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Pesauisa Empirica | EmPIRICAL RESEARCH

Esquemas iniciais desadaptativos e
mulheres com medo de dirigir

Early maladaptive schemas and women
with driving fear

Resumo

Objetivo: O presente estudo investigou possiveis relagdes entre esquemas iniciais
desadaptativos (EIDs) e medo de dirigir em mulheres. Método: estudo quantitativo,
explicativo-exploratdrio e transversal. Participantes: 176 mulheres com Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH), do municipio de Caxias do Sul, divididas em dois grupos: 88 mulheres
com medo de dirigir (Grupo ) e 88 mulheres sem medo de dirigir (Grupo Il). Instrumentos
utilizados: Questionario Sociodemografico, Driviving Cognitions Questionnaire (DCQ) e
Inventario de Esquemas deYoung - versdo breve (YSQ-S3). Resultados: o grupo | apresentou
menor tempo de CNH, maior tempo e idade para obté-la, menor frequéncia na direcdo e
incidéncia de acidentes, embora os danos fisicos tenham sido maiores. Foi possivel observar
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos esquemas de abandono,
desconfianga/abuso, privagdo emocional, isolamento social/alienagdo, dependéncia/
incompeténcia, autocontrole/autodisciplina insuficientes, subjugagao, autossacrificio e
negativismo, com a média destes esquemas apresentando-se maior no grupo |. Conclusdes:
mulheres com medo de dirigir apresentaram esquemas com maior valéncia do que mulheres
sem medo de dirigir. Sugere-se novos estudos que possam avaliar percepg¢des de mulheres
com medo de dirigir, complementando os pontos discutidos neste estudo.

Palavras-chave: terapia do esquema. medo. mulheres. transtornos fobicos

ABSTRACT

This study aimed to investigate possible relation between early maladaptive schemas
(EMSs) and driving fear in women. Method: a quantitative, explanatory-exploratory cross
sectional data research. Participants: 1776 women with National Driving License, from
Caxias do Sul, with no physical restriction for driving, divided in two groups: 88 women
with driving fear (group |) and 88 women without driving fear (group Il). Instruments
used: Sociodemographic Questionnaire, Driving Cognitions Questionnaire (DCQ) and
Young Schema Questionnaire - Short Form (YSQ-S3). Results: group | presented less
time with the National Driving License, an older age to get it, less frequency on the
wheel and incidence in traffic accidents, although presented more physical damage.
It was possible to identifiy statistically significant difference beetween groups in the
schemas of abandonment, mistrust/abuse, emotional deprivation, social isolation/
alienation, dependence/incompetence, insufficient self-control/self-discipline, subjugation,
self-sacrifice and negativity, being higher in group I. Conclusions: women with driving
fear presented higher schemas than women without driving fear. New studies that can
evaluate the perceptions of women with driving fear are suggested, complementing
the points discussed in this study.

Keywords: schema therapy. fear. women. phobic disorders
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INTRODUCAO

O medo e a ansiedade sao estados naturais de ordem
fisiologica e emocional que possuem uma fungéo evolutiva e
adaptativa de identificagdo do perigo e defesa do mamifero
frente a ameacas (LeDoux, 2012). Enquanto o medo refere-se
a uma situagao que esta ocorrendo no momento, a ansiedade
€ uma resposta antecipada a potenciais perigos que podem
ocorrer ou nao (Davies & Craske, 2020). Quando o sujeito
percebe algum estimulo que entende como perigoso, &
acionado o mecanismo conhecido como “luta ou fuga’; no
qual diversas mudangas hormonais e fisioldgicas acontecem
para que o individuo esteja no estado de alerta que a situa-
¢éo exige. Em situagbes nas quais a intensidade e duragéo
desse processo sdo persistentes e desproporcionais ao
estimulo encontrado, pode se tornar patoldgico e limitador
(Sardinha & Nardi, 2014).

Na literatura, o termo medo de dirigir € utilizado para se
referir a uma condigdo emocional que apresenta as respostas
de ansiedade e medo descritas em situagdes relacionadas
ao ato de conduzir um vinculo ou mesmo a ideia de dirigir.
E uma condi¢do emocional muito comum na populacao que
pode trazer intenso sofrimento e prejuizos para a autoesti-
ma e vida laboral do individuo (Fort et al., 2021). Apesar da
semelhanga com diversos quadros de ansiedade, dependendo
da intensidade, pode ser considerado uma fobia especifica.
O fator performance o difere de outras fobias, visto que o esti-
mulo desencadeador de medo nao é atribuido a fatores exter-
nos, mas sim a uma avaliagéo negativa da propria capacidade
(Taylor, 2018).

Pensamentos distorcidos sobre o transito, o dirigir e
acerca da propria habilidade despertam ansiedade limitadora,
que contribui para que o individuo evite dirigir. A evitagao, nes-
se sentido, associa-se & manutengéo da ansiedade. Quanto
maior a resposta de evitagéo ao estimulo ansiogénico, menos
capaz a pessoa se percebe para enfrenta-lo (Fischer, Heider,
Schréder & Taylor, 2019).

Os elementos que despertam ansiedade no transito sédo
variados, podendo se relacionar com expectativas de perigo
(como por exemplo dirigir a noite, em rodovias, tuneis ou na
névoa) e ansiedade de estar em situacdes desagradaveis. Esse
segundo grupo esta associado com a avaliacdo de terceiros,
existindo o receio de criticas, atrapalhar o transito ou que
possiveis erros sejam percebidos pelos demais, denotando
preocupacbes que possivelmente ndo ocorrem apenas no
contexto de trénsito (Mognon, Santos & Martins, 2017). Devido
a aspectos culturais e de género, tais receios sdo comuns entre
mulheres, que representam 85% das pessoas com medo de
dirigir (Gracindo, 2017).

