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INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objetivo aprofundar os estudos sobre os Esquemas
Iniciais Desadaptativos e o consumo de alcool, estruturada por duas se¢es em formatos de

artigos cientificos.

A Secdo | é o capitulo tedrico desta dissertagdo e trata de uma revisdo sistematica
acerca do tema, com os principais achados dos ultimos 10 anos. Nesta secdo é discutida a
relacdo entre os Esquemas Iniciais Desadaptativoss e o consumo de alcool, a partir das

principais producdes cientificas sobre o tema.

A Secdo Il intitulada “Esquemas Iniciais Desadaptativos € o consumo de alcool em
universitarios” trata-se da pesquisa empirica, em andamento, desta dissertacdo. Com o intuito
de observar as possiveis correlagdes entre os Esquemas Iniciais Desadaptativos e 0 consumo
de alcool, foram analisados os dados inicialmente coletados em universitarios. Os dados

foram organizados, interpretados e analisados com bases em estudos na mesma tematica.
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SECAO |

ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS E O CONSUMO DE ALCOOL: UMA
REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: O consumo de alcool entre jovens aparentemente tornou-se um padrdo na
sociedade e 0s niveis de consumo mostram que este comportamento de risco pode levar a
dependéncia da substancia. Compreender qual a relacdo existente entre os Esquemas Iniciais
Desadaptativos e o0 consumo pode colaborar para desenvolvimento de a¢des preventivas, além
de nortear pesquisas empiricas futuras. Objetivos: Verificar os achados relacionados ao tema e
compreender quais correlacdes existem entre os Esquemas Iniciais Desadaptativos e o
consumo de alcool. Método: Foi feita revisdo sistematica de artigos cientificos dos ultimos 10
anos, utilizando as bases de dados Scielo, PePSIC, LiLaCs e PubMED. Foram incluidos
artigos de pesquisas empiricas e uma revisdo narrativa, e os critérios de selecdo utilizados
foram tipo de amostra, instrumentos utilizados e discussdes pertinentes ao tema. Resultados e
Discussdo: Foram encontrados poucos artigos na temaética, principalmente no Brasil. Os
estudos convergem em diversos pontos, ndo apenas na analise de Esquemas e as hipotéticas
influencias que o consumo de &lcool possa exercer sobre os mesmos. Observacdes sobre
metodologias e limitagdes sdo comentadas em todos os artigos, como heterogeneidade dos
géneros dos participantes, recorte transversal, caracteristicas das amostras ou a questdo do
numero/tipo de amostra (clinica ou ndo clinica). Além disso, € enfatizada a necessidade de
futuras pesquisas sobre a mesma tematica, bem como as implicagbes positivas para o
desenvolvimento de tratamentos mais efetivos na area.

Palavras-Chave: Esquemas Iniciais Desadaptativos — alcool

ABSCTRAT: Alcohol consumption among young people has apparently become a standard
in society and levels of drinking show that this risky behavior can lead to substance
dependence. Understanding the relationship between Early Maladaptive Schemes and
consumption can contribute to the development of preventive actions, as well as guide future
empirical research.The aim is verify the findings related to the theme and to understand what
correlations exist between the maladaptive Initial Schemes and alcohol consumption.
Systematic review of articles from the last 10 years from the date of publication, using Scielo,
PePSIC, LiLaCs and PUbMED databases. Empirical research articles and a narrative review
were included, and the selection criteria used were type of sample, instruments used and
discussions relevant to the theme.There were few articles on the theme, mainly in Brazil.
Studies converge on several points, not only in the analysis of Schemes and the hypothetical
influences that alcohol consumption may have on them. Observations on methodologies and
limitations are commented in all articles, such as gender heterogeneity of participants, cross-
sectional, sample characteristics regarding number and type (clinical or non-clinical) and the
need for future research on the same theme, as well as the implications positive for the
development of more effective treatments in the area.

Keywords: Early Maladaptive Schemas — alcohol
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1. INTRODUCAO

A Terapia do Esquema foi criada por Jeffrey Young e se desenvolveu na érea da
Terapia Cognitivo-comportamental como uma proposta nova e integradora de tratamento, na
qual o intuito principal seria a possibilidade de atender casos de pacientes que nao
apresentavam respostas positivas aos tratamentos a que eram submetidos e casos de recidivas
de sintomas. Trata-se de um modelo conceitual que busca, a partir da integracdo de varias
escolas (Cognitivo-comportamental, Apego, Gestalt, Relagcdes objetais, Construtivista e
Psicandlise), abranger a compreensdo integral dos pacientes e de suas demandas (Young,
Klosko & Weishaar, 2008).

E possivel pontuar diferenciais na abordagem da Terapia do Esquema pelas vantagens
que podem ser obtidas por seu modelo conceitual estruturado e sistemético, onde sua
especificidade permite delinear as estratégias de tratamento para cada esquema, Estilo de
Enfrentamento e Modo. A fase de avaliacdo conta com inventarios que possibilitam uma
intervencdo ativa e diretiva que ultrapasse o insight e resulte na mudanca cognitiva, emotiva,
interpessoal e comportamental. Salienta-se que esta abordagem considerada sensivel e
humana normaliza os transtornos psicolégicos e os tornam mais faceis de entender, facilitando
e beneficiando a construcdo de uma relacdo terapéutica satisfatoria, fundamental para o

tratamento (Young et al., 2008).

Conforme Young et al. (2008), os esquemas podem ser base de transtornos clinicos ou
de personalidade, bem como de comportamentos de risco ou abuso de substancias. Logo, a
compreensdo do funcionamento de tais estruturas é fundamental para desenvolver e planejar
tratamentos eficazes aos pacientes. A formacao dos Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs)
se da a partir das experiéncias nas etapas iniciais do desenvolvimento do sujeito e de fatores
genéticos, sociais e ambientais em que ndo foram satisfeitas as necessidades emocionais da
crianca. Uma vez que o sujeito vivencia situacdes percebidas como semelhantes na vida
adulta, os esquemas podem ser ativados e se tornar responsaveis pelos padrdes cognitivos e

comportamentais do individuo (Young et al., 2008).

Os 18 EIDs séo estruturados e divididos em cinco categorias amplas de necessidades
emocionais ndo-satisfeitas, chamadas Dominios de Esquemas (Young et al., 2008). Cada
Dominio refere-se a crengas gerais que podem ser formadas a partir das situacdes vividas com

a familia de origem e que podem ter sido percebidas como insuficientes para suprir as
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necessidades da crianga. Crencas mais especificas podem ser identificadas pelos esquemas de
cada categoria. Assim, os Dominios organizam e classificam as crencas e comportamentos
caracteristicos de cada grupo de EIDs (Tabela 1), bem como suas singularidades e tratamentos

especificos.

Tabela 1. Dominios e Esquemas Iniciais Desadaptativos segundo Young et al. (2008).

Dominios de Esquemas Esquemas Iniciais Desadaptativos

Desconexdo e Rejeigédo 1. Abandono/Instabilidade
2. Desconfianca/Abuso
3. Privacdo Emocional
4. Defectividade/Vergonha

5. Isolamento Social/Alienagéo

Autonomia e Desempenho Prejudicados 6. Dependéncia/lncompeténcia
7. Vulnerabilidade ao Dano e Doenca
8. Emaranhamento/Self Subdesenvolvido

9. Fracasso

Limites Prejudicados 10. Arrogo/Grandiosidade

11. Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes

Direcionamento para o Outro 12. Subjugacéo
13. Autossacrificio

14. Busca de Aprovacao/Busca de Reconhecimento

Supervigilancia e Inibicéo 15. Negativismo/Pessimismo
16. Inibicdo Emocional
17. Padrdes Inflexiveis/Postura Critica Exagerada

18. Postura Punitiva

Com sua abordagem sistematica e instrumentos especificos construidos a partir desta
“nova roupagem” da Terapia Cognitivos-comportamental, o arcabouc¢o tedrico metodologico
da Terapia do Esquema permite identificar os Estilos e Modos de Enfrentamento a partir da
avaliacdo dos EIDs e seus respectivos padrdes disfuncionais da percepc¢do de si e do meio
(Young et al., 2008). Além da identificagdo das estruturas cognitivas, o autor oferece técnicas
de intervencbes e implicacbes diretas e claras para o tratamento de cada paciente,

considerando que cada um possui um perfil Unico.
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Os esquemas ndo possuem carater estavel, ou seja, podem oscilar sua ativagdo ao
longo da vida do sujeito ou em determinadas situacdes (Young et al., 2008). Isto é
considerado no estudo de Shorey, Stuart, Anderson e Strong (2013), que examinaram a
mudanca dos EIDs em pacientes dependentes de substancias que passaram por um programa
de tratamento de quatro semanas. Os resultados demonstraram que houve uma diminuigéo dos
scores em oito esquemas ao final do programa e indicam os EIDs como componentes

importantes para planejamento de tratamentos na area (Shorey et al., 2013).

A validacdo do Questionario de Esquemas de Young — Short Form(YSQ-S3) no Brasil
foi realizado por Cazassa e Oliveira (2012) em uma amostra ndo clinica e os resultados
obtidos mostraram grau satisfatério para confiabilidade e capacidade de discriminacdo do
instrumento (Cazassa & Oliveira, 2012). Foi realizado o estudo psicométrico em alcoolistas
que avaliou os EIDs (Silva, Cazassa, Oliveira & Gauer, 2012) de uma amostra clinica e nao
clinica que observou diferencas estatisticamente significativas nos 5 dominios e 15 esquemas
avaliados pelo questionario YSQ-S2. Além disso, foi testada a capacidade do instrumento em
detectar a diferenca entre os grupos comparados. Este foi o primeiro estudo no Brasil que
realizou comparacGes entre amostras de populagdes clinicas e ndo clinicas com este

instrumento.

Destaca-se que o consumo de alcool no Brasil, segundo Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD, 2012) apresentou um aumento de 20% na proporcdo de usuarios
frequentes de alcool (que bebem uma vez na semana ou mais) entre os anos de 2006 a 2012.
Os dados subiram de 45% para 54%, apontando aumento significativo para 0 consumo entre
mulheres. No que se refere ao uso nocivo da substancia, foi possivel verificar que 17% dos

pesquisados apresentam critérios para abuso e/ou dependéncia de alcool.

A populacdo de jovens universitarios que faz uso de alcool no Brasil foi estudada por
Pedrosa, Camacho, Passos e Oliveira (2011) em uma amostra de estudantes de Faculdades das
Ciéncias da Saude de duas universidades publicas de Alagoas no ano de 2002. O estudo
seccional, descritivo e analitico observou a frequéncia, quantidade e informacdes relacionadas
ao consumo de alcool, tabaco e comportamento sexual, ou seja, varidveis ambientais que
poderiam influenciar o consumo. Os resultados mostraram o consumo de alcool por 90,4%
dos sujeitos da amostra, sendo 8,7% classificados como consumo abusivo da substancia e
com prevaléncia trés vezes maior entre os homens. Observando o alto indice de consumo de

alcool entre a populacdo de estudantes desta amostra brasileira (Pedrosa et al., 2011) e ja
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conhecendo os fatores ambientais que podem vir a influenciar o consumo, torna-se relevante o
conhecimento de fatores psicoldgicos que possam estar ligados & experimentacdo e/ou

consumo excessivo da substancia em amostras semelhantes.

Bakhshi e Nikmanesh (2013) estudaram qual o papel dos EIDs no comportamento de
jovens potencialmente suscetiveis a dependéncia de substancias e encontraram, a partir dos
instrumentos utilizados, relagBes positivas e significativas entre todos os cinco Dominios de
Esquemas e o potencial de dependéncia, com os Dominios “Desconexdo/Rejei¢ao”,
“Autonomia e Desempenho Prejudicados” e “Direcionamento para o Outro” apresentando
maiores coeficientes na analise regressiva. Este estudo indicou a correlacdo existente entre 0s
EIDs e adicdo, confirmando a relevancia deste tema ao planejar estratégias de prevencao e
tratamento, além da necessidade de identificar grupos que possam apresentar maior potencial
para abuso e dependéncia de substancias (Bakhshi & Nikmanesh, 2013).

Notando-se esta tendéncia, o objetivo desta revisdao sistemética € o levantamento da
literatura cientifica acerca de estudos sobre a relacdo entre EIDs e o consumo de alcool ja

realizados nos ultimos 10 anos.
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2. METODO

Foi realizada uma revisao sistematica dos artigos encontrados nas bases de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine, USA),
PePSIC (Periddicos Eletronicos de Psicologia) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Mediante consulta aos Descritores de Assunto em Ciéncias da
Salde (DECs), foram selecionados os descritores “Esquemas Iniciais Desadaptativos” e
“alcool”, ¢ as tradugdes para o inglés “Early Maladaptive Schemas” ¢ “alcohol”. Foi utilizado
0 operador booleano “AND” para combinar os descritores e rastrear as publicagdes. Os
artigos selecionados foram submetidos aos critérios de inclusdo/exclusdo: periodo de
publicacdo (2009 a 2019); instrumentos utilizados (obrigatoriedade do YSQ); e a identificacdo

dos Esquemas correlacionados ao consumo de alcool.

2.1. Procedimentos para coleta de dados

As buscas foram realizadas em bases de dados nacionais e internacionais visando

resultados mais abrangentes e diversificadas.

O procedimento de pesquisa desta revisdo compreendeu em uma busca geral, exclusao
de artigos duplicados, aplicacdo dos critérios de inclusdo na leitura dos resumos, leitura dos
textos completos e amostra final. Durante a leitura dos resumos foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo para os estudos empiricos: (a) Aplicacdo do Questionario de Esquemas
de Young como instrumento para identificacdo dos Esquemas; (b) Correlagdo entre os EIDs
identificados nas amostras com o consumo de alcool. Posteriormente foi realizada a leitura

integral dos estudos e selecdo final dos artigos incluidos para revisao.
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Os resultados obtidos através da aplicacdo do método possibilitaram o acesso a 31

artigos por meio das quatro bases de dados previamente selecionadas devido a relevancia

cientifica que possuem. Os resultados foram sistematizados na Figura 1, em diagrama feito

pelo PRISMA Diagram Generator, especificando o nimero de estudos obtidos através das

bases e quantos estudos foram considerados ao final da aplicacdo dos critérios de

selecao/excluséo.

