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Resumo

Considerado um problema de satide publica, o adoecimento psiquico causa prejuizos significativos na vida dos individuos. A internacao
psiquidtrica é um recurso bastante utilizado nos casos de transtornos mentais mais graves. Objetivou-se avaliar esquemas iniciais
desadaptativos (EIDs), desregulagdo emocional (DE) e ideagao suicida (IS) em pacientes psiquiatricos internados. A amostra foi composta
por 55 pacientes internados em uma clinica psiquiatrica particular localizada no Rio Grande do Sul. Foram utilizados um questiondrio
sociodemografico, o Questiondrio de Esquemas de Young —Versao Breve (YSQ-S3), a Escala de Desregulacdo Emocional - Adultos (EDE-A)
e a Escala de Ideacdo Suicida Beck (BSI). Para andlise de dados, utilizaram-se andlises descritivas, testes U de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e correlagao de Spearman. Como resultados, os participantes ndo pontuaram EIDs, apresentaram DE moderada e as médias da BSI
indicaram presenca de IS. A DE correlacionou-se positiva e significativamente com EIDs e com IS, sendo que o fator pessimismo foi o mais
correlacionado com os construtos. Os EIDs de abandono/instabilidade e emaranhamento/self subdesenvolvido, bem como pessimismo e
paralisacao, correlacionaram-se positiva e significativamente com IS. Conclui-se que a avaliacdo dos EIDs, DE e da IS é de grande importancia
para o entendimento e tratamento dos transtornos mentais em pacientes psiquiatricos.

Palavras-chave: transtornos mentais. hospitalizacao. terapia do esquema. regulacdo emocional. ideacdo suicida.

ABSTRACT

Considered a public health problem, mental illness causes significant harm to individuals’ lives. Psychiatric hospitalization is a widely used
resource in cases of more severe mental disorders. The objective of this study was to evaluate Early Maladaptive Schemas (EMS), Emotional
Dysregulation (ED) and Suicidal Ideation (SI) in psychiatric hospitalized patients. The sample consisted of 55 patients hospitalized in a private
psychiatric clinic located in Rio Grande do Sul. A sociodemographic questionnaire, Young Schema Questionnaire - Short Form, Emotional
Dysregulation Scale - Adult and Beck Suicide Scale were used. For data analysis, descriptive analyses, Mann-Whitney U tests, Kruskal-Wallis
and Spearman correlation were used. As results, the participants did not score EMS, presented moderate ED and the BSI means indicated
the presence of SI. The ED correlated positively and significantly with EMS and SI, with the pessimism factor being the most correlated
with the constructs. The EMS of abandonment/instability and enmeshment/underdeveloped self and pessimism and paralysis correlated
positively and significantly with SI. It is concluded that the evaluation of EMS, ED and Sl is of great importance for the understanding and
treatment of mental disorders in psychiatric patients.
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RESUMEN

Considerado um problema de sautide publica, o adoecimento psiquico causa prejuizos significativos na vida dos individuos. A internacao
psiquidtrica é um recurso bastante utilizado nos casos de transtornos mentais mais graves. Objetivou-se avaliar esquemas iniciais
desadaptativos (EIDs), desregulacdo emocional (DE) e ideacdo suicida (IS) em pacientes psiquiatricos internados. A amostra foi composta
por 55 pacientes internados em uma clinica psiquiatrica particular localizada no Rio Grande do Sul. Foram utilizados um questiondrio
sociodemografico, o Questionario de Esquemas de Young - Versao Breve (YSQ-S3), a Escala de Desregulagdo Emocional — Adultos (EDE-A)
e a Escala de Ideacdo Suicida Beck (BSI). Para analise de dados, utilizaram-se andlises descritivas, testes U de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e correlacdo de Spearman. Como resultados, os participantes ndo pontuaram EIDs, apresentaram DE moderada e as médias da BSI
indicaram presenca de IS. A DE correlacionou-se positiva e significativamente com EIDs e com IS, sendo que o fator pessimismo foi o mais
correlacionado com os construtos. Os EIDs de abandono/instabilidade e emaranhamento/self subdesenvolvido, bem como pessimismo e
paralisacao, correlacionaram-se positiva e significativamente com IS. Conclui-se que a avaliagdo dos EIDs, DE e da IS é de grande importancia
para o entendimento e tratamento dos transtornos mentais em pacientes psiquiatricos.

Palabras clave: transtornos mentais. hospitalizacao. terapia do esquema. regulacdo emocional. ideacao suicida.

Destaques de impacto clinico

* Pacientes psiquiatricos internados nao pontuaram esquemas iniciais desadaptativos (EIDs), apresentaram desregulagdo emocional
(DE) moderada e médias da Escala de Ideagéo Suicida Beck (BSI) indicaram ideacgao suicida (IS).

» A DE mostrou correlagao positiva e significativa com EIDs e IS, sendo que o fator pessimismo foi o mais correlacionado com os
construtos.

* Os EIDs de abandono/instabilidade e emaranhamento/self subdesenvolvido, assim como pessimismo e paralisagao, também se
correlacionaram significativamente com IS.

* A avaliacédo e a psicoeducagéo desses construtos favorecem o autoconhecimento e auxiliam na criacdo de estratégias mais

eficazes, tornando o tratamento mais individualizado e proporcionando maior qualidade de vida aos pacientes internados.

