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ReLATOs DE PesauisAs | REsEARCH REPORTS

Diferencas nos esquemas iniciais
desadaptativos de homens e mulheres

Differences in early maladaptive
schemas of men and women

Resumo

Esta pesquisa investigou as diferengas entre homens e mulheres nas respostas ao
Questionario de Esquemas de Young - forma reduzida (YSQ-S2). Este foi um estudo
quantitativo, transversal, comparagdo entre grupos. A amostra foi formada por 236
participantes e divida em dois grupos, sendo um grupo formado por 114 participantes
do sexo masculino e o outro grupo por 122 participantes do sexo feminino. Como
critérios de inclusdo os sujeitos deveriam ter idade minima de 18 anos e maxima de
59 anos e ter estudado até a quinta série do ensino fundamental. Os participantes
responderam ao YSQ-S2 e a uma ficha de dados sécio-demograficos. Os resultados
indicaram diferencas significativas entre os grupos do sexo masculino e do sexo femi-
nino nos esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) de Fracasso, Vulnerabilidade a Dores
e Doencgas, Auto-Sacrificio e Inibicdo Emocional, assim como nos dominios de Autono-
mia e Desempenho Prejudicados e de Orientagdo para o Outro. As mulheres obtiveram
maior pontuacdo do que os homens em todos as areas citadas, exceto no EID de Inibigao
Emocional, onde os homens obtiveram pontuagao superior. Estes resultados podem
contribuir para o desenvolvimento do conhecimento sobre diferencas de padroes de
pensamentos desadaptativos entre homens e mulheres.

Palavras-chave: esquema; questionario; sexo.

ABSTRACT

This study investigated the differences between men and women in the Young Schema
Questionnaire - reduced form (YSQ-S2) responses. This was a quantitative, cross-sec-
tional comparison between groups. The sample consisted of 236 participants and divid-
ed into two groups, one group of 114 male participants and another group of 122 female
participants. For inclusion the subjects should have minimum age of 18 years and maxi-
mum of 59 years and have studied up to the fifth grade. The participants answered the
YSQ-S2 and data sheet socio-demographic factors. The results indicated significant
differences between groups of males and females in early maladaptive schemas (EMSs)
of Failure, Vulnerability to Disease and Pain, Self-Sacrifice and Emotional Inhibition, as
well as in the domain of Autonomy and Impaired Performance, and, Orientation to the
Other. Women had higher scores than men in all the mentioned areas, except in the
EMSs Emotional Inhibition, where men had higher scores. These results may contribute
to the development of knowledge about differences in maladaptive thinking patterns
between men and women.

Keywords: questionnaire; schema; sex.
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INTRODUCAO

Sabidamente existem importantes diferengas entre
homens e mulheres em relagéao a aspectos psicoldgicos, o que
pode trazer grande impacto na elaboracdo de estratégias de
prevencao e promogao de saude assim como delineamentos
de novas intervengdes. Estudo espanhol verificou que mulheres
e homens dependentes de alcool diferem significativamente
quanto aos sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e
dificuldade para se adaptar a vida diéria, tendo as mulheres
maiores pontuagdes (Bravo de Medina, Echeburua & Aizpiri,
2008). Recentemente, estudo desenvolvido em Ohio (Sansone
& Sansone, 2011), demonstrou que homens e mulheres
com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) diferem
significativamente com relagéo aos aspectos comorbidos.
Enquanto mulheres com TPB apresentam maior probabilidade
de apresentarem transtornos alimentares, transtornos de humor
e de ansiedade, os homens apresentam maior probabilidade de
apresentarem transtornos por uso de substancias e transtorno
de personalidade anti-social. Corroborando as evidéncias
supracitadas, dados de estudo realizado em 15 diferentes
paises (Africa, Américas, Asia, Europa, Oriente Médio e Pacifico)
mostraram que em todos os paises as mulheres apresentaram
maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e de humor
enquanto que os homens apresentaram maior prevaléncia de
transtornos por uso de substancias (Seedat et al., 2009).