Muitas mulheres com medo de dirigir manifestam
desejo de supera-lo, visto que a independéncia e a rea-
lizacdo pessoal por poder dirigir impactam positivamen-
te a maneira com que a pessoa se vé (Gracindo, 2017).
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Assim, os motivos para a retomada da direcdo sao diversos
e subjetivos, geralmente divididos em aspectos praticos e
de necessidades/desejos pessoais, ligados a autonomia,
independéncia, satisfagdo e lazer (Cantini et al., 2013).
Nesse sentido, a pesquisa realizada por Costa, Carvalho,
Cantini, Freire e Nardi (2014), identificou maior qualidade de
vida em mulheres brasileiras sem medo de dirigir, em relagéo
as participantes que relataram medo.

Visando possibilitar a retomada da direcdo de
quem busca tratamento, o trabalho proposto pela Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) envolve a reestruturagao
cognitiva, para que o individuo possa ampliar suas percepgoes
e desenvolver formas mais funcionais de se relacionar com o
transito. Um elemento essencial é a dessensibilizagéo siste-
matica, para que o sujeito gradativamente entre em contato
com a direcdo e realize o processo de habituacdo, aumen-
tando o seu senso de autoeficacia. Exercicios de imaginagéo
conduzidos pelo terapeuta e realidade virtual por meio de
simuladores podem auxiliar nesse desenvolvimento, visto
que o individuo pode se visualizar dirigindo em seguranca
e trabalhando a ansiedade despertada (Fischer et al., 2019).
Posteriormente, a exposi¢éo in vivo é encorajada pelo pro-
fissional que ird ajudar o sujeito a fazer um planejamento de
situagdes no transito que pode enfrentar, da menos a mais
ansiogénica. (Barp & Mahl, 2013). Dessa forma, a conotagao
de perigo (associacdo excitatoria) € diminuida, enquanto a
conotacdo de seguranca (associagdo inibitoria) € aumentada
(Davies & Craske, 2020).

A efetividade do trabalho com pessoas com medo de
dirigir ird depender, além do entendimento sobre o histérico
de aprendizagem do medo, de uma avaliagdo adequada
acerca dos aspectos de personalidade envolvidos na questéo.
No entanto, a literatura da area centraliza o tratamento no
aumento da frequéncia da direcdo e ndo necessariamente
em outros elementos que podem estar relacionados a essa
dificuldade, limitando os resultados da terapia. A avaliagdo
clinica ndo envolve apenas um diagnéstico, mas um olhar
global do funcionamento do sujeito e sua relacdo com o ato
de dirigir (Mognon et al., 2017). Na presente pesquisa, esse
entendimento foi feito por meio da terapia do esquema (TE),
abordagem que integra preceitos da TCC tradicional e outras
vertentes de psicoterapia, especialmente a teoria do apego
de John Bowbly (Young, Klosko & Weishaar, 2008).

O conceito chave da TE é a ideia de que as experiéncias
na infancia, relacionadas com o temperamento, as tarefas evo-
lutivas e os estilos parentais dos cuidadores podem favorecer o
desenvolvimento de esquemas iniciais desadaptativos (EID’s).
Entende-se um esquema como um padrao emocional e relacio-
nal, associado a determinadas necessidades emocionais nao
atendidas. Na vida adulta, esse padrao de funcionamento e as
estratégias de enfrentamento desenvolvidas para lidar com o
sofrimento advindo deste, trazem prejuizos e comportamentos
disfuncionais (Young & Klosko, 2019).
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Os 18 EID’s estao divididos em cinco dominios esque-
maticos, de acordo o padrao familiar e necessidades faltantes
nas seguintes areas: aceitacdo e pertencimento; senso de au-
tonomia e competéncia adequado; limites realistas e com afeto;
respeito aos seus desejos e aspiragdes; expressdo emocional
legitima (Young et al., 2008). Assim, os autores apresentam os
EID’s e seus dominios da seguinte forma:

* 12 Dominio — Desconexao e Rejeicao: privagdo emo-
cional, abandono, desconfianga/abuso, isolamento/alienagéao
e defectividade/vergonha.

¢ 22 Dominio — Autonomia e Desempenho Prejudicados:
fracasso, dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao dano
e doenga e emaranhamento.

* 32 Dominio — Limites prejudicados: grandiosidade/
arrogo e autocontrole/autodisciplina insuficientes.

¢ 42 Dominio — Direcionamento para o outro: subjugacao,
autossacrificio e busca de aprovagao/busca de reconhecimento.

* 52 Dominio — Supervigilancia e Inibi¢éo: inibicdo emo-
cional; padrdes inflexiveis; negativismo/pessimismo e postura
punitiva.

A existéncia dos EID’s pressupde padrées internos de
funcionamento e experiéncias disfuncionais, o que os carac-
teriza como um preditor para o desenvolvimento de condi¢bes
psicolégicas nao saudaveis (Young et al., 2008). Na depressao,
por exemplo, uma reviséo sistematica identificou a associagao
com os EID’s de defectividade e isolamento social, elucidando
aspectos importantes de serem trabalhados com esses pacien-
tes (Bishop, Younan, Low & Pilkington, 2021).