O adoecimento mental ocorre quando ha a exacerbagao
de sintomas que causam sofrimento clinicamente significativo ou
comprometem os funcionamentos social e profissional ou outras
areas importantes da vida do individuo (American Psychiatric
Association [APA], 2023). Em 2019, quase 1 bilhdo de pessoas
apresentaram diagndstico de algum transtorno mental em todo
0 mundo, sendo que os transtornos depressivos e de ansiedade
aumentaram mais de 25% s6 no primeiro ano da pandemia de
covid-19 (Organizagéo das Nagbes Unidas, 2022). No Brasil,
entre 2000 e 2014, ocorreram aproximadamente 1.549.298
internagdes psiquiatricas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Os diagnosticos mais comuns na primeira hospitalizagao foram
transtornos relacionados ao uso de substéncias, esquizofrenia
e transtornos do humor (Rocha et al., 2021).

O adoecimento psiquico e a saude mental tém sido
amplamente estudados sob diferentes perspectivas (Bilge &
Balaban, 2021; Gratz et al., 2020; Kunst et al., 2020; Méa et
al., 2015; Rocha et al., 2021). Alguns estudos, por exemplo,

relacionam esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) com
desregulacdo emocional (DE) (Damavandi & Sadeghi, 2022;
Golmohammadi et al., 2022; Nicol et al., 2022), ideacéo suicida
(IS) (Khosravani et al., 2019; Méa et al., 2015) e transtornos
tragos da personalidade (Bilge & Balaban, 2021; Kunst et al.,
2020; Sberse et al., 2023).

O conceito de EIDs refere-se a padroes disfuncionais
com os quais os individuos se relacionam consigo mesmos e
com os outros, resultando em sofrimento psiquico significativo
(Young & Klosko, 2019; Young et al., 2008). Os esquemas sao
formados a partir da ndo satisfacdo de cinco necessidades
emocionas basicas no inicio da vida: conexao e aceitacio;
autonomia; liberdade de expressao; espontaneidade e lazer;
e limites realistas e autocontrole (Young et al., 2008). Além
disso, a interagédo entre fatores temperamentais da crianga,
estilos parentais e experiéncias disfuncionais vivenciadas
no inicio da vida, como privagdo emocional, superprotecao,
permissividade excessiva e/ou falta de supervisao por parte
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dos cuidadores, desvalorizagao dos sentimentos, entre outros,
moldam a forma da crianga de comportar-se e de significar a
si mesma e ao mundo, perpetuando esses modelos ao longo
da vida e reforgando os esquemas (Sousa, 2021; Young et al.,
2008; Young & Klosko, 2019).

Foram identificados inicialmente 18 esquemas,
organizados em cinco dominios esquematicos (Sousa, 2021;
Young et al., 2008). Do primeiro dominio, desconexdo e
rejeicéo, fazem parte cinco esquemas: abandono/instabilidade,
desconfianga/abuso, privagdo emocional, defectividade/
vergonha e isolamento social/alienagdo. No segundo dominio,
autonomia e desempenho prejudicados, estdo presentes os
esquemas de dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade
ao dano ou a doenga, emaranhamento/self subdesenvolvido
e fracasso. No terceiro dominio, limites prejudicados,
os esquemas de arrogo/grandiosidade e autocontrole/
autodisciplina insuficientes estéo presentes. Do quarto dominio,
direcionamento para o outro, fazem parte os esquemas
de subjugacao, autossacrificio e busca de aprovagao/
reconhecimento. E, por fim, no quinto dominio, supervigilancia
e inibicdo, os esquemas negativismo/pessimismo, inibicao
emocional, padrbes inflexiveis/postura critica exagerada e
postura punitiva estao presentes (Young & Klosko, 2019; Young
et al., 2008).

Outro conceito ligado a saude mental é a regulagao
emocional (RE), definida como a capacidade de regular e/
ou modular as emogdes, identificando quais s&o, o0 momento
que surgem e como sdo vivenciadas e experienciadas (Gross,
2014). De acordo com a literatura, existem diversos modelos
conceituas que buscam explicar a RE (Gratz & Roemer, 2004;
Gross, 2014; Thompson, 1994), sendo que um deles a entende
como processos extrinsecos e intrinsecos que tém como
responsabilidade o monitoramento, a avaliagcéo e a modificagao
das reagbes emocionais (Thompson, 1994).

Ja a DE pode ser entendida como a caréncia ou a
falta de estratégias adaptativas para moldar as respostas
emocionais (Gross, 2014). Individuos que apresentam DE
enfrentam dificuldades na aplicacdo dessas estratégias ou
as utilizam de maneira desadaptativa, o que pode resultar em
relacionamentos interpessoais disfuncionais, sentimentos de
opressao e comportamentos destrutivos (Hansan et al., 2011).
A DE é uma das caracteristicas clinicas presente no transtorno
bipolar (TB) e no transtorno da personalidade borderline (TPB),
sendo que sintomas de desesperanga, pensamento suicida,
depressao e ansiedade sdo mais comuns em pacientes
com TPB, enquanto pacientes com TB s&o menos reativos a
estressores psicossociais (Benicio et al., 2021).

O suicidio é uma das causas mais prevalentes de
morte entre varias populagdes, com mais de 700 mil mortes
por suicidio ocorrendo a cada ano (World Heath Organization,

2024). Individuos diagnosticados com transtornos depressivos,
de ansiedade, bipolar, esquizofrenia e por uso de substancias
podem apresentar comportamento suicida (Silva & Pucci,
2021), o que envolve um continuum de pensamentos e
comportamentos, que vao da ideacao até o proprio ato suicida
(Botega, 2022). A crise suicida ocorre quando ha exacerbagao
de um transtorno mental existente ou uma turbuléncia
emocional, que, a partir de uma situagdo dolorosa, causa
grande e insuportavel dor e, como consequéncia, pode acarretar
o surgimento do desejo de interromper a vida. Nesse contexto,
s80 necessarios avaliagdo psiquiatrica, orientacao familiar,
prescricdo de psicofarmacos e, em muitos casos, internagao
psiquiatrica ou domiciliar (Botega, 2022).