Figura 1. Diagrama de selecdo dos artigos - PRISMA Diagram Generator.

SciELO PubMED PePSIC LIiLACS

31 publicaes Citation(s)

|

15 Non-Duplicate

Citations Screened

Inclusion/Exclusion
Criteria Applied

9 Articles Excluded

After Title/Abstract Screen

6 Articles Retrieved

Inclusion/Exclusion

Criteria Applied

1 Articles Excluded
After Full Text Screen

5 Articles Included After Full-Text Screen

5 Articles Included

Foram encontradas 31 publicacGes através dos descritores selecionados, onde 15

destes ndo possuiam duplicacdo nos resultados de busca. Ao serem aplicados os critérios de

inclusdo/exclusdo, 9 artigos foram excluidos apés a leitura do titulo e resumo. Os 6 artigos

recuperados foram submetidos novamente aos critérios e apds a leitura integral dos textos, 1

artigo foi excluido e 5 artigos foram selecionados e incluidos no estudo a partir desta revisdo

sistematica.
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Quando separados por bases de dados, os resultados demonstraram que a plataforma
PubMED e LIiLACS obtiveram maior nimero de estudos (n=2) considerados na revisao

sistematica. Todos os dados estao sistematizados na Tabela 2.

A seguir, é realizada uma caracterizacdo dos resultados obtidos, na qual sdo
considerados aspectos bibliométricos, de metodologia e as correlacdes acerca do tema dos EIDs

e 0 consumo de alcool.

Tabela 2. Resultados separados por bases de dados.

Estudos (n)

Bases de dados Encontrados Considerados
SciELO 1 1
PubMED 11 2
PePSIC 0 0
LILACS 19 2
Total de estudos incluidos (considerando repeticdes e 5
critérios)

3.1 Aspectos gerais dos resultados

No que se refere aos indicadores bibliométricos (Tabela 3), foram discriminados 0s
seguintes itens: autores, ano de publicagdo, revista de publicacdo e pais de estudo. Quanto a
autoria dos artigos, nenhum foi classificado como autoria Gnica, sendo um artigo com autoria

de dois autores, um com trés autores e trés artigos com quatro autores.

Em relacdo aos veiculos de divulgacdo, distintas revistas publicaram sobre o tema,
sendo elas das areas de Psicologia, Medicina e Saude em geral. Especialmente nesta revisdo,
considerou-se publicacdes de 2009 a outubro de 2019, estando os resultados descritos abaixo:

Tabela 3. Resultados da busca conforme ano de publicacéo, pais, revista e qualis.

Ano de Pais Revista Qualis Resultados
publicacdo
2010 Coldmbia Rev. Colombiana de B4 1
Psiquiatria
2012 Estados Unidos Substance Use & Misuse B1 1
2013 Brasil Rev. Brasileira de Ad 1

T.Cognitivas
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2015 Brasil Mudangcas — Psicologia da B4 1
Saude
2018 Estados Unidos Addictive Behaviors Al 1

Entre os anos de 2009 e 2019 foram encontradas 5 publicacdes, tendo uma publicacédo
em cada ano. Os anos ndo representados na tabela ndo apresentaram publicacfes a serem
incluidas a partir dos critérios estabelecidos pela busca. Em relagcdo ao pais de publicacéo,
Estados Unidos e Brasil apresentaram duas publicacGes cada e Colombia apresentou uma
publicacdo. O Qualis das revistas foi citado a fim de mostrar a relevancia e avaliacdo das

revistas em que foram feitas as publicacdes dos estudos.

3.2 Aspectos metodoldgicos

Os aspectos metodoldgicos analisados nos artigos foram: (a) tipo de amostra; (b)
instrumentos utilizados e (c) principais resultados. Dos cinco estudos analisados, dois
utilizaram em suas amostras estudantes universitarios; dois realizaram a pesquisa com grupos
clinicos e ndo clinicos em relacdo a dependéncia de alcool; e um estudo de revisdo narrativa
considerou artigos com o objetivo de verificar as relagdes entre EIDs e o transtorno por uso de
alcool.

A respeito dos instrumentos utilizados nos estudos empiricos, todos os estudos (n=4)
considerados utilizaram o instrumento de identificacdio dos EIDs (Young Schema
Questionaire — YSQ) em suas diferentes versdes (Long ou Short); 2 estudos utilizaram
questionario/entrevista para coleta de dados sociodemograficos da amostra; e 2 estudos
utilizaram instrumentos para avaliar o consumo de alcool. O artigo de revisdo narrativa,
incluido por sua relevancia, realizou as buscas em bases de dados nacionais e internacionais,
fundamentando-se nas principais obras e estudos relacionados a Terapia do Esquema e suas
interacdes com a dependéncia quimica.

As especificidades metodoldgicas, assim como os resultados de cada artigo incluido

nesta revisao estao descritas na Tabela 4.

Tabela 4. Aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Autores Amostra Instrumentos Principais Resultados

Diaz, Arévalo, Angarita 359 estudantes AUDIT; YSQ-L2. Correlagao entre o0 consumo
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e Ruiz (2010)

Lima & Ferreira (2015)

Maciel,  Tractenberg,
Habigzang e Wainer
(2013)

Shorey, Anderson e
Stuart (2012)

Simons, Sistad, Simons
e Hansen (2018)

universitarios

4 pessoas, de ambos 0s
sexos, usudrias de alcool
e/ou outras drogas,
maiores de 18 anos, em
acompanhamento
regular em Caps.

Revisao narrativa

854 pacientes com
diagndstico de
dependéncia de alcool

364 estudantes
universitarios com
histérico de consumo
nos Ultimos 90 dias

de alcool e Esquemas de
Abandono, Autocontrole
Insuficiente, Desconfiancga,
Vulnerabilidade ao Dano ou
Doenca,
Arrogo/Grandiosidade,
Autossacrificio e

Emaranhamento.
Entrevista Os comportamentos adictos
Sociodemogréfica; podem ser formas que 0s
Questionario de  pacientes encontraram para
Esquemas de Young lidar com seus Esquemas
(YSQ-S).

Busca em bases de
dados cientificos

Divergéncias em relacéo a
um perfil especifico de EIDs
para pacientes com
Transtorno por Uso de
Alcool (TUA).

Questionario de Dados
Sociodemograficos;
YSQ-L3

Mulheres apresentam scores

significativamente maiores

que homens em 14 dos 18
EIDs.

YSQ-S3; DTS; DDQ-
M:; YAACQ;

A tolerancia a angUstia
média a relacéo entre EIDs e
0s problemas relacionados ao

alcool.

3.3 Esquemas Iniciais Desadaptativos relacionados ao consumo de alcool
Observou-se que a maioria dos artigos incluidos (n=4) apresentou a definicdo dos

conceitos relacionados ao modelo conceitual da Terapia do Esquema na introdugdo dos
estudos, definindo os Dominios de Esquemas e os EIDs, ndo sendo observada divergéncia nas
defini¢cbes entre os autores. Todos 0s artigos buscaram discutir a associa¢do entre o consumo
de alcool e EIDs e as correlagdes que podem ser identificadas a partir das descricdes e
analises dos dados.

Para uma melhor visualizacdo e a fim de se sistematizar os dados, a seguir foram
tabulados os resultados obtidos pelos cinco estudos sobre a relacdo dos EIDs e o consumo de
alcool concluido por cada autor (Tabela 5). Na Tabela 6 estdo apresentados os EIDs mais

frequentes de cada um dos cinco Dominios de Esquemas.

Tabela 5. EIDs mais relacionados com uso de alcool de acordo com os artigos selecionados.

Autor EIDs relacionados ao consumo de alcool

Diaz et al. (2010) Abandono
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Lima e Ferreira (2015)

Maciel et. al. (2013)

Shorey et al. (2012)

Simons et. al. (2018)

Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Desconfianca/Abuso
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca
Arrogo/Grandiosidade
Autossacrificio
Privacdo emocional
Abandono
Defectividade/Vergonha
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenga
Emaranhamento
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Isolamento Social/Alienacéo
Autossacrificio
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Subjugacéo
Inibicdo emocional
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca
Autossacrificio
Padrdes Inflexiveis
Postura Punitiva
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Abandono
Defectividade/Vergonha

Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes

Tabela 6. Esquemas Iniciais Desadaptativos mais frequentes de cada Dominio.

Dominios de Esquemas

EIDs mais frequentes nos resultados

Desconfianca e Rejeicao

Abandono
Defectividade/Vergonha
Privacdo Emocional

Desconfianca/Abuso
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Autonomia e Desempenho prejudicados

Limites Prejudicados

Direcionamento ao Outro

Supervigilancia e Inibicéo

Isolamento Social/Alienacéo
Vulnerabilidade ao Dano ou Doenga
Emaranhamento
Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes
Autossacrificio

Subjugacéo

Inibicdo Emocional

Padrdes Inflexiveis

Postura Punitiva
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4. DISCUSSAO
A partir da analise do contetdo dos artigos provenientes do resultado do método

aplicado, foi possivel realizar uma discusséo acerca da relagdo existente entre os Esquemas

Iniciais Desadaptativos e o consumo de alcool, seja este excessivo ou nao.

Os estudos convergem em diversos pontos, ndo apenas na analise de Esquemas e as
hipotéticas influéncias que estes possam exercer no consumo de alcool. Observacgdes sobre
metodologias e limitagdes sdo comentadas em todos os artigos, como heterogeneidade dos
géneros dos participantes (Maciel et al., 2013; Simons et al., 2018), recorte transversal
(Simons et al., 2018; Shorey et al., 2012), caracteristicas das amostras quanto a nimero e tipo
(clinica ou ndo clinica) e necessidade de futuras pesquisas sobre a mesma tematica, além das
implicacOes positivas para o desenvolvimento de tratamentos mais efetivos na area (Diaz et
al., 2010; Shorey et al., 2012; Lima e Ferreira, 2015; Maciel et al., 2013; Simons et al., 2018).

A revisdo narrativa feita por Maciel et al. (2013) verifica as relagdes entre os EIDs e 0
Transtorno por Uso de Alcool (TUA) e indica divergéncias em relagdo a um perfil especifico
de EIDs para amostras clinicas. Este estudo correlacionou em sua busca o TUA com os EIDs,
considerando a hipétese de que o transtorno possa manter os esquemas disfuncionais, além de
funcionar como estratégia de alivio temporario. Destaca-se a relacdo encontrada nos estudos
entre TUA e os Esquemas, e a relevancia de considera-la ao planejar uma intervengdo, uma
vez que ha conclusbes de que existem EIDs mais frequentes em pacientes que apresentam o
transtorno, tais como: Isolamento Social, Autossacrificio, Autocontrole e Autodisciplina

Insuficientes, Subjugacéo, Inibicdo Emocional e Vulnerabilidade ao Dano ou Doenga.

O estudo de Maciel et al. (2013) ainda destaca a Terapia do Esquema com Duplo Foco
(TEDF), proposta por Ball e Young (2000), na qual s&o unidos conceitos da Terapia do
Esquema com os principios do protocolo de Prevencdo a Recaida. Nesta abordagem séo
considerados 0s comportamentos compensatorios de esquiva e/ou hipercompensacao,
estratégias para mudanga, construcdo de competéncias para resolucdo de conflitos, reacbes

frente ao afeto negativo e controle de impulsos para o uso do alcool (Maciel et al., 2013).

Maciel et al. (2013) comenta a diferenca entre os géneros no que se refere aos EIDs
correlacionados ao TUA. Essa associacdo € corroborada nos resultados encontrados por
Shorey et al. (2012), que avaliaram os EIDs de homens e mulheres dependentes de alcool que
buscavam tratamento, além de investigar se havia diferengas entre os géneros no que se refere

aos Esquemas que apresentavam maior pontuacdo. Homens e mulheres apresentaram, de
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forma semelhante, as maiores pontuacdes nos 4 Esquemas: Autossacrificio, Padrbes
Inflexiveis, Postura Punitiva e Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes. No entanto, apenas
as mulheres apresentaram os Esquemas de Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes e de
Autossacrificio como problemas, e pontuaram significativamente mais que 0os homens em 14
dos 18 Esquemas avaliados pelo YSQ. Os resultados gerais concluem alta existéncia dos EIDs
na amostra e diferencas entre os géneros na prevaléncia de Esquemas disfuncionais, além do
fato de que alguns Esquemas estarem particularmente mais presentes em dependentes de
alcool (Shorey et al., 2012).

Shorey et al. (2012) finalizam o artigo discutindo as limita¢cdes encontradas no estudo,
bem como as implicagdes de seus resultados para tratamentos e futuras pesquisas. Uma
limitacdo a fundamentacdo do tema é que a maioria dos estudos ja realizados sobre Esquemas
e sujeitos dependentes de alcool foram com amostras pequenas. Logo, a realizacdo de estudos
utilizando grandes amostras permitiria conclusdes mais generalizaveis sobre quais Esquemas
sdo mais frequentes em cada género, além de poder proporcionar diretrizes mais especificas
de tratamento para cada grupo, ajudando cada paciente a lidar com seus Esquemas mais
ativos. Além disso, todos os estudos realizados sobre o tema avaliaram os EIDs dos usuérios
de substancias baseados na versdo do Questionario de Esquemas de Young que considera
apenas 15 ou 16 esquemas e nao a versdo atualizada que abrange os 18 Esquemas. Destaca-se
a relevancia do estudo de Shorey et. al. (2012) por ser o primeiro com uma amostra de
dependentes de alcool a trazer resultados baseados na identificacdo dos 18 Esquemas, a partir

da versdo atualizada do Questionario de Esquemas de Young (YSQ-L3).

