma coisa de ruim acontece. 123456
33. Se ndo cumprir com as minhas obrigacBes, mereco sofrer as 123456
consequéncias.
34. Nao tenho ninguém que me ouca com atencdo, que me entenda ou que 123456
perceba o que sinto e preciso.
35. Quando sinto que alguém de quem eu gosto esta se afastando de mim, fico
123456
desesperado, com medo de perder ele/ ela.
36. Desconfio das pessoas. 123456
37. Me sinto afastado das pessoas. 123456
38. Sinto que ninguém vai me amar como realmente sou. 123456
39. Nao sou tdo bom na escola como as outras pessoas. Os outros fazem tudo
123456
melhor do que eu.
40. Me preocupo em perder tudo o que tenho e ficar sem nada. 123456
41. Sinto que merego tratamento especial: ndo devo ter que obedecer as regras 123456
gue as outras pessoas tém que seguir.
42. Nao interessa porque errei. Se errei, 0 correto € que eu sofra as 123456
consequéncias e seja punido.
43. Nado tenho ninguém ao meu lado que esteja disponivel para me dar
. . o 123456
conselhos e me ajudar a decidir quando néo sei o que fazer.
44, Tento descobrir as segundas intengdes dos outros ou o verdadeiro motivo 123456
para fazerem certas coisas.
45. Na escola, ndo sou tdo inteligente como a maioria dos meus colegas. 12345
46. Nao acredito nas minhas capacidades para resolver os problemas que 12345
possam aparecer.
47. Me preocupo com a chance de ter uma doenca grave, apesar do medico
: 123456
dizer que estou bem.
48. Eu e 0s meus pais somos tao ligados que parece que somosamesmapessoa. 1 2 3 45 6
49. E dificil cobrar que as pessoas respeitem meus sentimentos e direitos. 123456
50. Me dizem para me preocupar mais comigo do que com os outroseque 1 2 3 456
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faco demais pelos outros.

51. As pessoas acham que tenho dificuldade em dizer ou mostraroquesinto. 1 2 3 45 6

52. Sinto que o que eu tenho para oferecer é muito melhor do que aquilo que 123456
0s outros tém para me dar.

53. Tenho muita dificuldade em acabar as coisas que comecei, raramente

R 123456
consigo ir até o fim.

54. Para me sentir uma pessoa com valor, tenho que receber muitos elogios

dos outros. 123456
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INSTRUCOES: Por favor indique com que frequéncia as seguintes frases se aplicam a vocé,
assinalando o nimero adequado na escala abaixo:

Quase sempre (91-100%) = 5
Na maioria das vezes (66-90%) = 4

Cerca de metade das vezes (36-65%) = 3

Poucas vezes (11-35%) = 2

Quase nunca (0-10%) = 1 l
l v Yy

1. Eu tenho dificuldade de compreender meus sentimentos. 1 2 3 45
2. Fico confuso sobre como estou me sentindo. 1 2 3 45
3. Quando estou chateado, tenho dificuldade em fazer meu trabalho 1 2 3 4 5
4. Quando estou chateado, fico fora de controle 1 2 3 4 5
5. _Quando estou chateado, eu acredito que ficarei me sentindo assim por 1 2 3 4 5
muito tempo
6. Quando estou chateado, eu acredito que acabarei me sentindo muito 1 23 4 5
deprimido
7. _Quando estou chateado, tenho dificuldade em me concentrar em outras 1 2 3 4 5
coisas
8. Quando estou chateado, me sinto fora de controle 1 2 3 4 5
9. Quando estou chateado, sinto vergonha de mim mesmo por me sentir 1 23 4 5
assim
10. Quando estou chateado, sinto como se fosse fraco 1 2 3 4 5
11. Quando estou chateado, sinto como se pudesse manter o controle das 1 2 3 4 5
minhas acoes
12. Quando estou chateado, acredito que ndo exista nada que eu possa 1 23 4 5
fazer gue me faca sentir melhor
13._ Quando estou chateado, fico irritado comigo mesmo por me sentir 1 23 4 5
assim
14, Quando estou chateado, comeco a me sentir muito mal comigomesmo 1 2 3 4 5
15_. Quando estou chateado, tenho dificuldade para pensar sobre outras 1 23 4 5
coisas
16. Quando estou chateado, eu me sinto sobrecarregado pelas minhas 1 23 4 5

emocoes
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ANEXO C - ESCALA DE COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS

INSTRUCOES. Nos itens abaixo estdo listadas uma série comportamentos que vocé pode ou
ndo ter realizado. Por favor, indique quais dessas acdes vocé realizou ou tentou realizar de
forma INTENCIONAL em algum momento da sua vida. Responda as perguntas com base na
escala abaixo:

6 ou mais vezes = 4
4a5vezes=3
2a3vezes=2

lvez=1
Nunca=0 ;l

01. Danificar propriedade pertencente a sua escola, faculdade ou universidade. 012314
02. Roubar algo que custe entre R$ 20 e R$ 200 (por exemplo, camisa, reldgio, perfume, 01234
sapato ou dinheiro).