Portanto, o entendimento da relagdo desses aspectos
com determinada demanda possibilita maior compreenséo e
possibilidades de intervengéo, especialmente com individuos
que nao se adaptam aos protocolos da TCC tradicional (Young
etal., 2008). A revisao de literatura realizada por Fiuza e Godoy
(2021), identificou um aumento em pesquisas brasileiras que
visam identificar EID’s em popupalagdes especificas, abordando
contextos como conjugalidade, uso de drogas, empatia, bullying,
suicidio, entre outros.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo foi
identificar possiveis associagdes entre EID’s e medo de dirigir
em mulheres a partir das seguintes hipoteses: 1-mulheres com
medo de dirigir apresentam maior valéncia em EID”s do que
mulheres sem medo de dirigir; 2- os EID’s estdo associados
ao medo de dirigir.

METODO

Delineamento: Estudo quantitativo de tipo explicativo-
-exploratdrio e transversal.

Participantes: Amostra nao-probabilistica do tipo inten-
cional composta exclusivamente por mulheres dividas em dois
grupos: 88 com medo de dirigir (grupo | = G1) e 88 sem medo
de dirigir (grupo Il = G2). Os critérios de inclusédo utilizados
foram: mulheres com Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH),

163

residentes do municipio de Caxias do Sul. O critério de exclusao
utilizado foi impedimento fisico de dirigir.

Os grupos caracterizaram-se por mulheres predomi-
nantemente casadas, com filhos, brancas, de religido catolica,
com média de idade 37,19 x 11,7 no grupo | e 36,58 + 12,34
no grupo Il, visto que ndo apresentaram diferenca estatistica-
mente significaiva nos referidos aspectos sociodemograficos.
Diferencas foram observadas em relacédo a ocupacao, renda e
escolaridade. Esses aspectos serdo retomados no item resul-
tados para serem discutidos.

INSTRUMENTOS

Todos os instrumentos utilizados sdo compostos de
medidas autoavaliativas e auto-administradas, disponibilizados
por meio de formulario online.

Questionario Sociodemografico: perguntas para mapear
o perfil das participantes em relagdo a aspectos sociodemogra-
ficos e vivéncias relacionadas a dire¢gdo. Também havia uma
pergunta em que a participante identificava se possuia, ou nao,
medo de dirigir, por meio da qual os grupos | e Il foram dividi-
dos e as participantes do grupo | direcionadas para questdes
especificas sobre o medo de dirigir.

Driving Cognitions Questionnaire — DCQ : inventdrio
que avalia cogni¢des relativas ao dirigir, divididas em duas di-
mensdes: cognicdes relativas ao medo da critica social/falta de
controle no trénsito e cognigdes relativas ao medo de acidentes
de transito. E composto por 20 declaragdes, respondidas em
escala Likert, variando entre 0 - “nunca” a 4 - “sempre’ O escore
total representa a soma de cada valor assinalado e variade 0 a
80 pontos. O inventario foi inicialmente desenvolvido por Ehlers
et al. (2007), sendo avaliado com viabilidade na equivaléncia
semantica em portugués e boa consisténcia interna na versao
brasileira (Gomes, Lopes, Rossini & Lopes, 2015).

Questionario de Esquemas de Young - versdo breve
(YSQ-S3): versao reduzida do questionario de Young que
avalia o nivel de valéncia dos dezoito esquemas iniciais desa-
daptativos, por meio de sentencas que expressam as crencas
e pressupostos tipicos de cada um deles. E composto por 90
declaragoes, respondidas em escala Likert, variando numa
escala de 1 - “completamente falso” a 6 - “descreve-me per-
feitamente” As respostas equivalentes de cada esquema sao
somadas e o total encontrado é dividido por cinco, gerando um
resultado final para cada esquema, Quanto mais alto o valor do
esquema, maior sua valéncia de ativagao. A validade estrutural,
adequagédo semantica ao portugués e consisténcia interna séo
satisfatorias (Souza, Damasceno, Ferronatto & Oliveira, 2020).

PROCEDIMENTOS

O presente estudo seguiu os procedimentos éticos con-
forme a Resolugao n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude
(Ministério da Saude, 2012), o qual foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias
do Sul (CAAE: 39024020.4.0000.5341). O estudo, juntamente
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do link com acesso para o formulario online da pesquisa, foi
divulgado via redes sociais e grupos de WhatsApp dos pes-
quisadores, do programa de mestrado no qual a pesquisa foi
realizada e pela Secretaria Municipal de Transito da cidade que
era foco do estudo, sendo repassado por diversas pessoas que
se identificaram com o tema e auxiliaram na divulgagéao.

Todas as participantes foram esclarecidas quanto ao
objetivo da pesquisa e concordaram com o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para que pudessem ter acesso aos
instrumentos.

ANALISE DE DADOS

Para analise descritiva, os dados categdricos foram
apresentados por frequéncias absolutas e relativas. A descri¢céo
das variaveis numéricas foi representada por média e desvio
padréo. Para andlise bivariada foi empregado o teste t ou o
Teste U de Mann-Whitney quando identificado que a condi¢éo
de normalidade foi violada (p < 0,05). O Teste Qui-quadrado
foi utilizado na comparacgéao de variaveis categéricas. Os dados
foram processados no Excel 2010 (Microsoft, EUA) e analisados
com o auxilio dos programas Statistical Package for the Social
Sciences for Windows versao 21 (IBM SPSS Software, EUA).

RESULTADOS

Foi possivel observar que ndo houve diferenga estatistica-
mente significativa entre os grupos em aspectos de caracterizagéo
da amostra. A média de idade foi 37,19 anos = 11,7 (G 1) e 37,19
anos + 11,7 (G 2), (p = 0,736). As participantes dos dois grupos
sdo predominantemente casadas (p = 0,066; G1, 53,4%; G2,
37,5%), comfilhos (p =0,878; G1, 59,1%; G2, 58%), identificam-se
como brancas (p =0,101; G1, 73,9%; G2, 64,8%), possuem .reli-
gido (p = 0,125; G1, 78,4%; G2, 68,2%), em sua maioria catdlica
(p=0,463;G1, 79,8%; G2, 66,7%). Também nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nos critérios de ja ter
feito psicoterapia (p = 0,094; G1, 58%; G2, 60,2%), se atualmente
faz psicoterapia (p = 0,277; G1, 26,1%; G2, 22,7%), se ja fez uso
de medicagao psiquiatrica (p = 0,277; G1, 33%; G2, 40,9%) e
no tipo de medicac&o utilizado, com predominéncia do uso de
antidepressivo (p = 0,396; G1, 58,7%; G2, 61,1%).

Foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em alguns aspectos: ocupagéo (p = 0,002),
o G1 apresentou maior percentual de profissionais liberais e
area da saude e o grupo Il profissionais atuando na area de
educacao; renda familiar (p = 0,012), o G2 com média salarial
mais elevada e, limitrofe na escolaridade (p = 0,050), o grupo
| apresentando maior nimero de pessoas com ensino medio
incompleto/completo e 0 G2 com mulheres com pds-graduagao
incompleta/completa.

A Tabela 1 apresenta as informagdes referentes as expe-
riéncias na dire¢cdo das participantes. Em relagdo a CNH, é pos-
sivel observar, que houve diferenca estatisticamente significativa
no tempo para a obtencéo (p = 0,017), no tempo em que possui
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(p =0,039) e na idade com que concluiu o processo (p = 0,000).
O G11 apresentou maior tempo para obter a CNH, menor tempo que
possui a CNH e maior idade para concluir o processo do que o G2.

No quesito acesso a carro ndo houve diferenga estatisti-
camente significativa entre os grupos. Ambos os grupos possuem
esse acesso. Foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos na frequéncia com que dirige (p = 0,000) e no
tempo em que dirigiu pela ultima vez (p = 0,000), de forma que
o G Il apresentou maior frequéncia na diregdo e menor distancia
temporal da ultima vez em que dirigiu em relagéo ao G1.

Em relagdo a acidentes no transito, houve diferenca
estatisticamente significativa no nimero de participantes que
passou por situagéo de acidente por grupo (p = 0,018), no tempo
do acidente (p = 0,041) e no indice de danos fisicos (p = 0,005).
Desse modo, o G1 apresentou menos pessoas que passaram
pela vivéncia, maior distancia temporal do ocorrido e maiores
danos fisicos do que o G2.

Na Tabela 1 também é possivel observar o resultado do
DCQ. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos no escore total (p = 0,000) e nas subcategorias critica
social/falta de controle (p = 0,000) e acidentes (p = 0,000). O
G1 apresentou maior média do que o G2 nas trés divisdes.
Nos dois grupos a subcategoria critica social/falta de controle
apresentou escore maior do que a subcategoria acidentes.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos nos critérios de ja ter feito psicoterapia (p = 0,094;
G1, 58%; G2, 60,2%), se atualmente faz psicoterapia (p = 0,277;
G1,26,1%; G2, 22,7%), se ja fez uso de medicagao psiquiatrica
(p =0,277; G1, 33%; G2, 40,9%) e no tipo de medicagéo utili-
zado, com predominancia do uso de antidepressivo (p = 0,396;
G1, 58,7%; G2, 61,1%).

Entre as participantes com medo de dirigir, 88 (95,5%)
gostariam de dirigir mais. Além disso, 79 participantes (89,8% do
grupo 1) identificaram prejuizos por nao dirigir, sendo as areas
sinalizadas: vida social e lazer (26,5%), mobilidade e realizagéo de
tarefas rotineiras (31,7%), autoestima e satisfagao pessoal (28,3%)
e nivel elevado de ansiedade (13,5%).Ademais, 51 delas (57,9% do
grupo 1) buscaram apoio para lidar com o medo de dirigir, sendo
as formas de auxilio mais acessada a aula pratica com instrutor
de transito (47,2%), seguido de treino com familiar ou amigo (27%)
e, por fim, a psicoterapia ou apoio psicolégico (25,8%).

A Tabela 2 apresenta as informacgdes referentes aos
EID’s. Foi possivel observar diferenca estatisticamente significa-
tiva nos esquemas de abandono, desconfianga/abuso, privacao
emocional, isolamento social/alienagdo, dependéncia/incompe-
téncia, autocontrole/autodisciplina insuficientes, subjugagao,
autossacrificio e negativismo, com a média destes esquemas
apresentando-se maior no grupo 1. Também é possivel observar
correlagéo positiva entre os esquemas e o DCQ na maioria
dos EID’s dos dois grupos, com excegdo dos esquemas de
emaranhamento, subjugacéo e autossacrificio no grupo 1 e
nos esquemas de autocontrole/autodisciplina insuficientes e
grandiosidade/arrogo no grupo 2.
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Tabela 1. Experiéncias Vivenciadas com a Direcdo