Segundo Shorey et al. (2012), o delineamento transversal de seu estudo pode ser outra
limitacdo a ser considerada. Um recorte longitudinal poderia confirmar a hipotese de que os
EIDs sdo estaveis ou ndo e se eles contribuiram para o inicio do consumo de alcool. Além
disso, ndo houve mensuracdo do consumo de alcool, o que impediu que fosse executada a
correlacdo dos EIDs com os niveis de consumo da substancia. De acordo com Shorey et al.
(2012), sdo necessarias futuras pesquisas para se poder determinar quais fatores etioldgicos
podem influenciar nas diferencas dos EIDs prevalentes entre 0s géneros. Outrossim, entender
a associagdo entre Transtornos clinicos e de Personalidade e EIDs poderia influenciar no
desenvolvimento de tratamentos especificos e eficientes a pacientes que apresentem tais

transtornos.
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Lima e Ferreira (2015) partem da hip6tese de que a base do abuso e da dependéncia de
substancias psicoativas podem ser os EIDs. Os resultados obtidos mostraram que 0s sujeitos
usuarios de alcool e outras drogas apresentam maiores scores nos Esquemas de Privacao
Emocional, Abandono, Defectividade/Vergonha, Vulnerabilidade ao Dano ou Doenga,
Emaranhamento e Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes. A presenca destes Esquemas,
que por sua vez sdo padrfes rigidos que se formaram ao longo da vida dos sujeitos, pode
explicar a recorréncia e prolongada duracdo do comportamento adicto da amostra, podendo
ser entendido como uma forma que estes sujeitos encontraram para lidar com seus Esquemas
(Lima & Ferreira, 2005). Desta forma, o uso de alcool e outras drogas poderia se tornar um
enfrentamento ilusério por parte dos usuarios, assumindo a fungdo de Resignacdo, Evitacdo e
Hipercompensacdo dos Esquemas (Lima & Ferreira, 2005), corroborando assim com as

considerac0es feitas por Maciel et al. (2013).

Os estudos empiricos revisados, nos quais as amostras eram de universitarios,
obtiveram resultados relevantes no que se refere aos EIDs que apresentam correlacdo ao
consumo de alcool. A pesquisa realizada por Diaz et al. (2010) buscou identificar a relacéo
entre 0 consumo excessivo de alcool e os EIDs em universitarios na cidade de Bogota,
Colémbia. Os resultados obtidos mostraram alto indice de consumo prejudicial entre os
estudantes, além de EIDs com pontuacdes aumentadas nos esquemas de Autossacrificio e
Padrdes Inflexiveis. Houve correlagdo significativa entre o consumo de alcool e os EIDs de
Abandono, Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes, Desconfianca, Vulnerabilidade ao

Dano ou Doenca, Inibicdo Emocional e Arrogo/Grandiosidade (Diaz et al., 2010).

Diaz et al. (2010) afirmam que a relacdo entre consumo de alcool e os EIDs é
relevante pelo fato de que é fundamental compreender a maneira como as pessoas processam
as informac0es, ja que assim é possivel entender as motivagdes e causas dos comportamentos,
entre os quais estd 0 consumo de alcool. Desta forma, os autores concluem que o consumo
excessivo de alcool se relaciona a Esquemas caracterizados por alta subestimagdo ao dano,
baixa tolerancia a frustacdo e processamento de emocgOes negativas, crencas de superioridade
e desconhecimento do impacto social de seus comportamentos e a Esquemas em que ha
dependéncia emocional para manutencdo da estabilidade, a partir do apoio ou presenca de
alguém (Diaz & cols., 2010).

Simons et al. (2018) testaram o papel da tolerancia ao sofrimento como possivel

mediador na relacdo entre EIDs especificos (Defectividade/\VVergonha, Abandono e
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Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes) e problemas com o consumo de alcool em
universitarios. As hipoteses dos autores sdo de que individuos com estes Esquemas possuem
baixa tolerancia ao sofrimento, podendo resultar em problemas como o consumo de alcool.
Ou seja, supdem que sujeitos que possuem baixo nivel de tolerancia ao sofrimento podem ter
associacOes mais fortes entre os EIDs e 0 consumo excessivo. O estudo utilizou instrumentos
especificos para avaliar os Esquemas e mensurar a tolerancia ao sofrimento, o consumo e

problemas relacionados ao alcool.

Os resultados obtidos mostraram que a tolerancia ao sofrimento mediou a relagéo entre
0s Esquemas de Abandono e Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes e problemas com
alcool e que possivelmente Defectividade/Vergonha prejudique habilidades regulatérias de
maneira diferente dos outros dois Esquemas. A associacdo entre Defectividade/Vergonha e
problemas com &lcool foi mais forte para individuos com baixa tolerancia ao estresse e foi o
unico Esquema com efeito direto nas varidveis de consumo de é&lcool e problemas

relacionados, além de género e sobre 0s outros dois Esquemas (Simons et al., 2018).

A tolerancia ao sofrimento foi significativamente correlacionada com problemas
relacionados ao alcool, apontando para uma questdo de desregulacdo emocional. Desta
forma, os autores afirmaram que para o0 sucesso do tratamento seria necessario desenvolver
maior tolerancia ao sofrimento e desativacdo dos EIDs, uma vez que os dois fatores foram
associados a problemas relacionados ao alcool e ndo ao consumo em si (Simons et al., 2018).
Simons et al. (2018) destacaram as limitagdes de um estudo com delineamento transversal
assim como Shorey et al. (2012), além da predominancia de mulheres na amostra e a

necessidade de futuros estudos sobre o tema.

Segundo Shorey et al. (2013) os EIDs podem ser modificados apds intervencbes
breves de 28 a 30 dias em clinicas de reabilitacdo, como mostra seu estudo longitudinal com
uma amostra de homens dependentes de substancias em que houve diminuigdes nos scores
dos esquemas de Defectividade/Vergonha, Dependéncia/lncompeténcia, Inibicdo emocional,
Arrogo/Grandiosidade, Isolamento social e Vulnerabilidade ao Dano ou Doenca. Apesar da
relevancia destas informagdes, os autores apontam que o resultado na mudanca dos Esquemas
pode ter ocorrido tanto pela abstinéncia das substancias, mas também pelo desenvolvimento

de habilidades sociais atraves do programa de tratamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a relacdo entre os Esquemas Iniciais Desadaptativos e o consumo de
alcool é significativa e pertinente, no entanto os EIDs que influenciam no consumo diferem de
acordo com as caracteristicas das amostras. Reconhecer que esta correlacdo existe €
fundamental para o desenvolvimento de estratégias ndo so de tratamento para pacientes como
também para conscientiza¢do das consequéncias negativas do uso e prevencao ao consumo de

risco.

Dessa forma, os resultados obtidos, a partir desta revisdo sistematica ressaltam a
pertinéncia e necessidade de pesquisas futuras relacionadas ao tema, considerando as
limitacGes citadas pelos autores como heterogeneidade e tamanho das amostras para estudos
empiricos. A escassa literatura publicada, evidenciada por este estudo, salienta a necessidade
de estudos futuros que possam contribuir para ampliar e aprofundar o conhecimento sobre a
relacdo entre a Terapia do Esquema e o uso/dependéncia de substéncias psicoativas, como o

alcool.
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SECAO Il
ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS E O CONSUMO DE ALCOOL
EM UNIVERSITARIOS

RESUMO: A Terapia do Esquema explica os comportamentos disfuncionais e a percep¢édo
de si, dos outros e do mundo a partir de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) que o
sujeito possa ter. Desta forma, o comportamento de consumir alcool pelos universitarios tém
sido o foco de muitas pesquisas com intuito, além de compreender o fendmeno, poder
planejar melhores intervencdes para tratamentos e programas de conscientizacdo acerca do
consumo de risco. Objetivo: O objetivo deste estudo visa compreender a relagdo entre
Esquemas Iniciais Desadaptativos e o consumo de alcool em universitarios, identificando e
classificando o consumo de alcool, quais EIDs mais frequentes dentro da amostra e quais
possiveis correlacbes podem haver entre 0 consumo de alcool e os EIDs. Método: O estudo
possui dados de 194 estudantes universitarios, coletados através das respostas obtidas pelo
Questionario Sociodemogréafico, Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) e o
Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3). Resultados: A maior parte da amostra é
constituida por mulheres, com consumo de risco e maior presenca dos Esquemas de
Desconfianca/Abuso, Vulnerabilidade ao Dano e Doenca e Pessismismo/Negatividade entre
0S universitarios que consomem alcool. Foram encontradas correlacGes significativas entre o
score AUDIT e os Esquemas Depedéncia/Incompeténcia e Arrogo/Grandiosidade. Conclusao:
A presenca de esquemas independe do consumo de alcool, no entanto elevadas pontuacdes
nos scores do AUDIT estdo positivamente correlacionadas a altos scores em esquemas
especificos.

Palavras-chave: Esquemas Iniciais Desadaptativos — &lcool — universitarios

ABSTRACT: Schema Therapy explains dysfunctional behaviors and perceptions of oneself,
others, and the world from Early Maladaptive Schemes. Thus, the behavior of alcohol
consumption by university students has been the focus of many researches in order to
understand better planning interventions for treatments and awareness programs about risk
consumption. The aim: The aim of this study is to understand the relationship between early
maladaptive schemes and alcohol consumption in college students, identifying and classifying
alcohol consumption, which are the most frequent EIDs within the sample and what possible
correlations may exist between alcohol consumption and EIDs. Method: Data collected from
194 university students were analyzed using the answers obtained from the Sociodemographic
Questionnaire, Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) and the Young Schemes
Questionnaire (YSQ-S3) applied. Results: Most of the sample consists of women, with risk
consumption and presence of the Mistrust/Abuse, Vulnerability and Negativism/Pessimism
schemes between students with alcohol consumption. Significant correlations were found
between the AUDIT score and the schemes of Dependence and Entitlement schemes.
Conclusion: The presence of schemes is unrelated to alcohol consumption, although high
scores from AUDIT are positively related to high scores in specifics schemes.

Keywords: Early Maladaptive Schemes — alcohol — university students
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1. INTRODUCAO

Desenvolvida por Jeffrey E. Young como uma abordagem sistematica, a Terapia do
Esquema surge a fim de atender pacientes em que as técnicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental ndo estavam trazendo resultados de forma efetiva. Integrando técnicas
derivadas de vérias escolas diferentes de terapia, esta abordagem da énfase aos problemas
psicologicos desenvolvidos na infancia e adolescéncia, além de maior atengdo as técnicas
emotivas, relacdo terapéutica e aos Estilos Desadaptativos de Enfrentamento (Young, Klosko
e Weishaar, 2008).

Existem trés tipos de Estilos Desadaptativos de Enfrentamento, segundo Young et al.
(2008), que podem determinar os comportamentos de respostas dos individuos aos EIDs: a)
Resignacdo, aceitando o esquema como verdade, vivenciando o sofrimento emocional
provocado por ele e agindo de forma a confirmé-lo durante a vida adulta; b) Evitagdo,
organizando e controlando situacdes da vida para que o esquema ndo seja ativado ou que nédo
se pense a respeito dele; e ¢) Hipercompensacdo, agindo de forma totalmente oposta ao
esquema para que suas emocg0des subjacentes ndo venham a tona e causem o sofrimento de sua

ativagéo.

Entender como funcionam os Estilos e as Respostas (comportamentos) de
Enfrentamento é fundamental para compreender como os Esquemas Iniciais Desadaptativos
(EIDs) controlam o funcionamento cognitivo, emocional e comportamental do sujeito.
Ademais, os comportamentos de resposta ndo sdo determinados pelos esquemas e sim pelos
Estilos de Enfrentamento. Ainda que o estilo hipercompensatério seja considerado
parcialmente saudavel, ele mantém os pacientes presos aos EIDs e acabam por perpetua-los

caso ndo se tornem conscientes (Young et al., 2008).

A Terapia do Esquema possui um modelo conceitual que permite a relacdo de varios
de seus conceitos entre si, como EIDs e Modos de Enfrentamento. No entanto, trata-se de uma
nova abordagem, sobre a qual ainda existem investigagcdes sendo desenvolvidas para melhor
definicdo de seus conceitos (Genderen, Rijkeboer & Arntz, 2012). Desta forma, assim como
anteriormente foram identificados apenas 15 EIDs, Genderen et al. (2012) comentam sobre os
14 Modos de Enfrentamentos identificados a partir dos 10 Modos anteriormente citados por
Young et al. (2008).
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O Questionario de Esquemas de Young - versdo longa (YSQ-L3) identifica os 18
Esquemas do modelo conceitual segundo Young et al. (2008), subdivididos em 5 grandes
Dominios sendo: (1) Desconexao/Rejeicdo, (2) Autonomia/Desempenho Prejudicados, (3)
Limites Prejudicados, (4) Orientacdo para o Outro e (5) Supervigilancia/lnibi¢do. Diversos
estudos que correlacionam os EIDs ja foram realizados através desta nova versdo do
instrumento, com as mais variadas amostras (Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo & Cunha,
2006; Cazassa, 2007; Santos, 2009).

A partir da identificacdo dos EIDs, terapeuta e paciente se unem para enfraquecer 0s
Esquemas atraves de técnicas cognitivas e comportamentais, além de estratégias afetivas para
relacBes interpessoais. Somente a partir da identificacdo dos EIDs e da repeticdo de padrdes
disfuncionais é possivel que o terapeuta confronte empaticamente o paciente, explicando as
razdes para que sejam feitas mudancas efetivas nos comportamentos. Os autores explicam
ainda que, na maioria das vezes, 0 que esta por tras das formas como 0s pacientes aprendem a
enfrentar os Esquemas sdo sintomas crénicos de transtornos clinicos, como ansiedade,

depressdo, uso de alcool e drogas e transtornos psicossomaticos (Young et al., 2008).