Por fim, tratando-se de estudos voltados a internagdes
psiquiatricas e que visem a entender a relagao entre construtos
psicoldgicos com o paciente psiquiatrico, ha uma lacuna, o que
reflete a necessidade de mais investigagoes para a contribuicao
em tratamentos mais adequados. Além disso, pesquisas que
correlacionem mais de um construto psicoldgico com pacientes
internados em clinicas psiquiatricas particulares no Brasil
também séo escassos, portanto, este estudo teve como objetivo
avaliar EIDs, DE e IS em pacientes psiquiatricos internados.

METODO

DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater
transversal (Katz, 2006).

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 55 pacientes internados em
uma clinica psiquiatrica particular localizada no norte do Rio
Grande do Sul. Os critérios de inclusdo foram: homens e
mulheres, maiores de 18 anos, alfabetizados, internados em
clinica psiquiatrica particular ha no minimo 15 dias. Excluiram-
se pacientes com transtornos psicoticos ou que estavam em
surto psicotico durante a coleta dos dados.

A maioria dos participantes era composta por homens (n
= 40; 72,72%) e a média de idade foi de 39,78 anos (DP = 16),
sendo a média de 40,05 anos (DP = 10,70) para os homens e 39,07
anos (DP = 8,84) para as mulheres. Na amostra feminina (n = 15;
27,28%), a maioria era heterossexual (n = 14; 26,4%), casada (n
=7;25%), com filhos (n = 8; 30,8%), crista (n = 10; 23,8%), com
pds graduacéo (n = 6; 35,3%), com renda entre trés a seis salarios-
minimos (n = 6; 50%), que trabalhava em servigos de saude (n =
3; 375%), residia com marido e filhos (n = 5; 33,3%), tinha como
rede de apoio a familia (n = 9; 33,3%), com principal diagndstico
de transtorno por uso de substancias (TUS) (n = 4; 28,6%) e que
realizava psicoterapia antes da internagado (n = 10; 28,6%).
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Na amostra masculina, a maioria era heterossexual (n =
39; 73,6%), solteira (n = 21; 75%); com filhos (n = 27; 69,2%),
crista (n = 32; 76,2%), com pods-graduacgao (n = 11; 64,7%),
com renda entre 10 & 15 salarios-minimos (n = 8; 100%), que
trabalhava na area administrativa e de gerenciamento (n = 6;
85,7%), que morava com 0s pais (n = 14; 82,4%), que tinha
como rede de apoio profissionais da saude mental (n = 18;
66,7%), com diagndstico principal de TUS (n = 10; 71,4%) e
que realizava psicoterapia antes da internagéo (n = 25; 71,4%).

INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados foram:

1) Questionario sociodemografico, que foi construido
para o presente estudo, com o objetivo de mapear dados como
género, idade, escolaridade, psicopatologias, configuragdo
familiar, entre outros.

2) Questionario de Esquemas de Young — Versao Breve
(YSQ-3), desenvolvido por Young et al. (2008) com o objetivo
de identificar EIDs, sendo a versao reduzida formada por 90
itens que descrevem o individuo ao longo do ultimo ano. A
pontuagéo é feita por uma escala Likert de seis pontos, sendo:
1 — Completamente falso sobre mim; 2 — Em grande parte falso
sobre mim; 3 — Um pouco mais verdadeiro do que falso sobre
mim; 4 — Moderadamente verdadeiro sobre mim; 5 — Em grande
parte verdadeiro sobre mim; e 6 — Me descreve perfeitamente.
O instrumento foi traduzido e adaptado para o Brasil por Souza
et al. (2020). No que se refere a consisténcia interna global,
considerando os 90 itens, o alfa de Cronbach foi de 0,965, o
que significa que foi satisfatorio (Souza et al., 2020).

3) Escala de Desregulagdao Emocional — Adultos
(EDE-A), desenvolvida por Cremasco et al. (2020), objetiva
avaliar DE em adultos. A pontuagéo é contabilizada por meio
de uma escala Likert de quatro pontos, sendo: 0 — Nenhuma
das vezes, nada; 1 — Um pouco; 2 — Muito; e 3 — Sempre. E
composta por 15 itens que avaliam fatores como estratégias
adequadas de enfrentamento, externalizacdo da agressividade,
pessimismo e paralisagéo. Os resultados de uma pesquisa com
a populagao brasileira obtiveram alfa de Cronbach de 0,94.

4) Escala de Ideacao Suicida Beck (BSI), detecta
a presencga de IS, mede a extensdao da motivacédo e o
planejamento de um comportamento suicida. E composta por 21
itens, cujos dois ultimos n&o séo incluidos no escore final, mas
fornecem informagbes sobre tentativas de suicidio e intengéao
de morrer. No que se refere a consisténcia interna, em estudo
com amostra psiquiatrica, o alfa de Cronbach foi de 0,88 (Beck
& Steer, 2023).

PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

Primeiramente, obteve-se o aceite de uma clinica
psiquiatrica particular para a realizagdo do estudo. A pesquisa
obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Atitus

Educacao, mediante CAAE n® 75265523.7.0000.5319, parecer
n? 6.526.364. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi elaborado conforme as Resolugées do Conselho
Nacional de Saude 466/12 e 510/2016.