Variavel G1(N=88) G2 (N =88) Valor de p
Tempo para obter CNH em meses 7,12+6,93 5,20 +5,71 0,017*
Tempo que possui CNH em anos 11,70+ 8,87 15,20 + 10,55 0,039*
Idade em que concluiu processo da CNH 11,70 + 8,87 21,38 +5,52 0,000*
Possui acesso a carro
Sim 82(93,2%) 84 (95,5%) 0,424
Néao 6 (6,8%) 4 (4,5%)
Frequéncia com que dirige
Diariamente 13(14,7%) 61 (69,5%)
Mais de uma vez por semana 7 (7,9%) 15(17%)
Algumas vezes no més 5 (5,6%) 8 (9%) 0,000*
Indefinido 33 (37,4%) 3 (3,4%)
Néo dirijo 30 (34,4%) 1(1,1%)
Ha quanto tempo dirigiu pela ultima vez
Entre hoje e uma semana 29 (33%) 76 (86,3%)
No ultimo més 9(10,2%) 8(9,1%)
No ultimo ano 22 (25%) 2(2,3%) 0,000%
Entre 1 e 5 anos 18(20,4%) 2 (2,3%)
Mais de 5 anos 10(11,4%) 0 (0%)
Ja passou por situacdo de acidente no transito
Nao 64 (72,7%) 49 (55,7%) 0,018*
Sim 24 (27,3%) 39 (44,3%)
Tempo de acidente
Menos de 2 anos 5 (20,8%) 13 (33,3%)
2a5anos 5(20,8%) 17 (43,6%) 0.041%
5a10anos 9(37,5%) 5(12,8%) '
Mais de 10 anos 5(20,8%) 4(10,3%)
Houve danos fisicos 9(10,2%) 5(5,7%) 0,005*
Houve danos materiais 23 (26,1%) 38 (43,2%) 0,725
Driving Cognitions Questionnaire
Total 35,4+ 15,96 12,45 +£9,06 0,000%
Critica social/falta de controle 27,47 £11,16 12,45 +9,06 0,000*
Acidentes 7,89 +5,93 3,13 +£3,00 0,000*

A descrigao das variaveis foi apresentada por média, desvio padréo (+) e porcentagem (%). Foi utilizado o Teste Qui-quadrado na comparagao de variaveis categoricas
e o teste Maan--Whitney para as variaveis numéricas. Nivel de significancia de 5%. *Ha diferenca significativa entre os grupos, pois p < 0,05.

Tabela 2. Esquemas iniciais desadaplativos das Participantes

Esquemas Iniciais Desadaplativos Média (G 1) Média (G Il) Valor p Correlacdo com DCQ (G1) Correlacdo com DCQ (G2)
Abandono 2,55+1,21 2,13+ 1,06 0,016* 0,321* 0,329*
Desconfianga/abuso 2,77 £1,15 2,77 + 1,07 0,001* 0,480* 0,410*
Privacao Emocional 2,20+ 1,30 2,20+0,78 0,002* 0,336* 0,276*
Defectividade/vergonha 1,65 +0,89 1,48 +0,80 0,122 0,348* 0,408*
Isolamento social/alienacao 2,65+1,24 2,17 £0,97 0,010* 0,236* 0,308*
Fracasso 2,31+1,34 1,89 +0,98 0,092 0,233* 0,279*
Vulnerabilidade ao dano/doenca 2,51 +£1,15 2,18+ 0,93 0,073 0,370* 0,358*
Dependéncia/incompeténcia 1,89=0,88 1,59+0,70 0,020* 0,304* 0,311*
Emaranhamento/self subdesenvolvido 221+1,15 1,91 +£0,96 0,070 0,070 0,294*
Autocontrole/autodisciplina insuficientes 2,88-L1,13 2,48+0,96 0,013* 0,236* 0,110
Grandiosidade/arrogo 2,77 £0,92 2,68 +0,89 0,517 0,288* 0,088
Subjugacao 2,58+1,25 2,08 £0,99 0,007* 0,160 0,403*
Autossacrificio 3,82+ 1,16 3,20+ 1,15 0,001* 0,118 0,312*
Busca de aprovacao/reconhecimento 2,81+1,17 2,74+ 1,11 0,907 0,258* 0,269*
Inibicdo Emocional 2,60+1,25 2,20+0,87 0,061 0,261* 0,267*
Padrdes inflexiveis 3,59+1,20 3,33+1,18 0,098 0,322% 0,210*
Negativismo 2,88+ 1,18 251+1,12 0,029* 0,522* 0,232*
Postura punitiva 2,44+ 1,13 2,15+ 1,10 0,053 0,227* 0,359*

A descrigao das variaveis foi apresentada por média, desvio padréo (+) e porcentagem (%). Foi utilizado o teste Maan-Whitney para as varidveis numéricas. Nivel de
significancia de 5%. *Ha diferenga significativa entre os grupos, pois p < 0,05. 'Correlagées significativas para p < 0.05.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e informagdes referentes a
CNH das participantes do presente estudo se assemelha a
estudos brasileiros realizados previamente sobre medo de dirigir
(Cantini et al., 2013; Costa et al., 2014; Gracindo, 2017). Nao ha
consenso na literatura acerca da relagdo entre idade e medo
de dirigir. Contudo, a busca pela obtengcdo da CNH em periodo
posterior da vida pode estar relacionada a falta de incentivo da
familia, sendo este um possivel fator de risco para o medo de
dirigir (Cantini et al., 2013). Além disso, o receio da avaliagao
e autocritica exacerbada, presentes no medo, podem gerar
ansiedade de desempenho em relagéo a prova pratica de habi-
litac&o, dificultando o processo (Araujo, Borloti & Haydu, 2016).

Quanto a pratica da diregao, foi possivel observar que o
acesso a carro nao € um impedimento para dirigir, diferente do
exposto pelas participantes na pesquisa de Cantini et al. (2013),
0 que pode estar relacionado ao contexto socioeconémico das
participantes. A diferenga entre os grupos na frequéncia em
que dirige e ultima vez em que dirigiu reforga a importancia
do processo de evitagdo na manutengdo do medo. Quanto
mais frequente e intensa é utilizada a resposta de fuga, maior
sera a intensidade do medo, podendo ocorrer mesmo quando
o estimulo ansiogénico ndo esta presente (Fort et al., 2021).