Uma revisdo de literatura realizada por Maciel, Tractenberg, Habigzang e Wainer
(2013) traz dados significativos a respeito do consumo do alcool e ressalta que este problema
se apresenta como responsavel por mais de 2,5 milhdes de mortes por ano em todo o mundo.
Dados relacionados ao Brasil mostram taxas de prevaléncias de consumo de alcool de 8,2%
entre 0s homens e 3,2% entre as mulheres, segundo informag6es de 2013 da Organizagéo
Mundial de Sadde.

Em um estudo sobre a avaliacdo da prevaléncia de Esquemas Iniciais Desadaptativos
(EIDs) em sujeitos usudrios de alcool e outras drogas (Lima & Ferreira, 2015), considerou-se
que o uso e/ou dependéncia de substancias sdo condi¢cdes multifatoriais e pode gerar
comorbidades tais como transtornos de personalidade. O estudo parte da hipdtese de que tais
Esquemas podem constituir a base do abuso e do comportamento de dependéncia dos sujeitos
e observou altos scores para Esquemas (Lima & Ferreira, 2015).

A partir da literatura da area, existem questionamentos sobre de que maneira aspectos
cognitivos, ligados a Terapia do Esquema e seus conceitos, poderiam estar relacionados com
0 hébito de consumo de &lcool entre universitarios. Esta populacdo foi estudada por Pedrosa,

Camacho, Passos e Oliveira (2011) em sua pesquisa com jovens universitarios que fazem uso
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de substancias, sendo o alcool a mais consumida, seguido de tabaco, maconha e estimulantes.
Os autores comentaram ainda que este comportamento se apresenta em diversos paises, como
no Chile, onde o alcoolismo aparece como problema relevante aos jovens, e no Reino Unido,
onde ha evidéncias que muitos jovens bebem de maneira potencialmente prejudicial a saude
(Pedrosa et al., 2011).

Conforme pesquisa realizada acerca do consumo de alcool e a relagdo com os EIDs em
amostras de universitarios da cidade de Bogota (Diaz, Arévalo, Angarita & Ruiz, 2010), foi
possivel verificar um maior consumo por parte das mulheres e, no tocante aos EIDs, foi
concluido que as mulheres realizaram mais auto-conversas negativas, havendo pontuacédo
mais alta nos Esquemas relacionados as tematicas de autossacrificio, fracasso, abandono e a
culpa. No Brasil, em um estudo comparativo realizado entre amostra alcoolista e amostra que
declarava ndo consumir a substancia, foi possivel observar diferencas significativas entre as
duas amostras em relacdo aos dominios de Esquemas (Silva, Cazassa, Oliveira & Gauer,
2012).

Notou-se ainda ndo haver dados suficientes relacionados a habitos de universitarios do
Estado de Mato Grosso do Sul, e de que forma os EIDs estdo relacionados ao consumo de
alcool nesta populacdo. Os dados de uma pesquisa relacionada a este assunto poderiam
ampliar as opc¢des de intervencdes terapéuticas a fim de desenvolver estratégias com maior
funcionalidade sobre a manutencdo de habitos saudaveis aos universitarios que consomem

alcool, além de acrescentar informacg6es concretas a literatura cientifica acerca do tema.

Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender a relacdo entre EIDs e o consumo de
alcool em universitarios. Além disso, buscou-se identificar e classificar o consumo de alcool;
identificar quais EIDs sdo mais frequentes dentro da amostra; e analisar quais possiveis
correlagbes podem haver entre 0 consumo de alcool e os EIDs predominantes na amostra do

estudo.
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2. METODO
2.1. Delineamento
Este estudo possui delineamento transversal, de carater quantitativo devido a

neutralidade como é feita a coleta de dados (através de instrumentos padronizados). A analise
dos dados brutos, transformados de variaveis escalares e/ou ordinais a dados matematicos,

torna possivel descrever, relacionar e correlacionar as varidveis entre si (Fonseca, 2002).

O recorte transversal da amostra tem o objetivo de que sejam realizadas anélises dos
dados em periodo fixo, ndo havendo a intencdo de comparacdo dos dados entre si
posteriormente. O método permitiu que a coleta de dados fosse realizada em participantes que
possuissem caracteristicas diferentes, dentro dos mesmos critérios de selecdo. Permitindo
coletar a maior diversidade de variaveis de forma rapida e de baixo custo, o estudo transversal
proporciona bons comparativos entre diversas variaveis dentro de uma mesma pesquisa
(Cozby, 2003).

2.2. Amostra
Para a determinagdo do tamanho de amostra, considerou-se os resultados observados

no estudo “Avaliagdo dos esquemas iniciais desadaptativos: estudo psicométrico em
alcoolistas” de Silva et al. (2012), onde 0 esquema com a maior diferenga entre as pontuacées
médias dos grupos Alcoolistas (2,85+1,16) e Né&o alcoolistas (1,48+0,62) foi Vulnerabilidade
ao Dano e Doenca (p<0,001). Assumindo que a diferenca entre as médias dos dois grupos
possa alcancar 1,5 desvios padrdo, bem como, considerando-se um poder amostral de 80% (1-

B) e um nivel de significancia de 5% () o tamanho minimo de amostra devera ser de:

Variabilidade maxima entre as Tamanho de amostra (n)
médias comparadas XX Poder 80% Poder 90%

0,25 269,0 376,0
0,50 231,0 321,0
0,75 207,9 288,9
0,80 => 194,3 cac

1,00 176,7 245,6
1,25 141,4 196,5
1,28 .- =y 1941
1,50 113,1 144.8
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No presente estudo, a diferenca sobre a variabilidade dos grupos Consome (2,74+1,13)
e Néo consome alcool (2,30+1,05), no esquema Vulnerabilidade ao Dano e Doenca, alcangou
desvio padrdo 1, sendo necessarios no minimo 177 investigados.

A amostra foi composta por 196 estudantes universitarios, com idade a partir de 18
anos, homens e mulheres, das diferentes &reas de conhecimento (Ciéncias Agrarias,
Bioldgicas, Exatas e Humanas) e em variados semestres do curso de graduacdo. Participaram
do estudo os alunos que demonstraram interesse em responder a pesquisa, independente do
consumo de alcool. Foram excluidos 2 questionarios de participantes que preencheram de
forma incorreta os instrumentos, totalizando uma amostra de 194 sujeitos. Ou seja, 17 casos a

mais que o0 necessario, para um poder de 80% e um nivel de significancia de 5%.

2.3. Instrumentos
2.3.1. Questionario Sociodemografico
Através deste instrumento produzido especificamente para esta pesquisa (Apéndice
A), foi possivel coletar informacdes sociodemogréficas dos participantes como: idade, sexo,
religiosidade, conjugalidade, se possuem filhos e se trabalham, uso de outras drogas e
medicamentos, historico familiar com doenca psicoldgica, curso, periodo de graduacdo que

possivelmente influenciem nas correlacdes a que este estudo objetiva.

2.3.2. Questionéario de Esquemas de Young (YSQ-S3)

Este questionario é formado por 90 afirmacGes e avalia os 18 EIDs (Apéndice B). Em
escala tipo Likert, o sujeito pode responder as questdes classificando-as em: (1)
Completamente falso sobre mim; (2) Em grande parte falso sobre mim; (3) Um pouco mais
verdadeiro que falso sobre mim; (4) Moderadamente verdadeiro sobre mim; (5) Em grande
parte verdadeiro sobre mim; (6) Me descreve perfeitamente. A utilizagdo do modelo short
form deve-se a adequacdo a pesquisas, pois leva menos tempo para ser respondido (Young et.
al., 2008).

2.3.3. Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
Trata-se de um questionario estruturado com 10 itens, que propdem ao sujeito

responder baseado em seus habitos em relacdo ao consumo de alcool nos ultimos doze meses
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(Babor, 2001)(Apéndice C). A partir dos dados coletados, é possivel verificar os niveis de
consumo e classifica-los em: Consumo de baixo risco ou abstinente (0-7 pontos); Consumo de
risco (8-15 pontos); Uso nocivo ou consumo de alto risco (16-19 pontos); Provéavel
dependéncia (20-40 pontos). A validacdo brasileira do AUDIT foi realizada em uma amostra

de universitérios por Formiga et al. (2015).

2.4. Procedimentos de coleta e analise dos dados

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos (CEP/CONEP) da Fundagdo Universidade Federal da Grande Dourados de acordo
com as atribuic6es definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n°466 de
2012 e na Norma Operacional n°1 de 2013 do CNS, parecer n. 3.315.070 (Anexo A). Os
sujeitos somente puderam participar do estudo mediante o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D), também aprovado pelo CEP/UFGD
(Anexos B, C e D). Na organizacdo dos resultados, a identidade de todos os participantes
permaneceu mantida sob sigilo e foram omitidas todas as informacgdes que permitissem
identifica-los. Ndo houve despesas financeiras pela participacdo na pesquisa, bem como

qualquer tipo de remuneracao.

Os questionarios foram aplicados coletivamente, em salas de aulas disponiveis na
universidade. No local disponibilizado para aplicagdo dos instrumentos, 0 pesquisador
forneceu previamente a instrucdo para preenchimento dos questionarios disponibilizados,
atentando-se para as condicdes favoraveis do ambiente em que se encontra o publico da
amostra e se houve compreensdo por parte dos participantes. A coleta de dados se deu por
conveniéncia, o que explica a presenca de poucos alunos em alguns cursos. O intuito foi
considerar a multiplicidade de cursos dentro da universidade e das diferentes areas do
conhecimento para proporcionar uma visdo mais ampla desta comunidade, ndo apenas de um

curso especifico.

A apresentacgdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva - distribui¢do absoluta
e relativa (n - %), bem como através da média e desvio padrdo, com o estudo da distribuicdo
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise bivariada entre variaveis categoricas, foi

utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (x?), e, nas situacdes nas quais as tabelas de
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contingéncia apresentaram células com frequéncias esperadas inferiores em mais de 20% das

celulas, foi utilizado o teste Exato de Fisher (simulagdo de Monte Carlo).

Para as varidveis continuas, quando a comparagdo ocorreu entre dois grupos

independentes, foram aplicados os testes de t-Student ou de Mann Whitney U.

A relacdo de linearidade entre duas varidveis continuas (escala AUDIT e Média
Esquemas) foi investigada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson, sendo que o0s
coeficientes foram classificados como de correlacdo bem fraca |0,000| a |0,199|; correlacéo
fracal0,200| a |0,399|, correlagcdo moderada-; |0,400] a |0,699|; correlagéo forte |0,700| a |0,899|;
e correlagdo muito forte|0,900]| a |1,00| (Cohen, 1988).

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versédo
25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2019) para Windows. Para critérios de decisdo estatistica,
adotou-se o nivel de significancia de 5%. Os resultados foram interpretados posteriormente a

luz dos conceitos da Terapia do Esquema e literatura cientifica disponivel sobre o tema.
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3. RESULTADOS
3.1. Caracteristicas da amostra

Conforme os dados da Tabela 1, a amostra analisada foi constituida por 194
participantes de populacdo ndo clinica, sendo 66,5% (n=129) do género feminino e 33,5%
(n=65) do género masculino. No que se refere a conjugalidade, 76,3% (n=148) declaram-se
sem companheiro. J& 98,5% (n=191) ndo possuem filhos, 36,1% (n=70) residem sozinhos,
71,1% (n=138) seguem alguma religido e 38,6% (n=36) declaram trabalhar ou realizar algum
estagio profissional. A grande maioria dos participantes, 74,2% (n=144), é natural da regido
Centro-Oeste do pais, no entanto ha consideravel presenca de participantes da regido Sudeste

(16,5%/n=32) e o restante tem origem nas demais regioes.

Tabelal. Dados sociodemograficos

Dados sociodemograficos N %

Género (n=194)

Feminino 129 = 66,5
Masculino 65 33,5
Conjugalidade (n=194)

Sem companheiro 148 = 76,3
Com companheiro 46 23,7
Filhos (n=194)

Nao 191 = 985
Sim 3 15

Tipo de domicilio (n=194)

Sozinho 70 =) 36,1
Com os pais 75 38,5
Dividindo moradia 49 25,3
Espiritualidade (n=194)

Com religido 138 =) 71,1
Sem religido 56 28,9
Trabalho (n=194)

Nzo 158 = 814
Sim 36 18,6
Naturalidade (n=194)

Centro Oeste 144 =) 742
Nordeste 1 0,5
Norte 3 15
Sudeste 32 =) 16,5
Sul 14 7,2

Por se tratar de uma amostra de estudantes, foram coletadas informacGes sobre 0s
cursos de graduacdo, area do conhecimento e semestre de cada sujeito. Universitarios
matriculados em cursos de graduacao entre o 6° ao 10° semestre representaram 60,3% (n=117)
da amostra, sendo as areas do conhecimento divididas em Agrarias (18%/n=35), Bioldgicas
(35,1%/n=68), Exatas (13,9%/n=27) e Humanas (33%/n=64).
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Dados universitarios N %

Curso (n=194)

Agronomia 29 14,9
Ciéncias Bioldgicas 1 0,5

Direito 3 15

Engenharia Civil 6 3,1

Engenharia de Alimentos 19 9,8
Engenharia de Producéo 1 0,5
Geografia 1 0,5
Historia 3 1,5
Medicina 35 18

Nutri¢do 32 16,5
Pedagogia 1 0,5
Psicologia 29 14,9
Relages Internacionais 27 13,9
Zootecnia 7 3,6
Area do conhecimento (n=194)

Agrarias 35 18

Biolbgicas 68 35,1
Exatas 27 13,9
Humanas 64 33

Semestre na graduacgéo (n=194)

1°a4° 77 39,7
6°/8°/10° 117 =y 60,3

Os participantes da amostra possuem idade minima de 18 anos e méaximo de 41 anos,

Tabela 3. Idade dos participantes.

Idade Minimo

Maximo

Média

obtendo faixa etaria com média de 21,6 anos e desvio padrdo de 3,307 (Tabela 3).