Para além disso, existem diferengas de género também
em estratégias de regulacdo emocional (Zlomke & Hahn, 2010).
De acordo com estes autores, ao se deparar com um evento
negativo, a estratégia de refocar no planejamento relaciona-se
diretamente com menos ansiedade, estresse e preocupagoes.
Esta estratégia é especificamente mais usada por homens. Ja
as mulheres, ao se depararem com um evento negativo tendem
a aceita-lo e reavaliarem-no positivamente. Estas estratégias
relacionam-se a manutencdo de preocupagdes excessivas
entre as pessoas do sexo feminino (Zlomke & Hahn, 2010). O
estudo de Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee e Kommer (2004)
ratifica estes dados, sugerindo que as mulheres tendem a usar
mais estratégias cognitivas desadaptativas, como reavaliagao
positiva, ruminagéo e catastrofizagdo. Os pesquisadores
concluem que, provavelmente, as maiores taxas de depresséao
entre as mulheres podem estar relacionadas a estratégias de
enfrentamento menos efetivas.

Existem diferencas de sexo também em relacdo a
dominios especificos da auto-estima e empatia, aspectos
a serem levados em consideracao no tratamento. Homens
apresentam escores mais altos nos dominios da auto-estima
relacionados a aparéncia fisica, atletismo, desempenho
académico, self pessoal e satisfagdo do self. As mulheres
apresentam escores significativamente mais altos nos dominios
da auto-estima relacionados a conduta comportamental e
ética-moral (Gentile et al, 2009). Em relacéo a empatia, de acordo
com pesquisas de bases neurais de ativacdo do hemisfério
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cerebral direito, os homens apresentam menor capacidade
empatica que as mulheres (Rueckert & Naybar, 2008).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma das
abordagens que mostra maior suporte empirico no tratamento
de diversos transtornos psicoldgicos (Otte, 2011; Murphy, Straebler,
Cooper, Fairbum, 2010; Serfaty et al., 2009; Matusiewicz, Hopwood,
Banducci & Lejuez, 2010). Jeffrey Young desenvolveu a Terapia
Focada em Esquemas (TFE) como uma teoria que amplia os
tratamentos e conceitos cognitivo-comportamentais tradicionais
(Young, Klosko & Waishaar, 2008; Dozois et al., 2009), integran-
do técnicas de linhas psicoterapicas distintas. A TFE pressupoe
que as problematicas psicoldgicas se originam na infancia/ou
adolescéncia, introduzindo o conceito de Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) como niveis mais profundos da cogni¢ao
(Young et al., 2008).

Os EIDs teriam se formado nas experiéncias precoces
de vida, durante as relagbes com as figuras cuidadoras. Na
infancia, estes esquemas tiveram a sua utilidade, uma vez
que permitiram a interagdo com o meio, sendo funcionais para
aquele momento e contexto de vida (Young, 2003). Na idade
adulta os EIDs, idealmente, permanecem inativos, mas, frente
a algum evento externo ou as cogni¢des associadas a determi-
nados acontecimentos de vida, os EIDs podem ser novamente
ativados, porém fora de seu contexto original - sendo, portanto,
desadaptativos (Claudio, 2009).

Os esquemas se originam de necessidades emocionais
que nao foram satisfeitas na infancia (Young et al., 2008) e se
caracterizam por serem estaveis, duradouros, incondicionais,
autoperpetuaveis, resistentes a mudanca, significativamente
disfuncionais e recorrentes, além de estarem ligados a altos niveis
de afeto (Young, 2003). Os EIDs s&o utilizados para caracterizar
e explicar uma série de transtornos de personalidade, representar
fatores predisponentes para o desenvolvimento e manutencdo
de sintomas clinicos, assim como para explicar tipos distintos de
problemas interpessoais (Hoffart et al., 2005).