A coleta de dados ocorreu conforme agenda previamente
organizada em conjunto com a dire¢cao da clinica, sendo que
todos os pacientes, com exce¢ao daqueles que preenchiam os
critérios de exclusao, foram convidados a participar. Inicialmente,
a pesquisadora foi até a clinica em horario agendado para fazer
0 convite aos participantes. Durante esse contato, explicou
sobre a natureza e o propdsito do estudo, bem como a
responsabilidade pelo sigilo da identidade dos participantes.
Em seguida, realizou a leitura do TCLE, obteve as assinaturas
e entregou uma cdpia aos participantes. Posteriormente, os
instrumentos de pesquisa foram aplicados seguindo a agenda
e a disponibilidade dos pacientes. A aplicacdo ocorreu em
grupos de até 15 pessoas, nas salas multiuso da clinica e teve
duracgéo de aproximadamente duas horas. Por fim, a devolutiva
dos resultados foi enviada por e-mail aos participantes que a
solicitaram.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente, com
descricdo e interpretagcao dos resultados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0. Realizaram-se as analises descritivas (médias e desvios
padrao) de cada construto. A andlise inferencial dos escores foi
efetuada por meio do teste U de Mann-Whitney, Kruskal- Wallis
e correlagdo de Spearman, a 5% de probabilidade para as
variaveis avaliadas (Dancey & Reidy, 2013). A escolha por testes
nao paramétricos se deu pela ndo normalidade na distribuigao
dos escores das variaveis investigadas.

RESULTADOS

Quanto as médias do YSQ-S3, o EID de padroes inflexiveis
apresentou maior média (M = 3,74; DP = 1,19), seguido do EID
de autossacrificio (M =3,67; DP = 1,16) e do EID de busca de
aprovagao (M = 3,27; DP = 1,31), porém, os participantes nao
pontuaram EIDs. Referente a EDE-A, a média para estratégias
adequadas foi de 6,67 (DP = 4,13), para agressividade foi de
1,95 (DP = 2,31), para pessimismo foi de 5,00 (DP = 4,01) e para
paralisagéo foi de 6,93 (DP = 3,85), conforme a Tabela 1.

A BSI apontou média de 3,27 (DP= 7,43), indicando
presenca de IS. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa em relacdo & quantidade de diagndsticos
psiquiatricos e a pontuagdo em IS (Kruskal-Wallis = H =
0,34; p = 0,84), embora as pessoas com mais diagnosticos
apresentassem maiores medianas em comparagdo com
aquelas com menos diagndsticos.
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Tabela 1. Média geral, desvio padrao, mediana do YSQ-3, da EDE-A e da amostra.

Total
Média DP Mediana
EIDs Privacao emocional 2,24 1,14 2,20
Abandono 3,03 1,54 2,80
Desconfianca 3,16 1,37 2,80
Isolamento 2,65 1,24 2,60
Defectividade 2,19 1,03 2,00
Fracasso 2,24 1,29 1,80
Dependéncia 2,28 1,01 2,00
Vulnerabilidade 2,51 1,08 2,40
Emaranhamento 3,20 1,16 3,00
Subjugacao 3,04 1,33 2,80
Autossacrificio 3,67 1,26 3,60
Inibicdo emocional 2,87 1,28 2,60
Padroes inflexiveis 3,74 1,19 4,00
Arrogo 2,90 1,01 2,80
Autocontrole 3,02 1,27 2,80
Busca de aprovacao 3,27 1,31 3,40
Negatividade 3,06 1,24 3,00
Postura punitiva 2,48 1,09 2,20
Desregulacéo Estratégias adequadas 6,67 4,13 7,00
Agressividade 1,95 2,31 1,00
Pessimismo 5,00 4,01 4,00
Paralisacao 6,93 3,85 6,00

Referente & comparagéo entre homens e mulheres e o
YSQ-S3, o teste Mann-Whitney apontou diferenca significativa
no esquema de negatividade/pessimismo (U = 1875; p = 0,03),
assim, as mulheres apresentaram mais negativismo quando
comparadas aos homens. Na EDE-A, houve diferenca significativa
em agressividade (U = 189,5; p =0,03), pessimismo (U= 188,5;p =
0,083) e paralisagao (U =192; p = 0,04), indicando que as mulheres
apresentaram mais agressividade, pessimismo e paralisacdo
quando comparadas aos homens, conforme a Tabela 2.

O estudo das correlagdes (Spearman) apontou
correlagéo positiva entre pessimismo e esquemas de privagéo
emocional, abandono/instabilidade, desconfianga/abuso,
isolamento social/alienagao, defectividade/vergonha, fracasso,

dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao dano ou a
doenga, emaranhamento/self subdesenvolvido, subjugagéao,
autocontrole e autodisciplina insuficientes, negativismo/
pessimismo e postura punitiva.

Houve correlagdo positiva entre agressividade
e defectividade/vergonha e arrogo/grandiosidade. A
paralisacédo correlacionou-se com privagao emocional,
abandono/instabilidade, desconfianca/abuso, defectividade/
vergonha, subjugacao, negativismo/pessimismo e postura
punitiva. O BSI apresentou correlagao positiva e significativa
com o esquema de abandono/instabilidade, emaranhamento/
self subdesenvolvido, pessimismo e paralisacao, conforme
a Tabela 3.
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Tabela 2. Comparagdo das medianas entre YSQ-3, EDE-A e estatistica inferencial pelo Mann-Whitney.