Desvio Padrao

n=194 18

41

=

21,6

3,307

Em relacdo a tratamento com medicacdo de uso continuo (Tabela 4), 15,5% (n=30)

familiar com doenca psicoldgica (Tabela 5).

Tabela 4. Medicacdo de uso continuo na amostra.

dos participantes afirmam tomar algum tipo de medicamento e 24,2% (n=47) possuem algum

Medicamento de uso continuo (n=194) n %
Nao 164 84,5
Sim 30 = 155
Total 194 100
Tabela 5. Historico familiar com doenga psicologica.

Histérico familiar com doenca psicolégica

(n=194) n %

Néo 147 75,8

Sim 47 =) 242

Total 194 100
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A cerca do uso de substancias (Tabela 6), foi demonstrado que 12,9% (n=25) da

amostra faz uso de tabaco e de outras drogas, além do consumo de &lcool.

Tabela 6. Uso de substancias.

Uso de tabaco e outras drogas

%

Tabaco (n=194)

Né&o

Sim

Outras drogas (n=194)
Né&o

Sim

169
25

169
25

87,1
=y 12,9

87,1
=y 129

3.2. O consumo de alcool em universitarios

A respeito do consumo de alcool nos Gltimos 12 meses, os resultados das andlises

mostram que 25,7% (n=50) s3o classificados entre “Consumo de risco”, “Uso nocivo” e

“Provavel Dependéncia”, segundo 0s niveis de classificacdo do AUDIT (Tabela 7).

Tabela 7. Classificacdo de consumo segundo AUDIT

Classificacdo (AUDIT)

n

%

N&o consomem

Consumo de baixo risco ou abstémios
Consumo de risco

Uso nocivo ou consumo de alto risco
Provavel dependéncia

Total

44
100
46
3
1
194

22,6
51,7

23,7
15
0,5

100

Explorando os resultados obtidos pelo instrumento, é possivel observar a frequéncia

em que sdo consumidas bebidas contendo alcool, quantas bebidas sdo consumidas em uma

ocasido normal e o beber em binge. O beber em padrdo binge é o comportamento de beber

seis doses ou mais em uma Unica ocasido ou em um periodo de duas horas e um padrdo

observado em pesquisas com universitarios em que mais da metade dos usuarios apresentam

este comportamento (Bedendo et. al., 2017). Tais resultados mostram que 76,8% (n=149) da

amostra tem consumo frequente de alcool (Tabela 8); 51% (n=99) bebem trés ou mais doses

diarias (Tabela 9); e 44,8% (n=87) realiza consumo em padréo binge (Tabela 10).



Tabela 8. Frequéncia de consumo de alcool.

Com que frequéncia consome bebidas que
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contém alcool? (AUDIT- Questao 1) n %
Nunca 45 23,2
Uma vez por més ou menos 46 23,7
Duas a quatro vezes por més 72 37,1
Duas a trés vezes por semana 26 13,4
Quatro ou mais vezes na semana 5 2.6
Total 194 100
Tabela 9. Quantidade de alcool consumido.
Quando bebe, quantas doses contendo alcool
consome em um dia normal? (AUDIT- Questao
2) n %
Uma ou duas 95 49
Trés ou quatro 48 247
Cinco ou seis 38 19,6
Sete a nove 6 3.1
10 ou mais 7 3.6
Total 194 100
Tabela 10. Binge drinking
Com que frequéncia consome 6 doses ou mais
numa unica ocasiao? (AUDIT- Questéo 3)
n %
Nunca 107 55,2
Uma vez por més 54 27,8
2 a 4 vezes por més 25 12,9
2 a 3 vezes por semana 7 3,6
4 vezes ou mais por semana 1 0,5
Total 194 100

Quando analisadas as trés primeiras questdes do AUDIT comparadas ao género

(Tabela 11), ocorreu associagdo significativa com a questdo 2 (p=0,042), de forma que o

género feminino se mostrou relacionado ao consumo (55,8%/n=72), em um dia normal, de

uma ou duas doses. Ja no género masculino a associacdo ocorreu com 0 consumo de mais

doses, mais precisamente de trés a quatro (32,3%), assim como com cinco a seis doses

(21,5%).

Da mesma forma, houve associacao estatistica significativa (p=0,018) entre género e a

questdo 3 do AUDIT que avalia a realizacdo Binge drinking. De acordo com os dados, 62,8%

(n=81) da amostra do género feminino apresentou associa¢do ao fato de “Nunca beber”. Ja no

género masculino a associacdo ocorreu com as frequéncias de 36,9% (n=24) para o binge em

“Uma vez por més” e de 16,9% (n=11), “Duas a 4 vezes por semana’.



46

Tabela 11. Associagéo em relacdo ao género.

Género*
QuestGes 2 e 3 do AUDIT Masculino (n=65) Feminino (n=129)
n % N % P

Q2 - Quando bebe, quantas doses contendo alcool consome num dia normal? 0,042¥%
Uma ou duas 23 35,4 72 55,8
Trés ou quatro 21 32,3 27 20,9
Cinco ou seis 14 21,5 24 18,6
Sete a nove 4 6,2 2 1,6
10 ou mais 3 4,6 4 31
Q3 - Com que frequéncia consome 6 doses ou mais numa Unica ocasiéo? 0,018¥%
Nunca 26 w00 L8t 622l
Uma vez por més 24 36,9 30 23,3
2 a 4 vezes por més 11 16.9 14 10,9
2 a 3 vezes por semana 3 4,6 4 31
4 ou mais vezes por semana 1 15 0 0

*Percentuais obtidos com base no total de cada género
¥: Teste Exato de Fisher por simulagéo de Monte Carlo;

Para obter resultados representativos na comparacao do consumo de alcool em relagdo
as demais variaveis investigadas, a classificacdo original da escala AUDIT foi agrupada em
duas categorias: 22,7% (n=44) nao consomem alcool e 77,3% (n=150) consomem alguma

quantidade de alcool (Tabela 12).

Tabela 12. Classificacdo de consumo de alcool do estudo

Classifica¢do do estudo n %

Consume alcool 150 = 77,3
N&o consome alcool 44 22,7
Total 194 100

Quando a area de conhecimento foi comparada ao consumo de alcool (Tabela 13),
considerando-se o género do investigado, ndo houve associacao estatisticamente significativa,
tanto no género feminino (p=0,550), quanto no masculino (p=0,426). Verificou-se que o
consumo de alcool se mostrou semelhante entre as areas de conhecimento e entre homens e

mulheres. Este mesmo resultado se repetiu sobre o total da amostra.
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Tabela 13: Distribuicdo absoluta e relativa para o consumo de alcool por area de
conhecimento, segundo o0 género.

Consumo alcool*

Género e area N&o consome Consome 4lcool
de conhecimento alcool

N % n %

Agrérias 5 455 15 27,8

. Biologicas 3 27,3 15 27,8
Masculino 0,426¥%:

Exatas 10 18,5

Humanas 3 27,3 14 25,9

Agrérias 6 18,2 9 9,4

L Bioldgicas 11 33,3 39 40,6
Feminino 0,550€

Exatas 5 15,2 12 12,5

Humanas 11 33,3 36 375

Agrérias 11 25,0 24 16,0

Bioldgicas 14 31,8 54 36,0
Total amostra 0,584€

Exatas 5 114 22 14,7

Humanas 14 31,8 50 33,3

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo
¥: Teste Exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo;
€: Teste Qui-quadrado de Pearson

Quanto a analise do consumo de alcool em comparacdo a area de conhecimento, por
género, verificou-se que no grupo do género masculino o “Consumo de baixo
risco/abstinentes” mostrou-se relacionado as areas de Humanas e Agrarias (p=0,024; Exato de
Fisher), enquanto o “Consumo de risco” apresentou associaGdo com as areas Bioldgicas e
Exatas. Sobre o grupo do género feminino, ndo foram identificados resultados significativos,
apontando que entre as mulheres ndo existe uma relacdo de dependéncia entre area do curso
de graduacdo e o consumo de alcool (p=0,951). A associacao entre a area de conhecimento e
0 consumo de &lcool no total da amostra também foi realizada, obtendo-se auséncia de
diferenca significativa (p=0,729).

Considerando-se a comparacdo entre género e AUDIT, ndo houve associagdes
significativas, tanto na comparacdo com a Classificagdo AUDIT (p=0,215), quanto com a
classificacdo adotada por este estudo (Consome alcool/Ndo consome alcool) (p=0,206),
evidenciando-se assim uma relagdo de independéncia entre as variaveis comparadas (Tabela
14). Desta forma, os resultados deste estudo sugerem que homens e mulheres apresentam

padrdes de consumo semelhantes.
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Tabela 14: Distribuicdo absoluta e relativa para Area do Conhecimento, Classificacdo do
AUDIT e Classificagdo dos Grupos do estudo, por género.

Género*
Variaveis Masculino (n=65)  Feminino (n=129) b
n % n %

Area do conhecimento

Agrérias | 20 308 | 15 11,6

Bioldgicas 18 27,7 50 38,8 0,009€

Exatas 10 15,4 17 13,2

Humanas 17 26,2 L4/ 36,4
Classificacdo AUDIT

Consumo de baixo risco ou abstémios 44 67,7 100 77,5

Consumo de risco 19 29,2 27 20,9 0,215¥%

Uso nocivo ou consumo de alto risco 1 15 2 1,6

Provavel dependéncia 1 1,5
Classificacao grupos do estudo

Nao consome alcool 11 16,9 33 25,6 0,206€

Consome alcool 54 83,1 96 74,4

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo.
¥: Teste Exato de Fisher por simulagdo de Monte Carlo;
€: Teste Qui-quadrado de Pearson

3.3. Esquemas Iniciais Desadaptativos prevalentes em universitarios

Foram adotadas duas formas de comparacdo em relacdo aos resultados dos EIDs. As
analises foram realizadas com as seguintes varidveis: Pontuacdo Média do Esquema,
considerando a amostra total; e Média dos Esquemas Ativados, para considerar médias iguais

ou superiores a 4.

3.3.1 Esquemas analisados por médias na amostra total

A analise dos dados que envolveu as informacdes dos EIDs primeiramente considerou
a avaliacdo dos scores observados em cada esquema (tabela 15), nos quais os resultados para
0 total da amostra indicaram médias mais elevadas para Padrdes Inflexiveis (3,58+1,13),
Autossacrificio (3,45+1,15) e Negatividade/Pessimismo (3,06+£1,17). Ja os Esquemas menos
pontuados foram Privacdo Emocional (1,61+0,85) e Defectividade/Vergonha (1,82+1,13).
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Tabela 15. Média e desvio padréo dos esquemas para o total da amostra.

Esquemas (Média) Total da amostra (n=194)

Média Desvio padrao
TOTAL_YSQ 2,61 0,73
Privacdo emocional 1,61 0,85
Abandono 2,69 1,33
Desconfiancga/abuso 2,83 1,09
Isolamento/alienacéo 2,71 1,35
Defectividade/vergonha 1,82 1,13
Fracasso 2,29 1,33
Dependéncia/incompeténcia 1,94 0,89
Vulnerabilidade ao dano e a doenca 2,64 1,12
Emaranhamento de self 2,33 1,03
Subjugacéo 2,38 1,16
Autossacrificio = 3,45 1,15
Inibicdo emacional 2,87 1,25
Padrdes inflexiveis = 3,58 1,13
Arrogo/grandiosidade 2,83 0,89
Autocontrole e autodisciplina insuficientes 2,80 1,09
Busca por admiracdo e reconhecimento 2,83 1,13
Negatividade/Pessimismo = 3,06 1,17
Postura punitiva 2,28 113

3.3.2. Esquemas Iniciais Desadaptativos ativados na amostra

No que se refere aos resultados nos quais foram evidenciados os esquemas ativados
(Tabela 16), predominaram o0s esquemas de Padrdes Inflexiveis: 39,7% (n=77);
Autossacrificio 33,5% (n=65); e Negatividade/Pessimismo: 25,3% (n=49). Quanto aos
esquemas ativados menos evidenciados de destacaram a Privacdo Emocional: 2,6% (n=5); e a
Dependéncia/lncompeténcia: 4,6% (n=9).

Tabela 16: Distribuigéo absoluta e relativa para os casos com Esquemas Ativados para
o total da amostra

Esquemas Ativados Total da amostra (n=194)

N %
Privagcdo emocional 5 2,6
Abandono 39 20,1
Desconfianca/abuso 32 16,5
Isolamento social 40 20,6
Defectividade/vergonha 14 7,2

Fracasso 26 13,4
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Dependéncia/incompeténcia 9 4,6
Vulnerabilidade ao dano e doenca 25 12,9
Emaranhamento 19 9,8
Subjugacéo 23 11,9
Autossacrificio 65 = 335
Inibicdo emocional 45 23,2
Padrdes inflexiveis 77 = 397
Arrogo/grandiosidade 26 13,4
Autocontrole/autodisciplina insuficientes 35 18,0
Busca de aprovacao/reconhecimentos 37 19,1
Negatividade/pessimismo 49 = 25,3
Postura punitiva 25 12,9

3.4. Esquemas Iniciais Desadaptativos relacionados ao consumo de alcool

3.4.1. Esquemas relacionados ao alcool analisados por médias na amostra total

Na analise que envolveu a comparagdo dos scores médios de cada esquema em relacdo
aos grupos de consumo de alcool (Tabela 17), houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,025) no esquema Vulnerabilidade ao Dano e Doenca, onde 0 score no grupo que
consome alcool (2,74+1,13) foi superior ao do grupo que ndo consome alcool (2,30+1,05).
N&o houve diferencgas significativas nos demais esquemas, indicando que os scores médios

dos investigados independem do consumo ou ndo consumo de alcool.