Alguns estudos que objetivaram verificar a existéncia
de diferengas entre os EIDs de homens e mulheres j& foram
realizados. A pesquisa desenvolvida por Shorey, Anderson e
Stuart (2012) comparou a severidade dos EIDs entre homens e
mulheres dependentes de alcool e encontrou que as mulheres
apresentaram escores mais altos em 14 dos 18 esquemas
avaliados. Outro estudo (Shorey, Stuart & Anderson, 2012),
realizado em adultos dependentes de opidides investigou a
existéncia de associacao entre os EIDs e o0 sexo e demonstrou que
as mulheres apresentaram escores significativamente mais altos
em trés dos cinco dominios esquematicos em comparacao com
os homens: subjugacao, auto-sacrificio e abandono. Diferencas
de sexo quanto aos esquemas também foram encontradas no
estudo de Simmons e Granvold (2005) em adultos com memdrias
traumaticas. De acordo com os autores, 0s esquemas sobre o
self e sobre 0 mundo associados a memdarias traumaticas podem
ser fatores responsaveis pela maior incidéncia de transtorno de
estresse pds traumatico em mulheres.
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Apesar de existirem indicios importantes de diferencas
de sexo quanto aos EIDs, as quais podem influenciar as
estratégias de prevengao, promogéao de saude e delineamento
de novos tratamentos, no Brasil pesquisas comparativas
sobre os EIDs ainda sao incipientes. Desta forma, a proposta
do presente estudo é investigar a existéncia de diferencas
especificas nas pontuacdes das questoes referentes aos EIDs
no Young Schema Questionnaire - forma reduzida (YSQ-S2)
entre homens e mulheres provenientes da populacéo geral.

METODO

DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quantitativo e comparativo entre
grupos.

AMOSTRA E PROCEDIMENTOS

A amostra deste estudo foi constituida por 236 partici-
pantes provenientes da populagéo geral, da cidade de Porto
Alegre. Como critérios de incluséo os sujeitos deveriam ter
idade minima de 18 anos e maxima de 59 anos e ter estudado
no minimo até a quinta série do ensino fundamental. Nao se
buscou avaliar ou determinar previamente outros critérios para
a inclusdo ou exclusao no estudo.

Os 236 participantes foram retirados do banco de dados de
um estudo maior, intitulado: “Mapeamento de Esquemas Cogniti-
vos: Validag&o Preliminar do Young Schema Questionnaire - Short
Form (YSQ-S2)” Neste estudo a abordagem dos participantes
seguiu os critérios da amostra por conveniéncia e tipo bola de
neve.A equipe de pesquisadores foi treinada para conduzir rapport
padronizado e realizou contato direto com os participantes. As
aplicacdes ocorreram de forma individual e coletiva. Uma vez que
na base de dados havia um nimero consideravelmente maior de
mulheres, as participantes que compuseram o grupo feminino
deste estudo foram escolhidas de maneira aleatéria, a fim de que
0s grupos ficassem proporcionais quanto ao numero de partici-
pantes. Em relagdo a amostra masculina, foram utilizados todos
os participantes deste sexo que estavam no banco de dados.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta inserido dentro de um projeto
maior, intitulado “Mapeamento de Esquemas Cognitivos: Vali-
dacgéao Preliminar do Young Schema Questionnaire - Short Form
(YSQ-S2); o qual foi submetido e aprovado pela Comissao
Cientifica da Faculdade de Psicologia e Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS (CEP: 07/03471). Todos os participantes
foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

INSTRUMENTOS

Questionario de Esquemas de Young - Forma Reduzida
(Young Schema Questionnaire - YSQ-S2; Young, 2003): Trata-se
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de medida composta por 75 itens, que objetiva avaliar esquemas
iniciais desadaptativos (EIDs). As propriedades psicrométricas
do YSQ foram estudadas em diversos paises e culturas e este
instrumento tem sido considerado util para pesquisa e pratica
clinica (Baranoff, Oei, Cho & Kwon, 2006; Cui, Lin e Oei, 2011;
Hawke, Saritas & Gencoz, 2011; Mauchand, Lachenal-Chevallet &
Cottraux, 2011; Provencher, 2012; Oei & Baranoff, 2007; Rijkeboer,
van den Bergh & van den Bout, 2011; Rijkeboer & van den Bergh,
2006; Rijkeboer, van den Bergh & van den bout, 2005; Saariaho,
Saariaho, Karila & Joukamaa, 2009). Neste estudo foi utilizada
a versao brasileira do YSQ-S2 que, no estudo de validagéo da
medida, demonstrou indice de consisténcia interna total de
a = 0,95, considerando os 75 itens (Cazassa & Oliveira, 2012).