No que se refere a acidentes, foi possivel observar
que a vivéncia dessa experiéncia ndo estd necessariamente
associada ao medo. Em um estudo francés, apenas 11,4% das
pessoas que passaram por acidente consideraram-no inicio da
ansiedade frente a diregédo (Hidalgo-Mufoz et al., 2021). J&a no
estudo de Gracindo (2017), 51% das pessoas com medo de
dirigir haviam sofrido acidente. Assim, é possivel compreender
que as interpretacdes sobre o ocorrido e a maneira com que
o individuo internaliza essas vivéncias parecem ter mais rele-
vancia do que o fato em si (Mairean, 2020).

Segundo Mairean (2020), compreender com maior de-
talhamento a maneira com que o acidente foi vivenciado, como
a responsabilidade na maneira com que este aconteceu e se
houve consequéncias juridicas, pode auxiliar o motorista no
entendimento de como este foi interpretado e o seu impacto ao
se sentir seguro ou inseguro na dire¢do. Na presente pesquisa,
o maior indice de danos fisicos apresentado pelo G1 pode ter
contribuido para maior ansiedade na direcdo, apesar de mais
pessoas no G2 terem passado por situagao de acidente.

Por outro lado, na pesquisa de Hidalgo-Mufoz et al.
(2021), a responsabilidade no acidente e o papel exercido no
mesmo (se o individuo estava presente enquanto motorista ou
passageiro) nao teve impacto no nivel de ansiedade vivenciado
para dirigir apés o ocorrido. E possivel que isso ocorra devido ao
suporte social recebido por essas pessoas e que se contrapde
ao julgamento direcionado para quem possui medo sem ter
vivido uma experiéncia de acidente.

O nivel de ansiedade despertado pelo dirigir pode im-
pactar na intensidade com que os demais prejuizos sao viven-
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ciados e percebidos pelo suijeito (Fort et al., 2021). E comum
que o medo passe a ser identificado como um problema apenas
quando o deslocamento do individuo por outros meios esta
impossibilitado, acentuando a necessidade de direcdo (Haydu,
Fornazari, Borloti & Haydu, 2014). Na pesquisa de Gracindo
(2017), por exemplo, apenas 44,4% das participantes identi-
ficou o medo de dirigir como algo patoldgico, reconhecendo
que precisariam de ajuda para retomar a diregéo. Portanto, é
compreensivel que apesar de 89,8% das participantes perce-
berem prejuizos por n&o dirigir, apenas 57,9% tenham buscado
alguma forma de auxilio.

Além disso, € comum na cultura brasileira que muitas
mulheres precisem recorrer ao carro para dar conta da agenda
de compromissos e atividades — delas mesmas e especialmente
dos filhos (Procépio & Araujo, 2019). Cuidar da familia e possibi-
litar seu transporte, € um dos objetivos de quem procura auxilio
para o medo de dirigir (Haydu et al., 2014). Ao deixar de dirigir,
muitas pessoas podem se atrasar para atividades importantes
Ou mesmo nao conseguir participar dessas, gerando frustra-
¢ao (Stephens et al., 2020). O mesmo pode ocorrer na area
profissional por meio das restricbes nas vagas de emprego e
ansiedade por solicitagdes que podem ser feitas no ambiente
de trabalho (Fort et al., 2021; Trappey et al., 2021).

O fato de uma parcela menor de participantes ter pro-
curado a psicologia enquanto ponto de apoio pode indicar que
a populagdo nao conhece os beneficios que a psicoterapia
pode oferecer, bem como, ndo associa essa dificuldade a
questdes emocionais. Por outro lado, a pratica é realmente
necessaria, visto que o nivel de preparo que a pessoa possui
para lidar com o que teme é um fator importante no medo, de
forma que a exposigao gradual ao estimulo aversivo ira auxiliar
no desenvolvimento do senso de autoeficacia. Uma referéncia
compreensiva e incentivadora € necessaria, de forma que tao
importante quanto a pratica é pensar em quem esta acompa-
nhando esse processo (Barp & Mahl, 2013).

Em contrapartida, a vivéncia do medo pode estar rela-
cionada a aspectos que nao estdo ligados com a capacidade
real do sujeito, denotando a importancia de trabalhar as ques-
tées emocionais e cognitivas envolvidas (Mognon et al,. 2017).
Isso pode explicar o fato de a maioria das participantes que
buscou ajuda ter optado por treinar a diregéo e, ainda assim, se
considerarem pessoas com medo de dirigir, resultado também
encontrado no grupo controle da pesquisa de Marin (2017).

Em relagédo aos EID’s que apresentaram diferencga entre
0s grupos, quatro pertencem ao 12 dominio (desconexao e
rejeicao). Experiéncias infantis tipicas desse dominio séo ca-
racterizadas por familias frias e distantes, ocasionando vinculos
frageis e dificuldade de sentir segurancga nas relagdes durante
a vida adulta (Young et al., 2008). Sem um modelo interno de
funcionamento seguro, torna-se custoso explorar o mundo
(Mendes, 2021). Assim, é possivel hipotetizar parceiros que nao
incentivam o desenvolvimento da diregdo, como observado na
pesquisa de Gracindo (2017).
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O esquema de abandono é caracterizado pelo medo
de que as pessoas se distanciem, o que inclui o afastamento,
rompimento de vinculos ou até mesmo a morte. Assim como ten-
dem a estar em relacionamentos com pessoas emocionalmente
distantes, que reproduzem a experiéncia de abandono, podem
se tornar excessivamente obedientes em uma ideia distorcida de
que isso ira assegurar o afeto das pessoas (Young et al., 2008).
Essa ativagéo esquematica pode estar associada com fatores
de risco presentes no medo de dirigir, como a dificuldade de
lidar com criticas e a falta de figuras presentes que incentivem
o desenvolvimento da dire¢éo (Cantini et al., 2013).