Mann-
Total Feminino Masculino Whitney
Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana V) p
Privacdo
Esquemas emocional 224 1,14 2,20 252 1,45 240 2,14 0,99 2,20 271 0,58
Abandono 3,03 1,54 2,80 3,68 1,59 4,00 2,79 1,46 240 203 0,07
Desconfianca 3,16 1,37 2,80 325 1,26 3,00 313 143 2,80 271,55 059
Isolamento 2,65 1,24 2,60 2,68 1,39 2,60 264 1,20 2,30 293,55 090
Defectividade 2,19 1,03 2,00 244 1,18 2,40 2,09 097 1,90 250 034
Fracasso 224 1,29 1,80 271 1,51 240 2,06 117 1,70 2185 0,12
Dependéncia 2,28 1,01 2,00 249 1,27 2,20 2,20 0,90 2,00 272 0,60
Vulnerabilidade 2,51 1,08 2,40 2,72 1,01 3,00 243 1,11 2,10 2415 0,27
Emaranhamento 3,20 1,16 3,00 3,52 0,81 3,60 3,08 1,25 3,00 2315 0,19
Subjugacdo 3,04 1,33 2,80 3,52 1,39 3,60 287 1,27 2,80 2175 0,12
Autossacrificio 3,67 1,26 3,60 3,52 1,31 3,20 373 1,25 3,60 267,55 0,54
Inibicdo
emocional 2,87 1,28 2,60 2,80 1,11 2,60 2,89 135 2,70 296 094
Padroes
inflexiveis 3,74 1,19 4,00 3,71 097 4,00 3,75 1,27 4,20 272 0,60
Arrogo 290 1,01 2,80 3,04 1,13 3,00 2,85 097 2,80 268,55 0,55
Autocontrole 3,02 1,27 2,80 3,55 1,28 3,40 282 1,23 2,60 199 0,06
Buscade
aprovagao 3,27 1,31 340 3,59 1,30 3,80 315 1,31 3,20 235 0,22
Negatividade 3,06 1,24 3,00 3,65 1,33 3,40 283 1,14 2,60 187,5 0,03
Postura punitiva 248 1,09 2,20 2,52 1,27 2,00 247 1,03 2,20 290,5 0,86
Estratégias
Desregulacdo  adequadas 6,67 413 7,00 840 449 8,00 6,03 3,85 5,50 204 0,07
Agressividade 1,95 2,31 1,00 3,27 282 3,00 145 1,89 1,00 189,5 0,03
Pessimismo 5,00 4,01 4,00 6,87 4,26 6,00 4,30 373 4,00 1885 0,03
Paralisacdo 693 3385 6,00 8,80 3,76 10,00 6,23 3,68 6,00 192 0,04
Tabela 3. Correlag¢éo de Spearmann entre YSQ-S3, EDE-A e BSI.
Pontuacao BSI Estratégias adequadas Agressividade Pessimismo  Paralisacao
Privacdo emocional 0,304* 0,269* 0,266* 0,429** 0,413**
Abandono 0,414%* 0,280* 0,375%* 0,493** 0,532**
Desconfianca/abuso 0,303* 0,127 0,376%** 0,506** 0,440%*
Isolamento social/alienacao 0,278* 0,325* 0,165 0,429** 0,306*
Defectividade/vergonha 0,335* 0,315* 0,401** 0,590** 0,478%*
Fracasso 0,141 0,350** 0,280* 0,509%* 0,378**
Dependéncia/incompeténcia 0,265 0,358** 0,203 0,490%** 0,330*
Vulnerabilidade ao dano ou a doenca 0,295* 0,251 0,215 0,431** 0,353**
Emaranhamento/self subdesenvolvido 0,155 0,261 0,282* 0,552** 0,332*
Subjugacao 0,429%* 0,330% 0,323* 0,619%** 0,475%*
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Autossacrificio 0,17
Inibicdo emocional 0,169
Padroes inflexiveis 0,282*
Arrogo 0,027
Autocontrole 0,147
Busca de aprovacao -0,004
Negatividade/ pessimismo 0,375%*
Postura punitiva ,0365%*
Estratégias adequadas 0,383**
Agressividade 0,086
Pessimismo 0,484%*
Paralisacao 0,615%*

-0,099 0,327* 0,284* 0,26
0,115 0,111 0,363** 0,323*
-0,14 0,089 0,204 0,289*
0,069 0,443%* 0,337* 0,236

0,297* 0,391%** 0,460%* 0,384**
0,077 0,24 0,390** 0,253

0,301* 0,369** 0,610** 0,532**
0,168 0,238 0,521** 0,432%*

*p menor ou igual a 0,05
**p menor ou igual a 0,01

- valores ausentes referem-se a correlagdes intrainstrumentos que nao eram o objetivo desta analise

DISCUSSAO

Em relagdo as médias gerais da amostra, os participantes
nao apresentaram EIDs ativados, o que corrobora outros
estudos conduzidos com pacientes psiquiatricos (Kunst et
al., 2020; Sberse et al., 2023). Os resultados desta pesquisa
estdo em consonéancia com um estudo realizado com mulheres
internadas com diagndstico de TUS e TUS comdrbido com
TPB, no qual foram encontradas médias semelhantes nos EIDs
de emaranhamento/self subdesenvolvido, padrbes inflexiveis,
autocontrole/autodisciplina insuficientes e busca por aprovagéo/
reconhecimento (Sberse et al., 2023). Além disso, uma pesquisa
realizada com pacientes internados no sul da Holanda também
identificou médias similares nos EIDs de autossacrificio, padroes
inflexiveis e autocontrole/autodisciplina insuficientes (Kunst et
al., 2020).

A avaliagdo dos esquemas, contudo, € um processo
desafiador, pois estratégias de enfrentamento desadaptativas
funcionam como mecanismos de proteg¢dao contra dores
emocionais. Dessa forma, durante a avaliagdo, os individuos
podem, de maneira inconsciente, mascarar seus esquemas,
0 que pode resultar em pontuagbes insignificantes nos
instrumentos (Paim & Copetti, 2016). Por se tratar de uma amostra
clinica de pacientes em internagao psiquiatrica, esperava-se a
presenca de esquemas ativados associados as patologias, uma
vez que alguns estudos apoiam essa evidéncia (Bilge & Balaban,
2021; Kunst et al., 2020). No entanto, os resultados deste estudo
ndo indicaram a ativagdo de esquemas, considerando que
a classificagdo de escore médio € de 4,5 ou mais, conforme
analise quantitativa. Outra hipotese seria considerar a média
na estratégia de paralisacdo na EDE-A, que sugere que os
individuos por vezes conseguem se engajar na resolugdo de
problemas, porém nem sempre obtém sucesso pela dificuldade
em procurar outras rotas possiveis (Baptista et al., 2023), fazendo

assim, com que os participantes possam ter sido mais evitativos
durante a aplicacdo do YSQ-S3.