Os itens do instrumento estao dispostos em escala Likert
de 6 pontos. Esta escala pode ser pontuada com a seguinte
ordem de afirmagoes: (1) ndo me descreve de modo algum, (2)
acontece raras vezes e pouco descreve 0 meu modo de ser, (3)
acontece algumas vezes, mas ainda nao descreve o meu modo
de ser, (4) descreve o meu modo de ser, (5) descreve muito o
meu modo de ser e (6) me descreve perfeitamente. Os EIDs
estdo agrupados em 5 dominios esquematicos (Young et al.,
2003), os quais contemplam os 15 esquemas. Abaixo segue a
descricéo de cada dominio, assim como o Alpha de Cronbach
encontrado em cada esquema que os compdem. Todos 0s
indices de consisténcia interna que serdo apresentados foram
calculados na amostra do presente estudo:

1. Desconexao e Rejeicdo: Este dominio avalia sen-
timentos de frustracdo em relagéo as expectativas
de seguranca, empatia, carinho, estabilidade,
compartilhar de sentimentos e consideragéo. Os es-
quemas de Privagao Emocional (o = 0,86), Abando-
no (o= 0,85), Desconfianga e Abuso (o = 0,80), Iso-
lamento Social (a. = 0,74) e Defectividade/Vergonha
(o= 0,74) constituem este dominio.

2. Autonomia e Desempenho Prejudicados: Diz respeito
a sentimentos de incapacidade de ser autbnomo,
separando-se dos demais e de sentir que é incapaz
de ter sucesso nesta nova condigao de independén-
cia. Os esquemas de Fracasso (o= 0,90), Dependén-
cia/Incompeténcia (o = 0,60), Vulnerabilidade a Dores
e Doencas (a = 0,80) e Emaranhamento (o = 0,79)
contituem este dominio.

3. Limites Prejudicados: Este dominio se refere a dificul-
dade em respeitar os direitos alheios, cooperar com
0s demais e se comprometer com metas ou desafios
distantes. Os esquemas de Merecimento (o =0,76) e
Auto-Controle/Auto-Disciplina Insuficientes (o= 0,82)
contituem este dominio esquematico.

4. Orientagao para o Outro: Este dominio se refere
a foco excessivo para os desejos e necessidades
alheias, com o intuito de obter aprovacédo e amor. Os
esquemas de Subjugacgao (o= 0,79) e Auto-Sacrificio
(0. =0,85) compbdem este dominio.
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5. Supervigilancia e Inibicdo: Refere-se a énfase
excessiva em suprimir sentimentos espontaneos,
impulsos e escolhas, em detrimento da prépria
felicidade, relaxamento, saude e relacionamentos
intimos. Os esquemas deste dominio sdo Inibigao
Emocional (.= 0,86) e Padrdes Inflexiveis (a.= 0,74).

O Alpha de Cronbach encontrado na amostra deste
estudo, considerando os 75 itens, foi de a = 0,96.