Ja o esquema de privagado emocional, esta relacionado
a falta de cuidados, empatia e/ou prote¢do na infancia (Young
etal., 2008). Desse modo, é possivel pensar que o contato com
a direcao pode remeter a falta desses trés aspectos: sentir que
nao sera cuidado se algo acontecer no transito, sentir que nao
sera compreendido e acolhido se cometer algum erro e sentir
que nao recebera cuidado ou orientacao se demonstrar dificul-
dades. Isso é reforcado pelo comportamento cultural de invalidar
o medo de dirigir, associando-o a fraqueza ou incompeténcia
(Barp & Mahl, 2013).

Pessoas que foram muito privadas na infancia podem
agir como se nao tivessem necessidades ou nao precisassem
de apoio, pois acreditam que tais necessidades nao serao
atendidas (Young et al., 2008). Essa defasagem pode elucidar
um dos aspectos associados ao fato de que muitas pessoas
com medo de dirigir ndo buscam ajuda. Se o dirigir provoca
sensacdes de falta de apoio e conexao, é natural que seja uma
atividade evitada (Fischer et al., 2019).

O esquema de desconfianga/abuso, que também apre-
sentou diferenga entre os grupos, inclui a crenca de que as
pessoas possuem a inten¢do de enganar, humilhar ou mentir,
tendo dificuldade de identificar com quem podem verdadeira-
mente contar. Muitas pessoas com esse esquema passaram
por situagdes de abuso - fisico, emocional ou sexual - durante
a infancia, contribuindo para experiéncias traumaticas de rom-
pimento de vinculos (Young & Klosko, 2019).

Tao importante quanto a compreensao do desenvolvimento
do medo, é imprescindivel entender os fatores que geram a sua
manutencao (Fischer et al., 2019). Sendo assim, uma hipétese é
que o esquema de desconfianga/abuso esteja relacionado com
a dificuldade no enfrentamento do medo de dirigir, visto que
pessoas com esse esquema podem ficar receosas de dividir
vulnerabilidades. E possivel que seja devido a essa dinamica
que torna-se necessario que instrutores de transito sejam calmos
e passem confianga, como proposto por Barp e Mahl (2013).

O fato de nao se abrirem para as relacdes € um as-
pecto também encontrado no esquema de isolamento social/
alienagé@o, em que o sentimento de pertencimento é uma falta
importante. Nesse esquema, em que os individuos percebem-
-se como “alguém de fora’; gerando sentimentos de isolamento
e exclusédo (Young et al., 2008). Portanto, € possivel hipotetizar
que o esquema de isolamento social/alienagao se associa ao
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medo de dirigir justamente no sentimento de diferenciagédo
que essas mulheres possuem, visto que a literatura acerca do
medo de dirigir destaca que, muitas vezes, a pessoa com essa
dificuldade se vé como alguém inapto, o que afeta a autoestima
(Taylor, 2018). Por ser uma dificuldade ndo validada socialmente,
evitam falar do assunto, intensificando o afastamento (Haydu et
al., 2014). Essa hipétese também foi levantada em um estudo
sobre transtorno obsessivo-compulsivo, em que o individuo
pode se sentir inadequado devido 0s pensamentos invasivos
caracteristicos desse quadro (Kwak & Lee, 2015).

Apesar do 2° dominio (autonomia e desempenho preju-
dicados) estar associado com familias preocupadas e/ou super-
protetoras que privaram o desenvolvimento de independéncia
adequado da crianga, apenas o esquema de dependéncia/
incompeténcia apresentou diferenca neste dominio. Esse re-
sultado difere de outras pesquisas relacionadas a ansiedade
que identificaram associagbes com outros esquemas desse
dominio (Gusmao, Plutarco, Moura, Silva & Meneses, 2017;
Kwak & Lee, 2015). Pessoas com o esquema de dependéncia/
incompeténcia sentem-se incapazes de cuidar de si e tomar
decisdes, buscando outras pessoas com quem possam contar,
o que reforca o sentimento de ser incapaz de funcionar sozinho.
A perspectiva de ndo ser capaz inibe o individuo de desenvolver
habilidades importantes que, de fato, o tornaréo apto a realizar
determinada atividade, havendo uma postura resignada diante
da sensagao de incapacidade (Young & Klosko, 2019). No dirigir,
em que o fator performance assume um papel mais central do
que em outros tipos de fobia, isso pode ocorrer em habilidades
técnicas tais como nogao de espago, capacidade de manobrar,
entre outros (Cantini et al., 2013; Taylor, 2018).

Esse senso de continuidade e motivagéo é um aspecto
defasado em individuos com esquema de autocontrole/au-
todisciplina insuficientes, pertencente ao 3° dominio (limites
irrealistas), em que a falta de disciplina e orientagéo ira impactar
na tolerancia a frustragé@o e desconforto na vida adulta. Muitas
vezes, o comportamento de evitagdo € uma tentativa de nao
entrar em contato com a propria vulnerabilidade, despertando
outras formas de prejuizo ao sujeito, como dependéncia, ten-
tativa de controle e busca de satisfagédo pessoal (Young et al.,
2008). Assim, a baixa frequéncia na dire¢gdo observada nas
participantes e o fato de muitas ndo buscarem auxilio pode
estar relacionado com essa caracteristica.

No 4° dominio (orientacéo para o outro) foram identifica-
dos dois esquemas, muitas vezes desenvolvidos como forma
de lidar com o sofrimento e esquemas do 12 dominio. A subju-
gagéo relaciona-se com cuidadores dominadores e punitivos,
enquanto no autossacrificio geralmente foi vivenciada uma
infancia “parentalizada’} devido um cuidador percebido como
excessivamente demandante (Young et al., 2008).