Tabela 17. Média e desvio padréo dos esquemas para o total da amostra e consumo de

alcool.
Classificacao do estudo
Esquemas (Média) N&ao consome (n=44) Consome (n=150)
weda DS wega DO P

TOTAL_YSQ 2,50 0,73 2,64 0,73 0,292
Privacdo emocional 1,58 1,04 1,62 0,78 0,807
Abandono 2,53 1,35 2,74 1,33 0,349
Desconfianga/abuso 2,60 0,91 2,90 1,13 0,108
Isolamento/alienacéao 2,77 1,51 2,69 1,30 0,711
Defectividade/vergonha 1,72 1,14 1,85 1,12 0,507
Fracasso 2,12 1,35 2,35 1,33 0,322
Dependéncia/incompeténcia 1,80 0,93 1,98 0,88 0,257
|Vu|nerabi|idade ao dano e a doenga 2,30 1,05 2,74 1,13 0,025
Emaranhamento 2,25 1,07 2,35 1,02 0,558
Subjugacéo 2,37 1,32 2,39 1,11 0,950
Autossacrificio 3,42 1,24 3,46 1,12 0,832
Inibicdo emocional 2,96 1,38 2,84 1,21 0,577

Padroes inflexiveis 3,62 1,21 3,57 1,11 0,807
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Arrogo/grandiosidade 2,68 0,81 2,88 0,91 0,200
Autocontrole e autodisciplina

insuficientes 2,62 1,16 2,85 1,07 0,208
Busca por admiragéo /reconhecimento 2,70 1,21 2,86 1,11 0,403
Negatividade/Pessimismo 2,84 1,07 3,12 1,19 0,151
Postura punitiva 2,20 1,14 2,30 113 0,598

§: Teste t-Student para grupos independentes

Os scores médios dos esquemas foram comparados entre 0s grupos de consumo de
alcool, estratificados pelo género (Tabela 18). Verificou-se que no género masculino nédo
ocorreram diferencas estatisticamente significativas, indicando que o0s scores médios
independem do consumo de alcool. A diferenca mais expressiva ocorreu no esquema
Arrogo/Grandiosidade (p=0,082), sugerindo que, a média no grupo que consome (2,89+0,97)
pode estar se mostrando superior quando comparada aqueles casos que ndo consomem alcool
(2,33+0,87). No que refere aos resultados observados no género feminino, foram detectadas
diferencgas significativas, apontando para médias mais elevadas no grupo que consome alcool
sobre os esquemas Desconfianca/Abuso (N&o consome: 2,61+0,96 vs. Consome: 3,11+1,16;
p=0,029) e Vulnerabilidade ao Dano e Doenca (Ndo consome: 2,32+1,14 vs. Consome:
2,95+1,20; p=0,010). Ainda entre os casos do género feminino, dois esquemas foram
observados onde se identificou tendéncia de diferencas estatisticamente significativas,
(0,05<p<0,100) sugerindo scores médios mais elevados no grupo de consome &lcool:
Dependéncia/lncompeténcia (Ndo consome: 1,75+0,70 vs. Consome: 2,05+0,95; p=0,091) e
Negatividade/Pessimismo (N&o consome: 2,79+1,10 vs. Consome: 3,24+1,20; p=0,059).

Tabela 18. Média e desvio padrdo dos esquemas por grupos de consumo segundo o
género.

Género
Masculino* Feminino*
E Médi Consumo de éalcool Consumo de alcool
squemas (Media) N&o consome Consome Nao consome Consome
(n=11) (n=54) ¢ (n=33) (n=96) §
. .. Desvio , .. Desvio P . ... Desvio , ... Desvio P
Média ~ Meédia ~ Média ~ Meédia ~
padrdo padrdo padrao padrédo
Desconfianga/abuso 2,56 0,76 2,53 099 0924 261 0,96 3,11 1,16 0,029

Dependencia/incompeténcia 1,98 1,46 18 0,74 0652 1,75 0,70 205 095 0,091

(\j’;;ﬂggab"'dadeaodanoea 225 078 236 089 0718 232 114 295 120 0,010

Arrogo/grandiosidade 2,33 0,87 2,89 0,97 0,082 2,80 0,76 2,87 0,88 0,671
Negatividade/Pessimismo 298 101 292 115 0866 2,79 1,10 324 1,20 0,059

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo;
8: Teste t-Student para grupos independentes;
£Teste de Mann Whitney U.
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3.4.2. Esquemas Iniciais Desadaptativos ativados na amostra relacionados ao

consumo de alcool

Na analise que comparou as propor¢des dos esquemas ativados entre 0s grupos de
consumo de alcool (Tabela 19), as diferencas estatisticamente significativas detectadas
apontaram para um numero de casos significativamente maior no grupo que Consome alcool
nos esquemas Desconfianca/Abuso [N&o consome: 9,1% (n=4) vs. Consome: 18,7% (n=28);
p=0,038]; Vulnerabilidade ao Dano e Doenca [N&o consome: 4,5% (n=2) vs. Consome:
15,3% (n=23); p=0,041]; e Arrogo/Grandiosidade [N&o consome: 4,5% (n=2) vs. Consome:
16,0% (n=24); p=0,043].

Tabela 19: Distribuicdo absoluta e relativa para os casos com esquemas ativados para
o total da amostra e grupos de consumo

Classificacio do estudo

Esquemas Ativados Ndo consome Consome

(n=44) (n=150) P
n % n %

Privacdo emocional 3 6,8 2 1,3 0,078¥
Abandono 8 18,2 31 20,7 0,718€

[ Desconfianca/abuso 4 91 28 187 0,038¢ |
Isolamento social 11 25,0 29 19,3 0,414€
Defectividade/vergonha 3 6,8 1 73 >0,999¥%
Fracasso 4 91 22 14,7 0,156€
Dependéncia/incompeténcia 1 2,3 8 5,3 0,687¥%

| Vulnerabilidade ao dano e a doenca 2 4,5 23 153 0,041¥% |
Emaranhamento 3 6,8 16 10,7 0,450€
Subjugacéo 8 18,2 15 10,0 0,140€
Autossacrificio 14 31,8 51 34,0 0,787€
Inibicdo emocional 11 25,0 34 227 0,747€
Padrdes inflexiveis 19 43,2 58 38,7 0,390€

| Arrogo/grandiosidade 2 4,5 24 16,0 0,043¥% |
Autocontrole/autodisciplina insuficientes 8 18,2 27 18,0 0,978€
Busca de aprovacao/reconhecimento 9 20,5 28 18,7 0,791€
Negatividade/pessimismo 10 22,7 39 26,0 0,660€
Postura punitiva 6 13,6 19 127 0,866€

¥: Teste Exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo;
€: Teste Qui-quadrado de Pearson

Na avaliacdo exclusiva dos casos com esquemas ativados, quando comparados entre
0s grupos de consumo estratificados pelo género, os resultados representados na Tabela 19

apontaram que no género masculino ndo foram observadas associagdes significativas,
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indicando que o consumo e ndo consumo de alcool mostrou-se semelhante neste grupo de
casos, em todos 0s esquemas.

Considerando-se as analises no género feminino, ocorreram resultados significativos,
apontando proporcdo mais elevada no grupo que consome alcool, nos esquemas da
Desconfianca/Abuso (Ndo consome: 9,1% - n=3 vs. Consome: 25,0% (n=24; p=0,038) e
Vulnerabilidade ao Dano e Doenca (Ndo consome: 6,1% - n=2 vs. Consome: 21,9% - n=21;
p=034) (Tabela 20). Sobre os demais esquemas as diferencas observadas entre os grupos de

consumo de alcool ndo foram representativas neste estudo.

Tabela 20. Esquemas ativados, comparados por grupo de consumo, estratificados por género.

Género
Masculino Feminino
Esquemas Ativados Consumo de &lcool Consumo de &lcool
Né&o consome Consome Né&o consome Consome
(n=11) (n=54) p (n=33) (n=96) p§

n % n % n % n %
Desconfianga/abuso 1 9,1 4 7,4 0,849% 3 9,1 24 25,0 0,038¥
Vulnerabilidade ao 0 0,0 2 37  >0999%¢ 2 61 21 219 0,034¢

dano e a doenca

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo;
¥: Teste Exato de Fisher por simulagdo de Monte Carlo;
€: Teste Qui-quadrado de Pearson.

3.5. Esquemas Iniciais Desadaptativos correlacionados ao uso de alcool

A correlacdo de coeficientes entre o score total de AUDIT e os esquemas (Tabela 21)
foi realizada pelo Coeficiente de Pearson, e os resultados detectaram correlacao significativa e
positiva (classificada como fraca) com os esquemas Dependéncia/lncompeténcia (r=0,162;
p=0024) e Arrogo/Grandiosidade (r=0,157; p=0,029). Desta forma, ha evidéncias de que
elevados scores do instrumento AUDIT se mostram correlacionados a elevadas pontuacoes

nos esquemas citados.

Tabela 21. Analise de correlacdo de Pearson entre os escores dos esquemas e ad
pontuacgdes da escala AUDIT

Correlacdo com AUDIT

Esquemas Iniciais Desadaptativos

I'p P
Dependéncia/Incompeténcia = 0162 0,024
Arrogo/Grandiosidade = 0,157 0,029

r: Coeficiente de correlagdo de Pearson
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4. DISCUSSAO

A amostra majoritariamente feminina do presente estudo (66,5%) demonstra
aproximacao de seus resultados a varios estudos em que a maior parte da amostra também ¢é
feminina (Diaz et al., 2010; Pedrosa et al., 2011; Formiga et al., 2013; Simons et al., 2018;
Berlitz & Pureza, 2018; Araljo et al. 2018). Este dado torna-se relevante uma vez que, por
tratar-se de uma pesquisa sobre a saude mental dos estudantes universitarios, dados obtidos
pelo | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 capitais brasileiras (2010), evidenciou consistentemente maior nivel de
sofrimento emocional e depressdo entre as estudantes universitarias (Andrade, Duarte &
Oliveira, 2010).

O resultado sobre uso de medicacdo entre os participantes da amostra foi verificado
em 15,1% dos universitarios e vai ao encontro aos dados obtidos e comentados por Barbosa et
al. (2019) em seu artigo sobre 0 mesmo tema. Os autores afirmam a grande prevaléncia da
medicalizacdo entre esse tipo de amostra e consideram a automedicacdo como fator
preocupante a ser estudado, uma vez que essas préaticas sdo decorrentes da patologizacdo do
sofrimento e da &rea da educacéo.

A respeito do uso de psicotropicos (medicamentos e/ou drogas) como forma de
enfrentamento de questbes da vida e de momentos delicados em que jovens adultos se
encontram inseridos no ensino superior, o estudo de Sousa, Pinto e Ribeiro (2017) ressalta
sobre a pratica frequente dos universitarios em usar substancias a fim de aliviar ansiedade e

tensdes decorrentes das exigéncias e responsabilidades académicas.

O uso de substancias, além do alcool, representou 25,8% da amostra, onde 12,9%
fazem uso de tabaco e 12,9% afirmam usar alguma outra substancia. Em um estudo sobre o
consumo de drogas licitas e ilicitas por universitarios, Aradjo et al. (2018) obteve em seus
resultados que a bebida alcodlica é consumida por 78,1% de sua amostra, seguido de
consumidores de derivados de tabaco (9,1%) e 23,9% usuarios de drogas ilicitas, entre
consumo ocasional e/ou de abuso. Aradjo et al. (2018) ainda associaram 0 uso de substancias
a fatores sociodemogréaficos como tipo de residéncia e concluiram que “residir com

pais/responsaveis” pode ter um efeito inibidor ao uso de drogas. Apesar de esta correlacdo néo
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ter sido realizada neste estudo, o fato de 38,5% dos estudantes declararem residir com os pais
pode auxiliar na compreensao do baixo relato do uso de drogas.

O nivel de consumo de &lcool observado entre os participantes, nos Gltimos 12 meses,
foi de 77,3% entre consumo de risco, alto risco e provavel dependéncia, 44,8% com
comportamento de beber em padrdo binge e apenas 22,7% da amostra ndo ser usuario de
alcool. O estudo de Bedendo et al. (2017), utilizando o0 mesmo instrumento, observou 89,2%
de frequéncia de consumo em sua amostra, sendo 51,6% com padrdo binge. E possivel
observar uma semelhanca entre os resultados de Bedendo et al (2017) e os encontrados nesta
pesquisa, 0 que corrobora e destaca atencdo a sua afirmacdo sobre existir um padrdo de
consumo de risco entre os universitarios, ressaltando a necessidade de um olhar atento ao

consumo de substancias nessa comunidade especifica.

O consumo de &lcool foi analisado considerando as areas de conhecimento e os dados
mostraeam que, assim como refletido na amostra total, ha semelhanca entre os géneros. Este
mesmo resultado aparece no | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas entre Universitarios das 27 capitais brasileiras (2010), que sugere quase nao
haver diferenca no consumo entre esse tipo de amostra (Andrade et al., 2010). Além desta
semelhanca, o consumo de risco associado a area de conhecimento Bioldgicas observado na
presente amostra também corroboram os dados do Levantamento, evidenciando a atualidade

desta pesquisa e sugerindo que possam ser feitas inferéncias de generalizacdo de seus dados.

Lo Monaco et al. (2020) comentam sobre a crenca entre 0s jovens e a percepcao de
alcoolismo, ao considerarem como um comportamento problematico apenas ingerir grandes
quantidades de alcool quando se estd sozinho, mas ndo quando se esta em grupo. Assim, 0
beber acaba exercendo a funcdo de pertencimento ao grupo e torna-se uma questdo de
identidade e socializacdo, distorcendo o conceito de saudavel e dificultando intervengdes a

esse publico (Supski, Lindsay & Tanner, 2017).

Considerando as especificidades dessa amostra, Ferreira et al (2009) comentam sobre
0 contexto ansiogénico que a universidade pode se tornar para os jovens. E necessario
ressaltar que os niveis de ansiedade podem se elevar nessa fase do desenvolvimento em que é
feita a transicdo para a fase adulta e muitas mudancas ocorrem, tanto emocionais quanto
ligadas a cobrancas e responsabilidades académicas e sociais. E, considerando o potencial de

dependéncia de substancias numa amostra de jovens, Bakhshi e Nikmanesh (2013) ressaltam
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que a identificagéo dos EIDs pode auxiliar no tratamento e a¢0es planejadas de prevencdo ao
uso de substancias.