Referente as médias da EDE-A, a pontuacdo para
estratégias adequadas foi classificada como médio alto, enquanto
agressividade, pessimismo e paralisagéo foram classificados
como médio baixo (Baptista et al., 2023). Individuos com
pontuagdes gerais em médio alto e médio baixo classificam-se
como tendo DE em nivel moderado. Nesse contexto, eles sdo
capazes de encontrar solu¢des adequadas para autorregulagao e
controle dos impulsos em algumas situagdes, no entanto, podem,
ocasionalmente, externalizar emogbes de forma inadequada.
Ainda, individuos com DE moderada tém uma vis&o sobre si ora
negativa/pessimista, ora positiva, as vezes conseguindo engajar-
se em algumas situac¢des, mas eventualmente ndo tém sucesso
no estabelecimento de rotas alternativas para a resolugéo de
problemas (Baptista et al, 2023).

O estudo da DE tem sido cada vez mais associado
ao adoecimento psiquico (Benicio et al., 2021; Brindle et al.,
2019; Gold et al., 2020; Janiri et al., 2021; Kulacaoglu & lzci,
2022; Mirkovic et al., 2021). A caréncia ou a falta de estratégias
adaptativas para regular as respostas emocionais se configura
como caracteristica central da DE (Gross, 2014), podendo resultar
em relacionamentos interpessoais disfuncionais, sentimentos de
opressao e comportamentos destrutivos (Hansan et al., 2011).
Nesse sentido, nos diagndsticos de TB ou depressivos, a DE é um
componente importante que pode desencadear comportamento
suicida (Janiri et al., 2021).

Uma pesquisa realizada com adolescentes com TPB
também indicou que a DE desempenha um papel mediador nas
tentativas de suicidio, ressaltando a importancia do trabalho
preventivo focado nesse construto (Mirkovic et al., 2021). Da
mesma forma, em um grupo de adultos dependentes de opioides,
a dificuldade em aceitar as proprias emocdes influenciou o uso
problematico de substéancias (Gold et al., 2020). Evidéncias
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em relacdo a DE com pacientes com TB e TPB também sé&o
encontradas (Benicio et al., 2021; Eskander et al., 2020),
demonstrando que apresentam dificuldade na luta contra agdes
impulsivas e em controlar suas emocdes, com risco aumentado
para o suicidio (Eskander et al., 2020). Esses achados sugerem
que os déficits na RE tém impacto significativo no adoecimento
psiquico, reforgando a necessidade de incluir o trabalho sobre
DE no tratamento dos individuos.

Por fim, em relagdo a BSI, a média indicou presenca
de IS, corroborando os achados de um estudo realizado com
pacientes adultos internados em Roma, o qual identificou que
55% da amostra tinha IS no més anterior a hospitalizagao
(Sarubbi et al., 2024). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a quantidade de diagndsticos
psiquiatricos e a pontuagéo em IS, porém, os individuos com
mais diagndsticos comérbidos apresentaram maiores medianas
em comparacao com aqueles com menos diagnosticos. A
literatura indica que a presenca de transtornos mentais aumenta
a probabilidade de IS, e que a comorbidade psicopatoldgica é
fator de risco para o comportamento e para a IS (Eskander et
al., 2020; Silva & Pucci, 2021).

Quanto as diferengas de género, a amostra feminina
apresentou maior pontuagdo no esquema de negatividade/
pessimismo em comparagdo com os homens. Individuos com
esse esquema tendem a ter um foco generalizado e persistente
nos aspectos negativos da vida, como sofrimento, morte,
traicao e fracasso, além de uma expectativa exagerada de que
algo ruim acontecera. Também costumam apresentar medo
de cometer erros, ansiedade excessiva, tensdo, preocupagao
crénica, queixas frequentes e indeciséo (Young et al., 2008;
Young & Klosko, 2019).

Um fator que pode estar associado a esse achado é a
maior prevaléncia do transtorno depressivo maior (TDM) entre
mulheres, sendo duas vezes mais comum do que entre homens
(APA, 2023). No entanto, nesta amostra especifica, ndo foi
realizada a correlagao entre transtornos e EIDs, impossibilitando
a afirmagdo de uma relagao direta entre negativismo e TDM.
Ainda assim, considerando as caracteristicas diagndsticas
do TDM, como humor depressivo, perda de interesse,
desesperanca e sentimentos de inutilidade e culpa, é plausivel
sugerir que o esquema de negatividade, mais frequente entre
mulheres, possa estar associado ao comportamento depressivo.

Além disso, em amostra n&o clinica de universitarios,
foram encontradas diferengas entre homens e mulheres, sendo
que as mulheres pontuaram mais em todos os esquemas
(Irkoruco, 2016). Em uma amostra clinica composta por
pacientes femininas com TPB e TUS, as médias para o
esquema de negativismo/pessimismo foram semelhantes as
observadas neste estudo (Sberse et al., 2023). A presenca
de privacdo emocional foi considerada fator de risco para o
desenvolvimento de transtorno da personalidade paranoide,
enquanto os esquemas de autossacrificio, postura punitiva e
padrdes inflexiveis foram considerados fatores de risco para

transtorno da personalidade evitativo nas mulheres, sendo
que o género ocupou papel moderador na relagéo entre EIDs
e transtornos (Bilge & Balaban, 2021). Embora alguns estudos
tenham encontrado diferengas significativas entre os EIDs de
homens e mulheres, parece nao haver consenso em relacao a
isso. Estudos que analisam diferencas de género em amostras
clinicas sao escassos, o que dificulta uma analise mais precisa
sobre o tema.