Ficha de dados sd6ciodemograficos: Elaborada com o
intuito de mapear caracteristicas séciodemograficas da amostra
(Cazassa & Oliveira, 2012), como dados relativos a idade, sexo,
escolaridade, situagao ocupacional e estado civil. Nela foram inclu-
sos os Critérios Brasil de Classificagdo Econdmica (ABEP, 2008),
para mensurar o poder aquisitivo dos participantes da amostra.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados no software estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
17.0, onde foram realizadas analises descritivas (porcentagens,
frequéncias, médias, desvio padrédo) e inferenciais (Teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, Teste de Mann-Whitney,
Teste de Qui-Quadrado de Pearson). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 236 participantes provenien-
tes da populacéo geral, da cidade de Porto Alegre. A amostra
foi dividida em dois grupos conforme o sexo dos participantes,
a saber: (1) Grupo do sexo masculino (n = 114) e (2) Grupo do
sexo feminino (n = 123). Os grupos eram proporcionais quanto
ao numero de sujeitos, o que foi verificado através do teste de
Qui-Quadrado, onde nao se registrou diferenca entre os mes-
mos (p = 0,559). Na Tabela 1 podem ser observados dados
referentes a caracterizagcdo amostral.

Conforme foi possivel observar na Tabela 1, foi com-
provada a homogeneidade entre os grupos quanto a idade,
faixas de escolaridade, estado civil, classificagdo econdémica
e situacdo atual de trabalho, o que indica que os grupos séo
passiveis de serem comparados.

A variavel idade, assim como todas as variaveis referen-
tes aos escores gerais obtidos em cada esquema e dominio
esquematico avaliados pelo YSQ-S2 foram analisadas quanto
a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, tanto no
Grupo 1, como no Grupo 2. Dessa forma, registrou-se que
a condicao de normalidade foi violada (p < 0,05), na maioria
das variaveis em estudo, em pelo menos um dos grupos, com
excecao apenas dos Esquemas de Auto-sacrificio, Padroes
Inflexiveis e Merecimento e dos dominios Orientagdo para
o Outro, Supervigilancia e Inibicao e Limites Prejudicados
(p > 0,05). Em razéo disso, optou-se pela utilizagao do Teste
de Mann-Whitney para anélise dos dados.
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Segundo o teste de Mann-Whitney, verificou-se que ha
diferenca significativa entre os grupos do sexo masculino e do
sexo feminino nos esquemas de Fracasso, Vulnerabilidade a
Dores e Doengas, Auto-Sacrificio e Inibigdo Emocional, assim
como nos dominios de Autonomia e Desempenho Prejudicados
e de Orientagé@o para o Outro. As mulheres obtiveram maior
pontuacao do que os homens em todos as areas citadas, exceto
no esquema de Inibicdo Emocional, onde os homens obtive-
ram pontuacao superior. Os resultados podem ser observados
pormenorizadamente na Tabela 2.

DISCUSSAO

Neste estudo, as mulheres, em comparagdo com o0s
homens, apresentaram pontuag¢des significativamente mais
elevadas nas questoes do YSQ-S2 que avaliam o dominio da
autoestima e desempenho prejudicados. As pontuagdes mais
altas das mulheres nas questdes referentes a este dominio
evidencia a existéncia de diferengas cognitivas na percepgao
da capacidade de se separar e ter um bom desempenho inde-
pendente de outras pessoas, ja que, este é o padrao cognitivo
referente a este dominio (Young, Klosko & Weishaar, 2008).

A questao da diferenga entre os sexos em relacédo a
autonomia também foi estudada por Bekker & Assen (2008)
resultando em conclusdes convergentes com este estudo.
Estes autores concluiram que as mulheres apresentam niveis
mais altos de sensibilidade para com os outros, enquanto os
homens apresentam niveis mais altos no que tange lidar com
situacdes novas. Bekker e Assen sugerem que a sensibilidade
para com os outros € uma caracteristica marcante que diferencia
a personalidade de homens e mulheres. Os autores definem
tal sensibilidade com outros como capacidade de estar atento
as opinides, desejos e necessidades de outras pessoas. E
importante considerar que no estudo de Bekker & Assen foram
encontrados efeitos moderados positivos do nivel educacional
em relacdo a capacidade de lidar com novas situacoes. Desta
forma, conclui-se que, além do sexo, variaveis sécio-demogra-
ficas também podem exercer influéncia sobre a percepgéo de
autonomia e capacidade de lidar com situagdes novas.