Os dados coletados sobre o consumo de &lcool entre universitarios, a avaliacdo e
identificacdo de EIDs e a possivel relacdo que possa existir entre eles é do que se trata este
estudo. Considerando o contexto da entrada na universidade, novos habitos, necessidades de
pertencimento a grupos e questdes emocionais individuais, o estudo dessa populacdo e seus

habitos se torna fundamental para o planejamento de intervengdes mais amplas e efetivas.

A forma de andlise deste estudo considerou as propriedades do instrumento de
avaliacdo dos esquemas YSQ-S3 em que, ao observar as médias de cada esquema como
maiores de quatro, pode-se dizer que 0 esquema estd ativado no momento da aplicacdo da
pesquisa. Assim, quando consideradas as maiores pontuacdes dentro do total da amostra ou
quando calculados por ativagdo, os esquemas prevalentes foram Padres Inflexiveis,
Autossacrificio e Negatividade/Pessimismo. Este dado é especificamente semelhante aos
resultados que o recente estudo de Berlitz & Pureza (2018) encontraram sobre os Esquemas
Desadaptativos presentes em uma amostra predominantemente feminina (88,3% de 60
universitarios). Utilizando o instrumento YSQ-S2, versdo anterior ao aplicado no presente
estudo, foi identificado que os esquemas de Padrdes Inflexiveis e Autossacrificio foram os
esquemas com maiores médias entre os outros 15, a ndo ser pela pontuacdo do presente estudo
no esquema de Negatividade/Pessimismo. Outro dado semelhante sdo as baixas pontuacfes
nos esquemas Privagdo Emocional e Defectividade/Vergonha, indo ao encontro aos resultados
obtidos no presente estudo, ressaltando-se sua relevancia e atualidade.

O esquema de Padr@es Inflexiveis evidenciado na andlise dos dados caracteriza-se por
crengas a respeito de que é necessario grande esfor¢o para atingir elevados padrbes
internalizados de comportamento e desempenho, no qual os pacientes podem agir de forma
perfeccionista, competitiva e com certa irritabilidade. Os padrdes podem se aplicar a diversas
esferas da vida do paciente, como trabalho, estudo, ideias rigidas em relacdo a preceitos
morais éticos, religiosos e a relagdes interpessoais. No entanto, 0s pacientes com este
esquema ndo se consideram extremamente criticos a si mesmos e aos outros, pois acreditam
que a realizacdo de seus altos objetivos é apenas algo ja esperado e normal. 1sso pode tornar o
paciente resistente a abrir mdo de seus padrdes inflexiveis, uma vez que os ganhos obtidos

através destes comportamentos sdo maiores que as perdas e, ainda que 0 esquema esteja
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ativado ele s6 podera ser tratado caso haja dano excessivo a varios aspectos da vida do
paciente (Young et al., 2008).

Pacientes podem vivenciar os Padrdes Inflexiveis de formas distintas conforme o
Estilo de Enfrentamento que possuem: diante da resignacdo o paciente aceita os padrdes e
estabelece para si e para 0s outros um alto desempenho e perfeicdo. Na evitacdo dos
sentimentos do esquema o paciente pode evitar ou ignorar situagOes/tarefas em que seu
desempenho seré avaliado e, ao enfrentar de modo hipercompensatorio, o paciente descarta a
possibilidade de atingir altos padroes e se coloca em situacdes em que seu desempenho possa
ser mediano ou ndo seja avaliado (Young et al., 2008). Assim, a prevaléncia deste esquema
neste estudo pode ser considerada hipoteticamente como decorréncia de comportamentos de
risco, como o consumo de alcool, a fim de hipercompensar sentimentos ligados a este EID
(Young et al., 2008).

Desta forma, a emogédo predominante experienciada pelos pacientes com esquema de
Padr@es Inflexiveis é de pressao continua, onde o risco da imperfeicdo torna-se uma ameaca.
Além desta possivel origem, este esquema pode ter sua origem a partir da compensacao do
esquema de Defectividade/Vergonha, onde o Estilo de Enfrentamento adotado ¢€
hipercompensar para evitar que fortes sentimentos negativos como constrangimento,
vergonha, culpa e critica (interna e externa) possam surgir (Young et al., 2008). A respeito
das possiveis motivacbes para ingerir bebida alcodlica, Urtado (2018) lista influéncias e
conflitos familiares como fatores que possam influenciar neste comportamento entre o0s
universitarios dos cursos da area Bioldgicas, apontados como bebedores de risco pelo presente

estudo.

Pacientes podem vivenciar o esquema de Negatividade/Pessimismo de formas
distintas conforme o Estilo de Enfrentamento que possuem: diante da resignacdo o paciente
exagera as situacdes negativas em detrimento das positivas, preparando-se para o pior; Na
evitacdo, as expectativas se mantém baixas e ao enfrentar de modo hipercompensatorio o
paciente age de maneira exageradamente positiva e leviana (Young et al., 2008). Mais uma
vez é possivel inferir que a amostra deste estudo poderia estar hipercompensando este
esquema ao adotar comportamentos despreocupados em relacdo ao risco do consumo de

alcool.
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O esquema de Autossacrificio, também evidenciado dentro da amostra, se assemelha
aos Padrbes Inflexiveis no que diz respeito a ganhos secundarios que possam ser obtidos
através deles, dependendo do nivel de prejuizo que possam causar ao funcionamento saudavel
do sujeito. E possivel que pacientes com estes dois esquemas acreditem que suas necessidades
estédo sendo supridas ao atender as demandas dos outros, quando na verdade suas necessidades
emocionais permanecem insatisfeitas. Assim, pacientes com este esquema bloqueiam a
frustracdo de suas préprias necessidades para atender a necessidades de outros como algo
voluntério, altruista/virtuoso e passam a atrair pessoas que se agradam de sua empatia. A
resignacdo do Autossacrificio desenvolve no paciente a autonegagdo, quando se doa muito aos
outros, enquanto no Estilo de Enfrentamento de evitacdo as relagGes intimas sdo evitadas. Ao
hipercompensar este esquema, pacientes demonstram insatisfacdo e raiva aqueles que Ihe séo
importantes, porém, ndo atendem suas necessidades e/ou ndo demonstram apreciacdo por ser
atos. Desta forma, 0s esquemas evidenciados nos universitarios que participaram do estudo
apresentam semelhancas entre si no que diz respeito a tentativa de suprir expectativas alheias,
indo contra seus préprios desejos e necessidades emocionais a fim de ndo sofrerem possiveis

danos ou punicdes.

Young et. al. (2008) comenta ainda que € atribuido ao comportamento de
Autossacrificio alto valor cultural e religioso, 0 que vai ao encontro ao dado relevante notado
neste estudo em que mostra que 71,1% da amostra possui alguma religido. Além disso, é
possivel que pacientes com Padrbes Inflexiveis possam vir a apresentar ideias rigidas a
respeito de crencas de cunho religioso, ja que podem ser inflexiveis em ideias e percepc¢des
em outras esferas da vida. A respeito da relacdo entre uso de substancias e religido, Araujo et
al. (2018) encontrou em seu estudo correlagdes inversas entre essas variaveis, sugerindo a
possibilidade de que pessoas que afirmam seguir alguma religido possam fazer menor uso de
alcool e outras substancias. Ainda que a correlacdo estatistica comentada por Araujo et al.
(2018) possa inferir alguma relagdo entre as varidveis, o presente estudo evidencia que,
mesmo com significativa parcela de pessoas que possuem crencas religiosas, 0 consumo de
alcool apresenta-se como de risco entre a amostra quando observados apenas os dados

descritivos.

Relacionando EIDs e o consumo de alcool, o estudo de Shorey et. al. (2012) avaliou
0s EIDs em dependentes de alcool que buscavam tratamento. Este foi o primeiro estudo com

uma amostra de dependentes a trazer resultados baseados na identificacdo dos 18 esquemas a
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partir da versdo atualizada do Questionéario de Esquemas de Young (YSQ-L3). Em seu estudo,
Shorey et al. (2012) observaram que homens e mulheres apresentaram as maiores pontuacoes
em dois esquemas relacionados ao alcool também evidenciados no presente estudo com
universitarios, sendo estes Padrdes Inflexiveis e Autossacrificio, alem de Postura Punitiva e
Autocontrole Insuficiente. Os resultados gerais sugerem alta existéncia dos EIDs na amostra e
diferencas entre 0s géneros na prevaléncia de esquemas disfuncionais e que alguns esquemas
podem ser particularmente mais fortes em dependentes de alcool (Shorey et al., 2012). Da
mesma forma como fica evidenciado pelos dados da pesquisa que o grupo de bebedores
possuem pontuacdes significativamente diferentes em determinados esquemas que 0 grupo
que ndo consome alcool. Corroborando Shorey et al. (2012), que concluem haver esquemas
relativamente mais fortes, ou seja, ativados entre usuarios de alcool, foi possivel observar, no
grupo classificado como consumidores de alcool nesse estudo, a prevaléncia dos esquemas de

Desconfianca/Abuso, Vulnerabilidade ao Dano e Doenca e Arrogo/Grandiosidade.

O esquema de Vulnerabilidade ao Dano e Doenca apresentou pontuagdes
significativamente maiores no grupo de consumidores de alcool, seja quando consideradas as
médias totais ou quando consideradas as médias apenas de esquemas ativados. Este EID
caracteriza-se pelo medo exagerado de que ndo sera capaz de enfrentar catastrofes que possam
acontecer inevitavelmente a qualquer momento, sejam elas relacionadas a satde, emocao ou
ambiental. Diferente do esquema de Dependéncia/lncompeténcia, quem apresenta
Vulnerabilidade ao Dano e Doenca preocupa-se com eventos catastroficos e a ansiedade
presente vai desde leves preocupacdes e medos até ataques de panico (Young et al. 2008).
Pacientes geralmente lidam adotando Estilos de Enfrentamentos de evitacdo a situagdes
perigosas ou de hipercompensagdo ao desenvolver comportamentos negligentes e perigosos
(Young et al. 2008). Levanta-se a hip6tese de que a alta porcentagem de binge (beber intenso
em uma Unica ocasido) encontrada na amostra estaria ligada ao estilo evitativo de
enfrentamento do esquema de Vulnerabilidade ao Dano e Doenca, prevalente no grupo que

consome alcool deste estudo.

O esquema de Desconfianca/Abuso, quando ativado, recebeu pontuacédo
significativamente maior entre universitarios que consomem alcool (p=0,038). Desta forma,
paciente com este esquema sdo defensivos e desconfiados e tendem a evitar intimidade, e por
momentos oscilam comportamentos de vitima e de abusador para testar a confianca das

pessoas com quem se relacionam. O Estilo de Enfrentamento resignado ao esquema pode
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fazer com que o paciente se coloque em situagdo em que pode ser enganado e assume postura
supervigilante e desconfiada. Para evitar o esquema, ndo confia nem se abre a
relacionamentos, ao contrario do Estilo de hipercompensacdo no qual maltrata e abusa de
outros ou age confiando exageradamente e sem evidéncias. Considerar Desconfianga/Abuso
dentro de uma amostra que possui alta frequéncia de consumo de risco como os dados desta
pesquisa vai ao encontro a consideracdo do estudo de Diaz et al. (2010), que supdem que, ao
tentar diminuir comportamentos vigilantes e tensos, pessoas com esquema de
Desconfianca/Abuso podem se tornar predispostos a beber como estratégia de evitacdo e
escape (Diaz et al., 2010).

O esquema de Arrogo/Grandiosidade foi evidenciado quando observado como ativo
entre usuarios de alcool e correlacionado estatisticamente ao uso. A correlagéo entre os EIDs
e 0 consumo de alcool entre os universitarios da amostra foi comprovada estatisticamente,
demonstrando existir correlacdo significativa positiva (fraca), entre os EIDs de
Dependéncia/incompeténcia (p=0,024) e Arrogo/Grandiosidade (p=0,029) e o consumo de
alcool.

A presenca do esquema de Arrogo/Grandiosidade pode estar ligada a sentimentos
compensatérios presentes na origem deste esquema, uma vez que O paciente pode tentar
hipercompensar esquemas de Privacdo Emocional e Defectividade/\VVergonha. Pacientes
consideram ganhos secundarios ao adotar posturas arrogantes e podem se recusar a lutar
contra o esquema, adotando comportamentos esnobes ao impor suas opinides e afirmar poder.
Competem excessivamente de forma a negligenciar emocdes alheias, resignando-se ao
esquema (Young et al. (2008). A correlacdo entre Arrogo/Grandiosidade e o uso de alcool
encontrada na amostra poderia ser explicada por Diaz et. al. (2010), que encontraram
resultado semelhante em sua pesquisa e ligam 0 consumo excessivo a um comportamento
socialmente ndo esperado, assim como ndo cumprir as regras relacionadas ao uso, ignorando

suas consequéncias sociais e legais (Diaz et al., 2010).

O esquema de Dependéncia/lncompeténcia, positivamente correlacionado ao uso de
alcool neste estudo, pode adotar comportamentos de superioridade, autoconfianca excessiva e
negacdo de dependéncia de terceiros em seu Estilo de Enfrentamento de hipercompensacédo
(Young et al., (2008). Tais comportamentos assemelham-se aos que podem ser encontrados
no Estilo de Enfrentamento resignado ao esquema de Arrogo/Grandiosidade
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Os resultados do presente estudo se assemelham a resultados de pesquisas em que séo
investigadas as possiveis correlagbes entre o consumo de élcool e os EIDs (Diaz et al., 2010;
Maciel et al, 2015; Lima & Ferreira, 2015), em que o0s esquemas de
Dependéncia/lncompeténcia e Arrogo/Grandiosidade sdo evidenciados, além de outros que se

apresentam.