Na subjugacado, o destaque estd na suposta forga
dos demais, de forma que o individuo com esse esquema
se submete ao outro por medo de criticas e retaliagdes,
tentando evitar o desconforto alheio (Young et al., 2008).
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E um dos esquemas identificados em pessoas com ansiedade
social no estudo de Diez, Zumalde e Sola (2012). Essas caracte-
risticas se assemelham com que a literatura acerca do medo de
dirigir traz como preocupagdes sociais, em que o receio de ter
seus erros percebidos ou atrapalhar o transito podem colaborar
no aumento da ansiedade e manutengdo do comportamento
de evitacdo (Mognon et al., 2017). No estudo de Procdpio e
Araujo (2019), com 16 mulheres idosas, 68,75% verbalizaram ter
sofrido algum tipo de desrespeito ou discriminag¢édo no transito
e 75% acreditam que agressdes verbais podem ocasionar a
desisténcia de conduzir veiculos.

Ja no autossacrifico, a énfase de forca esta no préprio
sujeito, que sente-se responsavel pelos demais e na obriga¢éo
de evitar possiveis desconfortos, sentindo culpa quando nao o
faz (Young et al., 2008). E importante destacar que os dois grupos
do estudo apresentaram esse esquema como o de maior média.
Culturalmente, pode ser validado como uma caracteristica altruis-
ta e associado erroneamente a privagdes e sacrificios inerentes a
maternidade, mesmo que possa gerar intenso sofrimento, o que
pode explicar a prevaléncia desse esquema maior em mulheres
do que em homens (Squefi & Andreatta, 2016). Essa visdo social
sobre o “ser mae” pode reforgar o autossacrificio, visto que nesse
esquema existe um forte padrao moral internalizado em que o
sujeito acredita que precisa suprir as demandas externas para
n&o se sentir culpado ou julgado por terceiros (Young et al., 2008).
Pensando no contexto do transito, pode ocorrer a valorizagao
de um suposto pragmatismo masculino, em detrimento de uma
postura mais cuidadosa que é presumida ao publico feminino
(Geldstein et al., 2011).

Por fim, 0 esquema de negativismo esta associado a uma
Gtica generalizada e pessimista, devido ao padrao familiar de
tensdo, ruminagdo excessiva e dificuldade de espontaneidade
presente no 5° dominio (hipervigilancia e inibigao). A diferenca
estatisticamente significativa encontrada entre os grupos no
DCQ demonstra que o grupo 1 apresentou mais pensamentos
negativos sobre o transito. Apesar do grupo 2 apresentar maior
incidéncia de acidentes e menor distancia temporal do ocorrido, 0
grupo 1 apresentou mais cognicoes referentes a tematica. Desse
modo, a expectativa de natureza catastréfica pode nao ter base
na realidade e trazer intenso sofrimento (Young et al., 2008).
A perspectiva de desfechos negativos no transito pode gerar an-
siedade mesmo em individuos que estao na carona, denotando a
importancia de maiores estudos desse tipo de relagdo com o tran-
sito (Lemercier, Rousseau, Séjourné, Delmas & Caroux, 2021).

Pensamentos negativos sobre o transito e possibilidade
de situagdes desconfortaveis ao dirigir também apresentaram
associagdo com o medo de dirigir e o comportamento de
evitagdo em uma pesquisa com 116 motoristas da Roménia
(Mairean, 2020). Na Lituania, o trabalho com as crengas sobre
a diregao apresentou aumento do senso de autoeficacia durante
o periodo de treinamento e um ano apds a indepedéncia da
direcéo (Endriulaitienéa, Seibokaite, Marksaityté, Slavinskiené
& Arlauskiené, 2020).
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A ativagéo dos EID’s esta associada com maior vulnera-
bilidade a diferentes quadros psicopatolégicos no sujeito (Young
etal., 2008). Dessa forma, é possivel supor que as correlagées
identificadas entre os EID’s e 0 DCQ nos dois grupos indicam
que a ativagéo dos EID’s remete a maior vulnerabilidade emo-
cional e ndo apenas ao medo de dirigir em si. Levando em
conta as correlagdes encontradas nos dois grupos, € também
reforgada a importancia de compreender as diferengas apre-
sentadas entre eles. Assim, ratifica-se a influéncia sob o medo
de dirigir dos EID’s que se apresentaram estatisticamente
maiores no grupo 1.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foram investigadas possiveis relagdes entre EID’s e medo
de dirigir em mulheres. As hipéteses do estudo foram confirma-
das. Mulheres com medo de dirigir apresentaram maior valéncia
em esquemas do que mulheres sem medo de dirigir. Além disso,
foram discutidas possiveis associagdes entre os esquemas e o
medo. Esses resultados podem contribuir para integrar aspectos
da TE no tratamento do medo de dirigir, ampliando os ganhos
terapéuticos com essa demanda para além da retomada da
diregéo, além de demonstrar a importancia de mais pesquisas
que investiguem a relagéo dos EID’s com determinada demanda.

Como limitagéo do estudo, destaca-se que néo foi pos-
sivel avaliar a influéncia do contexto da pandemia do Covid-19
nos escores dos esquemas. Cabe destacar também que existem
aspectos que podem influenciar nas respostas dos inventa-
rios aplicados, como os estilos de enfrentamento e modos
esquematicos. Assim, sugere-se novos estudos que possam
avaliar EID’s e medo de dirigir em outros contextos sociais e
de transito, bem como, pesquisas qualitativas para investigar
aspectos subjetivos de mulheres com medo de dirigir e outras
particularidades da TE.
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