03. Desobedecer a um guarda ou sinalizacao de transito enquanto dirige. 012314
04. Participar de brigas de gangue. 01234
05. Beber em espacos publicos (por exemplo, ruas ou pragas). 01234
06. Bater ou balancar um veiculo de um desconhecido, apenas para ativar o alarme. 01234
07. Trapacear em provas ou em outros processos de avaliagdo (por exemplo, copiar o 1 5 3 4
resposta, dar informac@es falsas, pescar de livros ou comprar gabaritos).

08. Bater ou ameacar bater em pessoas que ndo sejam da sua familia. 01234
09. Roubar objetos de vias publicas (por exemplo, placas, sinalizac&o de transito ou lixeiras). 01234
10. Usar uma arma (faca, revolver canivete etc.) para obter dinheiro ou outros bens de 01234
alguém.

11. Danificar poltronas de 6nibus, de cinema, ou de espacos publicos (pragas, 01234
hospitais etc.).

12. Entrar em local proibido (por exemplo, obras, casas abandonadas, propriedade particular). 01234
13. Danificar ou destruir objetos pertencentes a alguém da sua familia. 01234
14. Ser expulso da escola. 012314
15. Ser barulhento, desordeiro ou indisciplinado em locais com grande concentragéo 01234
de pessoas (cinema, reunides, espacos publicos).

16. Pegar bicicleta de um desconhecido e ficar com ela. 012314
17. Ser expulso de sala de aula por mau comportamento. 01234
18. Consumir bebida alcodlica (cerveja, uisque etc.) enquanto menor de idade. 012314
19. Ameacar verbalmente alguém para conseguir dinheiro ou outros bens. 01234
20. Usar maconha ou haxixe. 012314
21. Roubar objeto do interior de um carro. 01234
22. Secar pneus de veiculos, apenas por diversao. 012314
23. Mentir sobre a sua idade para comprar algo ou entrar em algum lugar (por exemplo, 012324
bebidas alcodlicas, filmes, revistas e festa para maiores de idade).

24. Atear fogo a veiculos, casas ou outros objetos que nao pertencem a voce. 012314
25. Vender cocaina, heroina ou LSD. 012314
26. Jogar objetos como pedras ou garrafas para assustar ou machucar alguém. 012314
27. Roubar algo que custe menos de R$ 20 (por exemplo, jornais, revistas, balas ou dinheiro)). 0 1 2 3 4
28. Passar trote para servicos de emergéncia (por exemplo, bombeiro, policiaou defesacivil). 0 1 2 3 4
29. Entrar ilegalmente (sem pagar) em cinemas, 6nibus, metrd, restaurante, festaetc). 0 1 2 3 4
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30. Usar arma (faca, revolver, canivete) em uma briga.

31. Comprar bebida alcodlica para menores de idade.

32. Ficar com dinheiro que um atendente (caixa ou trocador) lhe deu a mais por engano.

33. Receber dinheiro para ter relacfes sexuais com alguem.

34. Roubar algo que custe mais de R$ 200 (Desconsiderar roubo de veiculos).

35. Comprar objetos roubados.

36. Usar da forca fisica para obter dinheiro ou objetos de alguém.

oo o0oo0ooo
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e Regido Metropolitana.