Outro estudo sobre diferengas de sexo foi desenvolvido
por McBride, Bacchiochi & Bagby (2005), com foco em tragcos
de personalidade sociotropicos e autdnomos. De acordo com
os resultados deste estudo as mulheres apresentam niveis mais
altos de tragos de personalidade sociotrépica do que os homens.
Os autores definem tragos sociotropicos como necessidade de
relacionamentos interpessoais seguros, sensibilidade e preo-
cupagéao excessiva em ser aprovado por outros. Desta forma o
senso de valor de pessoas altamente sociotropicas seria base-
ado em receber amor e aceitagao dos outros, e na manutengéao
de relacionamentos intimos. Os autores concluiram, também,
que sociotropia e autonomia podem ter diferentes significados
para homens e mulheres.
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra (n = 236).

Variavel Total Homens Mulheres Valor de p
n =236 (%) n =114 (48,3%) n=122(51,7%)
Média de idade (desvio padrdo) 28,78 (10,15) 28,58 (9,51) 28,97 (10,77) 0,706*
Escolaridade
Ensino Fundamental 13 (5,6) 8(7,2) 5(4,1)
Ensino Médio 114 (48,1) 60 (52,3) 54 (44,3) 0,193**
Ensino Superior 109 (46,1) 46 (40,5) 63 (51,6)
Situagdo ocupacional
Exercem atividade remunerada 185 (78,4) 93 (81,3) 92 (75,8) 0316+
Né&o exercem atividade remunerada 51(21,6) 21(18,8) 30(24,2)
Estado Civil
Com companheiro 73(30,9) 33(28,9) 40 (32,8)
Sem companheiro 163 (69,1) 81 (71,1) 82 (67,2) 05247
Classe sécio-econémica
A 6(2,6) 4(3,6) 2(1,6)
B 30(12,9) 12 (10) 19 (15,6)
C 86 (36,5) 44 (38,7) 42 (34,4) 04547
D 114 (48,1) 54 (47,7) 59 (48,4)
* Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Qui-Quadrado de Pearson. Nivel de significAncia de 5%.
Tabela 2. Comparacdo dos esquemas e dominios entre homens e mulheres (n = 236).
Esquema ou Dominio Mean-Rank Mean-Rank Valorde p
Homens Mulheres
Privacdo Emocional 118,51 118,49 0,998
Abandono 118,54 118,46 0,993
Desconfianga/Abuso 125,12 112,31 0,148
Isolamento Social 117,52 119,41 0,830
Defectividade/Vergonha 117,87 119,09 0,880
Fracasso* 107,43 128,84 0,014*
Dependéncia/Incompeténcia 118,56 118,44 0,989
Vulnerabilidade a dores e doencas* 106,35 129,85 0,008*
Emaranhamento 111,18 125,34 0,107
Subjugacao 111,34 125,19 0,117
Auto-sacrificio* 106,68 129,55 0,010*
Inibicdo Emocional* 127,95 109,67 0,038*
Padroes Inflexiveis 116,43 120,43 0,652
Merecimento 120,57 116,57 0,652
Auto-Controle e Auto-Disciplina Insuficientes 113,57 123,1 0,282
Dominio Rejeicao/Desconexao 120,66 116,48 0,638
Dominio Autonomia e Desempenho Prejudicados* 107,59 128,69 0,018*
Dominio Orientacao para o Outro* 107,19 129,07 0,014*
Dominio Supervigilancia e Inibicao 123,11 114,19 0,316
Dominio Limites Prejudicados 116,43 120,44 0,652

Teste de Mann-Whitney, nivel de significancia de 5%; * Ha diferenga significativa entre os grupos, pois p < 0,05.
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O EID de vulnerabilidade ao dano ou a doencga proposto
por Young (2003), esta inserido no dominio de autonomia e
desempenho prejudicados, e, implica em medo exagerado de
uma possivel e inevitavel catastrofe que acontecera sobre si a
qualquer momento. No presente trabalho, os niveis mais altos
pontuados pelas mulheres neste esquema no YSQ-S2 sao
compativeis com o estudo de Defrin, Shramm & Eli (2009) que
afirma que mulheres se percebem com uma menor capacidade
de suportar a dor, e considera que homens e mulheres tem
niveis de tolerancia diferentes em relagéo a dor e calor. Alguns
estudos sugerem que aspectos psicoldgicos e sociais relacio-
nados ao sexo estéo associados a experiéncia de dor e uso de
analgésicos (Richardson & Holdcroft, 2009; Tovler, Strandfelt,
Rosenberg & Bisgaard, 2012).