Os resultados da EDE-A indicaram que a amostra
feminina apresentou pontua¢des mais altas em agressividade,
pessimismo e paralisacdo em comparagdo a amostra
masculina. Esses dados sdo consistentes com outras pesquisas
que apontam niveis mais elevados de DE nas mulheres em
comparagao com os homens (Bailly et al., 2023; Brindle et
al., 2019; Malesza, 2021). As mulheres apresentaram maior
afeto considerado como negativo, maiores dificuldades gerais
com RE, menos acesso as estratégias de RE, maior delay
discounting, ou seja, dificuldade de abrir mdo de prazeres
imediatos para conquistas em longo prazo, e menor capacidade
de se envolverem em comportamentos voltados a objetivos
quando chateadas, comparadas aos homens (Malesza, 2021).

Em relacdo a correlacdo entre DE e EIDs, o fator
pessimismo apresentou correlagdo positiva e significativa
com 17 esquemas dos cinco dominios esquematicos. O fator
paralisagao correlacionou-se com sete esquemas pertencentes
aos dominios desconexao e rejei¢do, direcionamento para
0 outro e supervigilancia e inibicdo. Ja a agressividade
correlacionou-se com dois esquemas pertencentes aos
dominios desconexao e rejei¢éo e limites prejudicados. Esses
resultados indicam que individuos com varios esquemas podem
apresentar dificuldades significativas na RE, pois diante de um
problema sentem-se desamparados e desesperan¢osos, ndo
conseguem ter discernimento para pensar em outras formas
de lidar com suas emogdes e podem, inclusive, externalizar
os sentimentos com comportamentos agressivos (Baptista et
al., 2023).

Esses achados s&o consistentes com outras pesquisas
que indicam relagao significativa entre DE e EIDs (Damavandi
& Sadeghi, 2022; Golmohammadi et al., 2022; Nicol et al.,
2022). Em um estudo com jovens que apresentaram autolesao
nao suicida, foi encontrada relacdo significativa entre o EID
de abandono/instabilidade e defectividade/vergonha com
dificuldades de RE, sugerindo que, na presenca desses
esquemas, o uso de estratégias desadaptativas pode levar
a comportamentos autodestrutivos (Nicol et al., 2022). Outra
pesquisa concluiu que os EIDs se correlacionam positiva e
significativamente com pensamentos suicidas, bem como com
estratégias tanto adaptativas quanto desadaptativas de RE. No
entanto, apenas o uso de estratégias adaptativas ndo se mostrou
eficaz na redugéo dos pensamentos suicidas, indicando que a
psicoeducagéo e o tratamento das estratégias desadaptativas
de RE podem ser mais eficazes (Golmohammadi et al., 2022).
Além disso, com jovens, os resultados também sugeriram
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associagdo positiva e significativa entre EIDs, estratégias
cognitivas e dificuldades de RE (Damavandi & Sadeghi, 2022).

E de conhecimento que os esquemas sdo formados
a partir da ndo satisfacao de cinco necessidades emocionas
basicas (conexdo e aceitagcédo, autonomia, liberdade de
expressao, espontaneidade e lazer, limites realistas e
autocontrole) em interagdo com fatores temperamentais, estilos
parentais e experiéncias disfuncionais vivenciadas no inicio
da vida (Young et al., 2008). Os esquemas pertencentes ao
dominio de desconexao e rejei¢ao, por exemplo, séo fortemente
caracterizados pela incapacidade de formar vinculos seguros
e estaveis com outras pessoas devido a crenca de que suas
necessidades nao seréo atendidas. Individuos com esquemas
nesse dominio costumam sofrer maiores danos, sendo que
muitas vezes vivenciaram situagdes traumaticas quando
criangas e, como adultos, utilizam estratégias de enfrentamento
para lidar com esses esquemas (Young et al., 2008). Pessoas
com DE, por exemplo, ndo tém estratégias adaptativas para
moldar suas respostas emocionais (Gross, 2014), o que pode
leva-las ao uso inadequado delas (Hansan et al., 2011). O
pessimismo, um desses estilos de enfrentamento, envolve
crencas de incompeténcia, desvalorizagdo e insuficiéncia
relacionadas ao self, o que impede os individuos de
encontrarem recursos eficazes para lidar com suas emogoes
(Baptista et al., 2023).

Ao longo da vida, as pessoas desenvolvem repostas de
enfrentamento desadaptativas para lidar com os esquemas e
ndo vivenciar as emocgdes intensas geradas por eles. Porém,
por mais que isso auxilie na evitagdo do material esquematico,
nao o cura e, inclusive, serve como fator perpetuador, fazendo
os esquemas se fortalecerem ao longo do tempo (Young
et al., 2008). Tais respostas sdo chamadas de estilos de
enfrentamento, que sdo a hipercompensacao, a evitagdo e a
resignacao. Na hipercompensagéo, os individuos lutam contra
0 esquema, sentindo, comportando-se e relacionando-se como
o oposto dele. Na evitacdo, tentam organizar toda a vida de
modo que 0 esquema nunca seja ativado. Ja na resignacao,
existe um consentimento em relacdo ao esquema, assim,
acreditam que ele é verdadeiro (Young et al., 2008). Os estilos
de enfrentamento da terapia do esquema e os fatores de DE
sao formas com as quais as pessoas percebem e lidam com
suas emogoes e esquemas, sendo que quanto maior o uso de
estratégias de agressividade, pessimismo e paralisagao, maior
a chance da presenca de diversos esquemas ativos. Assim, a
DE pode estar relacionada com os estilos de enfrentamento
dos esquemas.