Os participantes responderao a instrumentos de autorelato que avaliam os comportamentos antissociais, os
esquemas iniciais desadaptativos, as dificuldades na regulacdo emocional e questdes socicdemograficas.
Os dados serdo analisados quantitativamente por meio de analises de correlagdo entre as variaveis do
estudo. Os resultados pretendem contribuir com os atuais estudos acerca das influéncias dos

comportamentos antissociais entre adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario é analisar a influéncia dos Esquemas Iniciais Desadaptativos e das dificuldades na
regulacdo emocional nos comportamentos antissociais leves e

severos de adolescentes. Os objetivo Secundarios sdo: * Verificar quais esquemas iniciais
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desadaptativos apresentam mais relacdo com o envolvimentos dos adolescentes em comportamentos
antissociais. *Chegar quais estratégias de regulagcdo emocional contribuem para o envolvimentos dos

adolescentes em comportamentos antissociais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Pesquisa de baixo risco ao participante, proveniente de algum incédmodo em responder perguntas e
questionarios sobre sua vida. Os pesquisadores garantem sigilo, anonimato, livre desisténcia e sao
psicologos, que podem manejar qualquer desconforto que possa surgir. Como beneficios, espera-se que a
pesquisa forneca dados importantes acerca dos possiveis fatores de risco e de protecdo que influenciam o
comportamento de adolescentes, o que podera servir de base para possiveis politicas publicas e/ou
estratégias de intervencdo para esse grupo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia e atende as recomendacdes do sistema CEP/CONEP.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos em conformidade com as exigéncias do sistema CEP/CONEP.
Recomendacgodes:
Recomenda-se que o TCLE explique um pouco melhor o procedimento da coleta, para que o participante
possa entender melhor como serd o procedimento de coleta e o que sera exigido dele.
Sobre o projeto, recomenda-se que a metodolegia detalhe melhor o percurso de sele¢ac e conducao do
processo de coleta.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&o se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1516068.pdf 19:39:43
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceito

19:37:27 |POSSIDONIO DE
SOUSA
Outros Termo_Compromisso_Utilizacao_dados.| 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceito
pdf 11:32:34 _ |POSSIDONIO DE
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Outros Termo_Compromisso_Utilizacao_dados.| 31/03/2020 |SOUSA Aceitc
pdf 11:32:34
TCLE/ Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
Assentimento / 11:31:24 |POSSIDONIO DE
Justificativa de SOUSA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
Brochura 11:26:47 |POSSIDCONIO DE
Investigador SOUSA
Cronograma Cronograma.docx 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
11:24:14 |POSSIDONIO DE
SOUSA
Qutros Carta_Apreciacao.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
11:21:26 |POSSIDONIO DE
SOUSA
Qutros Curriculo_Lattes_ EmanuelaMPSousa.pd| 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
f 11:19:42 |POSSIDCONIO DE
SOUSA
Or¢amento Orcamento.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
11:15:52 |POSSIDONIO DE
SOUSA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceite
Assentimento / 11:13:29 |POSSIDONIO DE
Justificativa de SOUSA
Auséncia
Declaracao de Declaracao_Pesquisadores.pdf 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
Pesquisadores 11:01:38 |POSSIDONIO DE
SOUSA
Declaracdo de Declaracoes_|Instituicoes_Infraestrutura.| 31/03/2020 |EMANUELA MARIA | Aceitc
Instituicdo e pdf 11:01:00 |POSSIDCNIO DE
Infraestrutura SOUSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Rodolfo Teodfilo
UF: CE

Telefone: (85)3366-8344

Municipio:

FORTALEZA, 13 de Maio de 2020

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Mela, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA

E-mail:

comepe@ufc.br
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS EM ADOLESCENTES:
INFLUENCIAS ~ DOS ESQUEMAS INICIAIS  DESADAPTATIVOS E DA
DESREGULACAO EMOCIONAL

Prezado (a) responsavel,

Essa pesquisa esta vinculada ao Doutorado em Psicologia do Programa de P6s Graduacao da
Universidade Federal do Cear4, sob a coordenacdo da pesquisadora Emanuela Maria
Possidonio de Sousa. Se vocé concordar, o(a) adolescente que vocé é responsavel respondera
um questionario contendo perguntas sobre fatores contribuintes para a explicacdo de
comportamentos sociais. Leia atentamente as informacfes abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Tendo em vista os objetivos da pesquisa, informamos que:

1. Os participantes responderdo aos questionarios em um encontro que sera realizado no
ambiente da instituicdo de ensino que frequenta;

2. Apenas 0s membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento das respostas, e seu home
ndo sera usado em nenhum momento. Todos os dados serdo analisados em conjunto,
garantindo o carater anénimo das informacGes. Os resultados poderdo ser utilizados em
eventos e publicacoes;

3. Os dados coletados servirdo de material de pesquisa;

4. Participardo da pesquisa aqueles voluntarios que, convidados a colaborar, concordem;

5. A participagdo nessa pesquisa ndo traz complicagOes; talvez, apenas, algum
constrangimento que algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo informacdes sobre si
mesmas. Os procedimentos utilizados nessa pesquisa seguem as normas estabelecidas pela
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e ndo oferecem risco a sua
integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a
sua dignidade;

6. Ndo sera necessario que o(a) adolescente e/ou responsaveis realizem nenhum tipo de
pagamento para participar dessa pesquisa.