Os resultados obtidos por Diaz et al. (2010) mostram alto indice de consumo
prejudicial entre os estudantes e a maiores pontuacdes nos esquemas de Padrfes Inflexiveis e
Autossacrificio. Estes resultados assemelham-se muito aos resultados evidenciados por este
estudo, sugerindo um possivel perfil, em termos de EIDs, entre universitarios latinos

consumidores de alcool.

Os principais resultados obtidos a partir deste estudo, somado ao estudo de Diaz et. al.
(2010) sdo que o consumo excessivo de alcool se relaciona a esquemas caracterizados por alta
subestimacdo ao dano, baixa tolerancia a frustacdo e processamento de emocBes negativas,
crencas de superioridade e desconhecimento do impacto social de seus comportamentos e a
esquemas em que ha dependéncia emocional para manutencdo da estabilidade a partir do

apoio ou presenca de alguém (Diaz et al., 2010).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que a presenca dos EIDs independe do consumo de alcool. No
entanto, quando considerados e calculados separadamente grupos de usuérios de &lcool e ndo
usuarios € possivel observar prevaléncias e correlagdes entre 0s esquemas € 0 CONsSUMO.
Compreender como 0s esquemas podem manejar 0 uso de substancias € fundamental para que
sejam desenvolvidas intervengdes efetivas e individualizadas, conforme Szupszynski e
Mansano (2020) que comentam acerca da Dependéncia Quimica combinada aos Transtornos
de Personalidade e as contribui¢des das intervencdes baseadas na Terapia do Esquema e a

Terapia do Esquema de Duplo Foco.

Os dados obtidos vdo ao encontro a resultados significativos de outras pesquisas
relacionadas ao tema (Maciel et al., 2013; Diaz et al., 2010; Shorey et al., 2012). Entretanto,
ressalta-se as multiplas formas de anélise que ainda necessitam ser realizadas para que o tema
se esgote e possa contribuir significativamente a bibliografia cientifica e a tomada de decisao
clinica. A proposta de estudos ampliados e multicéntricos pode auxiliar o mapeamento de um
perfil no que diz respeito a esquemas e poderia contribuir para o planejamento de agdes
coletivas no meio universitario voltadas a promogdo de salde e prevencdo ao abuso de

substancias.
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Apéndice A. Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Pesquisa: Esquemas Iniciais Desadaptativos e o consumo de alcool em

universitarios

Pesquisador(a):
1. Idade: anos

2. Sexo:
() Masculino () Feminino
3. Conjugalidade:
() Sem companheiro () Com companheiro (a)

4, Cidade de origem:

5. Curso de graduacéo:

6. Area de conhecimento:
() Agraérias () Biologicas () Exatas () Humanas
7. Periodo/ano:____ semestre
8. Residéncia:
( ) Com os pais/responsaveis ( ) Sozinho () Acompanhado(republica, pensionato etc.)
9. Possui filhos ?
( )N&o () Sim Quantos:__
10.  Espiritualidade:
() Sem religido () Com religido

11. Trabalha atualmente?

( ) N&o () Sim Funcao: Horas semanais:
12.  Uso de tabaco:
( ) N&do ( ) Sim Quantidade por dia: macos

13.  Uso de drogas (maconha, LSD, ecstasy, anfetamina etc):
() Néo () Sim Qual?
14.  Faz uso de medicamentos de uso continuo?
() Néo () Sim Qual?
15.  Possui doenca crbnica?
() Néo () Sim Qual?




16. Possui historico familiar com diagndstico psicoldgico/psiquiatrico?
( )Nao ( )Sim Qual familiar? Qual diagnostico?
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Apéndice C. Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT

TESTE DE IDENTIFICACAO DE DESORDENS DEVIDO AO USO DE ALCOOL
(AUDIT)

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Assinale o nimero que
melhor corresponde & sua situagao.]
0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos
2 =2 a4 vezes por més
3 =2 a 3 vezes por semanas

4 = 4 ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas doses contendo alcool consome num dia normal?
0=1ou2

1=3o0u4d

2=50u6

3=7a9

4 =10 ou mais

3. Com que frequéncia consome seis doses ou mais numa unica ocasiao?
0 =nunca

1 = uma vez por més
2 =2 a4 vezes por més

3 =2 a 3 vezes por semana

4 =4 ou mais vezes por semana

4, Nos ultimos 12 meses, com gue frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de
beber depois de comecar?
0 = nunca

1 = uma vez por més
2 =2 a4 vezes por més

3 =2 a3 vezes por semana

4 = 4 ou mais vezes por semana

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?
0 =nunca

1 = uma vez por més
2 =2 a4 vezes por més

3 =2 a3 vezes por semana

4 = 4 ou mais vezes por semana
6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para "curar"
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uma ressaca?
0 = nunca

1 = uma vez por més
2 =2 a4 vezes por més

3 =2 a 3 vezes por semana

4 = 4 ou mais vezes por semana

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter
bebido?
0 = nunca

1 = uma vez por més
2 =2 a4 vezes por més

3 =2 a 3 vezes por semana

4 = 4 ou mais vezes por semana

8. Nos ultimos 12 meses, com gue frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?
0 = nunca

1 = uma vez por més
2 =2 a4 vezes por més

3 =2 a 3 vezes por semana

4 = 4 ou mais vezes por semana
9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

0 =ndo
1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses
10. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0 =ndo
1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

2 =sim, aconteceu nos ultimos 12 meses
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Apéndice D.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Esguemas Iniciais Desadaptativos e 0 consumo de
alcool em universitarios”. O objetivo deste estudo é compreender a relacéo entre Esquemas Iniciais
Desadaptativos e o consumo de alcool em universitarios.

A sua participacdo consiste em responder a alguns questionarios (ficha de dados
sociodemograficos, Questionarios de Esquemas de Young e AUDIT — Teste de Identificacdo de
Desordens Devido ao Uso de Alcool). Todo o procedimento sera realizado pela aluna da Pds-
Graduacdo em Psicologia, Flavia Salomoni Mansano, da Universidade Federal da Grande Dourados,
sob orientacdo e responsabilidade da Professora Dra. Regina Basso Zanon.

Para preencher o primeiro questionario vocé tera que fornecer informagdes a respeito de
caracteristicas sdciodemogréfica. Ja o segundo questionario tem a funcdo de identificar os Esquemas
Iniciais Desadaptativos. Por fim, vocé responderd a questbes do AUDIT — Teste Identificacdo de
Desordens Devido ao Uso de Alcool. O tempo estimado para responder aos questionarios
correspondem aproximadamente a 40 minutos no total.

Cabe ressaltar que trata-se de um estudo avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) da Fundacdo Universidade Federal da Grande Dourados (Rua Melvin
Jones 940, Jardim América, Dourados-MS, CEP 79803-010; cep@ufgd.edu.br/ (67)3410-2328), sendo
um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Diante disso e conforme proposto pela Resolucdo n® 466/12 e n° 510/16, vocé estara
assegurado dos seus direitos de ser indenizado por possiveis danos. Vocé também podera solicitar
atendimento/acompanhamento psicolégico em qualquer etapa da pesquisa, assim como, questionar e
tirar todas as suas davidas referente a qualquer aspecto relacionado a pesquisa.

Vocé poderé retirar seu consentimento pela participagdo a qualquer momento, sem qualquer
onus ou prejuizo na relagdo com o pesquisador. Além disso, a pesquisadora estard atenta para
interromper 0 andamento da pesquisa caso note sinais de desconforto ou fadiga. Seréo realizadas, caso
necessario, orientacbes para atendimento gratuito oferecido pela Clinica de Psicologia da UFGD-
LabSPA, situado anexo ao Hospital Universitario de UFGD (Rua Ivo Alves da Rocha, 558 - Altos do
Indaia; Fone: (67)3410-2310/991457652; E-mail: labspa@ufgd.edu.br).

A participagdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de
continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na publicacdo dos resultados
desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as
informacdes que permitam identifica-lo(a). Ndo haverd gastos de sua parte para a participacdo na
pesquisa, bem como também ndo havera pagamento por sua participacao.

Vocé recebera uma copia deste termo de consentimento onde consta o contato do pesquisador
e do Comité de Etica em Pesquisa da UFGD, podendo esclarecer ddvidas sobre sua participacdo e a
pesquisa, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador informou-me que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFGD Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participag@o na pesquisa e concordo participar.

Dourados, de de 2019
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ASSINATURA DO PARTICIPANTE Pesquisadora: Flavia Salomoni Mansano
Pés-Graduacdo em Psicologia — UFGD

Contato: flaviasmansano@hotmail.com Cel.: (67 99293-3800)

Rua Claudio Goelzer, 1500. CEP 79023-352

Parque Alvorada. Dourados/MS
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Anexo A. Parecer Consubstanciado do CEP

/= UFGD - UNIVERSIDADE - giseporme

GD FEDERAL DA GRANDE
DOURADOS / UFGD-MS

Centinuagdo do Parecer: 3.375,783

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, onde a coleta de dados se dara de forma neutra através de
instrumentos padronizados. Os dados brutos serdo tabulados e categorizados para que sejam passiveis de
andlise descritiva e correlacional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Vide "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagdes:
Vide "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Quanto ao registro de consentimento livre e esclarecido, versédo
TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO.pdf", postado na Plataforma Brasil em 29/03/2018,
seguem as seguintes consideragdes:

1.1 - Conforme Resolugao CN/§\_n. 5’1/()!_1_§_no seu artigo 17 subitens VIII e IX; "Art. 17. O Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido, em seus diferentes formatos, devera conter esclarecimentos suficientes
sobre a pesquisa, incluindo: VIII - a informagao do enderego, e-mail e contato telefonico, dos responsaveis
pela pesquisa; IX - breve explicagdo sobre o que é o CEP, bem como enderego, e-mail e contalo telefénico
do CEP local e, quando for o caso, da CONEP;" — PENDENCIA ATENDIDA

2. Critério de Inclusao - A pesquisadora nZo cita se vai incluir os estudantes indigenas da UFGD, caso for
estudar a pesquisadora deve explicitar e adequar o protocolo a Resolugdo CNS n. 304/00, que trata de
pesquisas envolvendo populagdes indigenas. - PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o0 CEP/UFGD, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS n° 510 de
20186, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela APROVAGAO em virtude do(a) pesquisador(a) ter atendido as recomendagdes do parecer n.

3.315.070.

Conforme orientagbes das resolugdes vigentes que regem a élica em pesquisa com seres humanos:
* o pesquisador deve comunicar qualquer evento adverso imediatamente ao Sistema CEP/CONEP;

Enderego: Rua Melvin Jones, 940

Balrro: Jardim América CEP: 79.803-010
UF: MS Municiplo: DOURADOS
Telefone: (67)3410-2853 E-mall: cep@ufgd.edu.br

Pégina 06 de 08
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Anexo B. Parecer da Comissdo de Avaliacdo em Pesquisa e Extenséo (CAPE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE P()S-GRADUACM) E PESQUISA

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP

DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Autorizamos o (a) pesquisador (a) Flavia Salomoni Mansano a utilizar a
infraestrutura necessiria para a realizagho da pesquisa com a garantia de atender
eventuais problemas dela resultantes.

Listou ciente que o projeto tera seu inicio somente apds a aprovagio pelo Comité
de Ltica em Pesquisa, mediante parccer élico consubstanciado. Declaramos que

conhecemos a Res, 466/12 — CNS/CONEP e que seguiremos seus preceitos.

Tlitulo da pesquisa: Esquemas Iniciais Desadaptativos € o consumo de dlcool em
universitiarios

(descrever abaixo equipamentos, laboratorios, etc... que serdo utilizados)

1. Salas de aula disponiveis

2. Laboratdrio de Informdtica

Dourados-MS, 25/03/2019.

De acordo,

- -

Nome: Pro¥, Jofes
RG: g
CPF: 543811, 180-4¢

Cargo: Diretor da Faculdade de Ciéncias Humanas
CNPJ: 07.775.847/0001-97
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Anexo C. Resolucdo do Conselho Diretor da Faculdade de Ciéncias Humanas da
UFGD

MINISTERIO DA FRUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FERERAL DA GRANDE DOURADO%

FACULBADE DE CIENCIAY HUMANAS gty o

Aok (i o

RESOLUGAO Ad Referendum n® 043 DE 27 DE MARGO DE 2019

O PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETOR DA FACULDADE DE
CIENCIAS HUMANAS em exerclelo, da Universidade Federal da Grande
Dourados, no uso de suas atribulgbes legais, resolve ad refarendum:

Aprovar o Projeto de Pesquisa intitulado: “Esquomas Iniclals Dosadaptativos e
o consumo de alcool em universitarios”, sob a coordenagfio da mestranda Flavia

Salomoni Mansano, do PPGPsi.

Prof. Dr. J(P . Goottort
Presi

FCH/UFGD ~ Rodovia Dourados - Itahum, Km 12, Dourados/MS — CEP: 79.804-970
Caixa Postal: 364 - Fone: 67 3410.2265 - fch@ufgd.edu.br
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Anexo D. Autorizacdo dos Diretores das Faculdades

MINISTERIO DA EDUCACAO

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP

TERMO DE COMPROMISSO

Autorizamos a coleta de dados referente a pesquisa intitulada Esquemas Iniciais

Desadaptativos ¢ o consumo_de dlcool em universitarios, coordenada pelo (a)

pesquisador (a) Flavia Salomoni Mansano. A pesquisa sera realizada nas dependéncias

da Universidade Federal da Grande Dourados ¢ os dados deverdo ser utilizados
exclusivamente para os objetivos da pesquisa ¢ publicagdes na litcratura cientifica
relacionada.

Estou ciente que o projeto terd seu inicio somente apos a aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa, mediante parecer ético consubstanciado.

Declaramos que conhecemos a Res. 466/12 e 510/16 — CNS/CONEP e que
seguiremos seus preceitos.

Dourados-MS, 2—?/__1/ ZQ/ ?

(/; :