Existem diferengas entre os sexos na percepcao da dor e
nas crengas de auto-eficacia ao se expor a uma situagéo dolorosa
(Jackson, lezzi, Gunderson, Nagasaka & Fritch, 2002). Jackson
et al. exporam homens e mulheres ao contato fisico com gelo e
avaliaram as suas percepgoes subjetivas da dor e o tempo que
conseguiam permanecer em contato com o gelo. Neste estudo
0s homens mantiveram-se mais tempo em contato com o gelo
e referiram menos dor em compagao com as mulheres. Desta
forma os autores deste estudo concluiram que a percepgéo da
dor foi mediada por crengas de auto-eficacia, ou seja, os homens
apresentaram também mais crengas de auto-eficacia em relacdo
a tarefa em comparagao com as mulheres.

As mulheres tem limiares para dor, causada por pres-
sao ou temperatura, mais baixos do que os homens (Racine
etal., 2012). A sensibilidade a dor pode ser alterada por fatores
biopsicossociais, de forma que, fatores cognitivos e sociais
podem explicar parcialmente as diferengas entre homens e mu-
Iheres na percepcao da dor (Racine et al,. 2012). E necessario
considerar também que homens e mulheres usam linguagem
diferente para descrever um evento doloroso (Strong et al, 2009).
Desta forma, as diferengas na expressao sobre a dor, divergen-
tes nos homens e nas mulheres, podem ser consideradas como
uma possivel explicacdo para as diferencas nas pontuagdes no
esquema de vulnerabilidade a dano ou a doenga no YSQ-S2.

O esquema de auto-sacrificio, inserido no dominio de
orientacao para o outro, também teve escores mais altos entre
as mulheres em comparacéo com os homens no YSQ-S2. Este
EID implica em situagbes cotidianas com comportamentos
com foco excessivo nas necessidades de outras pessoas em
detrimento da satisfacdo das préprias necessidades pessoais
(Young, 2003). De acordo com Wright, Crawford & Castillo (2009)
pessoas com este esquema acreditam que as suas necessida-
des devem ser reprimidas para serem amadas, e este esquema
pode anteceder sintomas de depressao e ansiedade.

O estudo de Elmerstig, Wijma & Bertero (2008) con-
verge com os dados respondidos pela amostra feminina no
YSQ-S2 nas questdes referentes ao esquema de auto-sacrificio.
Estes pesquisadores estudaram garotas adolescentes que
continuavam a ter relagbes sexuais com 0S seus parceiros
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apesar de sentirem dor durante o ato sexual. A pesquisa revelou
que estas adolescentes continuavam a ter relagdes sexuais,
sacrificando-se, com o objetivo de manter uma imagem de
mulher ideal. Estas garotas consideravam as suas experiéncias
dolorosas como insignificantes em comparagéo com o prazer
sexual do parceiro. Estas mulheres fingiam sentir prazer ou
nao sentir dor para que seus parceiros nao ficassem tristes ou
angustiados ou as trocassem por outra mulher.

Ainda em relagé@o as diferengas entre os sexos no
esquema de auto-sacrificio, Arnold & Loghlin (2009) estudaram
este esquema relacionado ao comportamento de lideranga. Os
autores descobriram que lideres do sexo feminino apresentam
trés vezes mais comportamentos de auto-sacrificio com o
objetivo de desenvolver seus subordinados do que lideres do
sexo masculino. Estes estudos citados acima, de fato, apontam
para uma maior tendéncia das mulheres ao auto-sacrificio em
comparacao com homens.