7. Nenhum respondente serd remunerado pela participagdo nessa pesquisa.

8. Casos omissos a esse termo serdo tratados pela coordenacao do projeto.
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9. A desisténcia do(a) adolescente ndo trard& nenhum problema em sua relacdo com 0s
pesquisadores ou com a instituicdo de ensino.

10. Vocé deverd assinar duas cépias desse documento; uma ficara com vocé e a outra com a
equipe de pesquisa. Se tiver qualquer duvida, vocé podera tira-la conosco.

Pesquisadora responsavel: Emanuela Maria Possidonio de Sousa
Orientador: Prof. Dr. Walberto Silva Santos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Depto. de Psicologia
Endereco: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza - CE
Telefones p/contato: 33667723 ou 33667724

E-mail p/contato: em.possidonio@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horério: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

O abaixo assinado , anos,
RG: , declara que autoriza a participacdo do(a) adolescente
. Eu declaro que li cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes
gue responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Local, Data

Assinatura do (a) responsavel

| 4 | a B f) p

UM LUVCPA E‘\;._,d —
Emanuela Maria Possidonio de Sousa
Assinatura da pesquisadora coordenadora
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ANEXO F - TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Assentimento

Pesquisa: COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS EM ADOLESCENTES:
INFLUENCIAS ~ DOS ESQUEMAS INICIAIS  DESADAPTATIVOS E DA
DESREGULACAO EMOCIONAL

Prezado (a) colaborador (a),

Essa pesquisa esta vinculada ao Doutorado em Psicologia do Programa de Pds Graduacdo da
Universidade Federal do Cear4, sob a coordenacdo da pesquisadora Emanuela Maria
Possidonio de Sousa. Seu(ua) responsavel permitiu que voceé participe dessa pesquisa. Se vocé
também concordar, vocé responderd um questionario contendo perguntas sobre fatores
contribuintes para a explicagdo de comportamentos sociais.

Tendo em vista os objetivos da pesquisa, informamos que:

1. Os participantes responderdo aos questionarios em um encontro que serd no ambiente da
instituicdo de ensino que frequenta;

2. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento das respostas, e seu home
ndo sera usado em nenhum momento. Todos os dados serdo analisados em conjunto,
garantindo o carater anénimo das informac6es. Os resultados poderdo ser utilizados em
eventos e publicacoes;

3. Os dados coletados servirdo de material de pesquisa;

4. Participardo da pesquisa aqueles voluntarios que, convidados a colaborar, concordem;

5. A participacdo nessa pesquisa ndo traz complicagbes; talvez, apenas, algum
constrangimento que algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo informacdes sobre si
mesmas. Os procedimentos utilizados nessa pesquisa seguem as normas estabelecidas pela
Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde, e ndo oferecem risco & sua
integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a
sua dignidade;

6. Ndo sera necessario que o(a) adolescente e/ou responsaveis realizem nenhum tipo de
pagamento para participar dessa pesquisa.

7. Nenhum respondente serd remunerado pela participagdo nessa pesquisa.

8. Casos omissos a esse termo serdo tratados pela coordenacao do projeto.

9. A desisténcia do(a) participante ndo trara nenhum problema em sua relacdo com 0s
pesquisadores ou com a instituicao de ensino.

10. Vocé deveréa assinar duas copias desse documento; uma ficara com vocé e a outra com a
equipe de pesquisa. Se tiver qualquer duvida, vocé podera tira-la conosco.
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Pesquisadora responsavel: Emanuela Maria Possidénio de Sousa
Orientador: Prof. Dr. Walberto Silva Santos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Depto. de Psicologia
Endereco: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza - CE
Telefones p/contato: 33667723 ou 33667724

E-mail p/contato: em.possidonio@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, , portador(a) do documento
de ldentidade ,(se ja tiver documento) fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar
a decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de
Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, / /
Local Data

Assinatura do (a) menor

;2 .y 1
UnMMa N IUNVOBA jk\'..,d —
Emanuela Maria Possidonio de Sousa
Assinatura da pesquisadora coordenadora
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