Por fim, em relacdo a BSI, houve correlagédo positiva
e significativa com o esquema de abandono/instabilidade e
com emaranhamento/self subdesenvolvido. O esquema de
abandono é caracterizado por forte instabilidade de vinculos
com pessoas importantes, levando o individuo a acreditar que
sera abandonado por aqueles que ama, ou que 0s outros
sao imprevisiveis e que estariam presentes apenas de forma

erratica, ou que o deixariam por alguém melhor. Ja no EID
de emaranhamento/self subdesenvolvido, o individuo sente
que nao consegue funcionar sem o outro, ou que o outro nao
funcionara sem ele, comportamento em geral direcionado
aos pais ou cuidadores, sendo comuns sentimentos de
sufocamento, falta de identidade e orientagao, e fusdo (Young
& Klosko, 2019; Young et al., 2008).

Um estudo que investigou os EIDs em pacientes
internados psiquiatricos por tentativa de suicidio, em
comparacdo com uma amostra ndo clinica, concluiu que os
esquemas de defectividade/vergonha, isolamento social/
alienacdo e desconexdo/rejeicdo apresentaram maiores
prejuizos, o que poderia estar associado ao comportamento
suicida (Méa et al., 2015). Em pacientes com TB, a relacéo entre
os EIDs de isolamento social e dependéncia/incompeténcia
também foi associada ao aumento do risco de suicidio
(Khosravani et al., 2019).

Uma pesquisa realizada na Polénia com 126 adultos
divididos em trés grupos (pacientes em tratamento psiquiatrico
em hospital com crise suicida atual; pacientes em tratamento
psiquiatrico sem histérico de crise suicida; e grupo-controle)
concluiu que os esquemas do dominio desconexao e rejeicao
(exceto o de privagdo emocional) e 0 esquema de autossacrificio
apresentaram escores mais altos no grupo de pacientes em
crise suicida quando comparados aos grupos nao suicida e
controle (Grazka et al. 2023). Esses achados sugerem que
padrdes de comportamento originados na infancia possam estar
associados ao aumento do risco de suicidio e que, portanto, a
avaliagéo adequada dos esquemas pode ter relevancia clinica
no comportamento suicida (Méa et al., 2015).

Ademais, IS foi correlacionada positivamente com
pessimismo e paralisagdo. Um estudo encontrou que a
exposicao repetida a falhas na RE de individuos com alta
frequéncia de autolesdo nao suicida pode, juntamente a outros
fatores, aumentar a probabilidade do ato suicida (Gratz et
al., 2020). Isso indica que o uso de estratégias disfuncionais
de RE pode estar associado ao comportamento suicida
(Golmohammadi et al., 2022; Gratz et al., 2020). Em outra
pesquisa, a avaliagdo da relagéo entre IS, impulsividade e DE
em pacientes com TB, em comparagcao com uma amostra ndo
clinica, sugeriu que os pacientes com TB com histérico de
ideacgéo suicida pontuaram mais na Escala de Dificuldades na
Regulacao Emocional (DERS) e que o comportamento suicida
tem forte associagdo com DE e impulsividade (Kulacaoglu
& lzci, 2022). Esses resultados corroboram estudos que
consideram a DE fator de risco para IS (Brausch & Woods,
2018; Raudales et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Como resultados gerais deste estudo, os participantes
nao pontuaram EIDs, o que significa que ndo apresentaram
esquemas ativos. A média da EDE-A indicou nivel moderado de
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DE, sugerindo que esses individuos eventualmente conseguem
se autorregular e ter controle de seus impulsos, mas podem
externalizar suas emogdes de maneira inadequada em algumas
situacoes. A média da BSI indicou presenca de IS e, em
relagdo as diferengas de género, as mulheres pontuaram mais
pessimismo, agressividade e paralisagdo quando comparadas
aos homens, o que significa que elas apresentaram niveis
mais altos de DE, além de apresentarem mais o esquema de
negatividade/pessimismo.

Na analise das correlagdes, o fator pessimismo de DE
correlacionou-se positiva e significativamente com 17 esquemas;
o fator paralisagao, com sete esquemas; e o fator agressividade,
com dois esquemas. Esses achados indicam que individuos
com varios EIDs podem apresentar niveis mais altos de DE.
Ainda, houve correlagéo positiva e significativa na BSI com o
esquema de abandono/instabilidade e emaranhamento/self
subdesenvolvido, bem como com as estratégias de pessimismo
e paralisagao. Isso sugere que pessoas com pontuacdes mais
altas nesses esquemas, associadas a presencga de DE, podem
ter mais IS.

Os resultados desta pesquisa enfatizam a importancia da
avaliacéo e da inclusdo dos EIDs, da DE e da IS no tratamento
de pacientes psiquiatricos. A avaliagdo e a psicoeducagao
sobre esses construtos podem promover o autoconhecimento
e contribuir com estratégias funcionais, o que tornaria o
tratamento mais personalizado e efetivo, possibilitando mais
qualidade de vida aos pacientes em internacao.

Como limitagdes deste estudo, considera-se a utilizagéo
apenas de instrumentos de autorrelato, o que pode ter
influenciado os resultados. Ainda, a amostra representa um
grupo social especifico, e o fato de os participantes estarem
em um ambiente protegido, com o uso de medicamentos
controlados, também pode ter impactado os escores dos
instrumentos. Para pesquisas futuras, sugere-se o uso de
amostras maiores e mais diversas, incluindo diferentes
grupos étnicos e sociais. Além disso, estudos comparativos
entre grupos clinicos e nao clinicos, bem como a avaliagdo
qualitativa dos construtos, podem ser relevantes para aprimorar
a avaliacdo e o tratamento dos transtornos mentais.
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