As Unicas questdes respondidas pelos homens no YSQ-S2
que foram significativamente mais altas em comparagao com as
mulheres foram as questdes referentes ao EID de inibicdo emocio-
nal. Esta questbes referem-se a inibicdo excessiva de comporta-
mentos, sentimentos e comunicagdo espontanea, geralmente em
uma tentativa de evitar desaprovagao alheia, vergonha ou perda
de controle dos impulsos (Young, Klosko & Weishaar, 2008). As
pesquisas na area convergem no sentido de que existem diferen-
¢as entre 0s sexos no processamento de estimulos emocionais,
no entanto, encontram-se também discrepancias nas publicagbes
cientificas em relacdo a qual sexo apresentaria maiores niveis de
inibicao emocional (Kemp, Silberstein, Armstrong & Nathan, 2004).
Os dados mais altos pontuados pelos homens no YSQ-S2 nas
questoes referentes ao EID de inibigdo emocional vao de acordo
com os resultados encontrados em outros estudos (Laurence,
Ashford & Dent, 2006; Matud, 2004) que sugerem que homens
tem maior tendéncia a demonstrar inibicdo emocional. Segundo
Laurence, Ashford & Dent (2006) homens tem maior habilidade de
isolar as emog0es relacionadas a uma situagao e uma tendéncia
a evitar usar uma abordagem emocional nas situacoes, enquanto
as mulheres, de forma contraria, tem a tendéncia a usar mais
frequentemente uma abordagem emocional nas situacoes.

A validade de constructo dos itens da verséo alema do
YSQ (205 itens) foi estudada por Rijkeboer, Bergh & Bout (2011)
em relacdo a possiveis vieses entre os sexos e nenhum dos
itens apresentou viés. Os resultados do presente estudo com o
YSQ-S2 nao diferem dos resultados encontrados de Rijkeboer,
Bergh & Bout (2011). As diferencas encontradas no presente
estudo nao representam um viés nos itens do YSQ-S2 nem
maior prevaléncia de EIDs em mulheres. O resultado deste
estudo nédo refere-se a diferencas entre os sexos na quantidade
de EIDs presentes (“ativos”) em cada grupo, o que, discute-se
neste estudo séo diferencas significativas nas pontuagdes na
escala lickert do instrumento. Nao houve diferenga significativa
entre 0s sexos na pontuacao dos outros esquemas e dominios
do YSQ-S2 exceto nos citados acima.
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Os resultados obtidos neste estudo de comparagéo de
respostas no YSQ-S2 entre homens e mulheres vao de acordo
com a publicacao cientifica encontrada sobre diferengas entre
0s sexos no ambito emocional, cognitivo e comportamental.
Mais estudos sobre as diferengas nos padrées cognitivos de
homens e mulheres podem ser Uteis no sentido de esclarecer
as diferencas na incidéncia de psicopatologia entre os sexos,
assim como, favorecer a pratica clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo observou diferengas entre homens e
mulheres na pontuagao de respostas no YSQ-S2 em uma amos-
tra brasileira da populagao geral (n&o clinica). Estes resultados
podem contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
sobre diferengas de padrdes de pensamentos desadaptativos
entre homens e mulheres.

Como limitagdo do presente estudo destaca-se o fato
da pesquisa ter apresentado carater de ordem exploratdria,
ndo discriminando varidveis como populag¢des clinicas e nao
clinicas, contexto sdcio-cultural, niveis educacionais, niveis
financeiros, entre outros. Assim, sugere-se que mais estudos
sejam realizados neste ambito levando em consideracéo as
diferengas entre os sexos nas respostas ao YSQ-S2 e que
possam explorar os impactos dessas outras variaveis nos EIDs
de homens e mulheres. O conhecimento sobre tais diferencas
entre os sexos tem relevacia no planejamento de intervengoes
psicoterapicas especificas para homens e mulheres.
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