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EVENTOS ESTRESSORES PRECOCES, DOMINIO DE DESCONEXAO E
REJEICAO E TRANSTORNO BIPOLAR: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO

Este estudo buscou tecer relagdes entre Eventos Estressores Precoces (EEPs) na
infancia, Esquemas do Dominio de Desconexdo e Rejeicdo e gravidade dos
sintomas psiquiatricos em um paciente com diagndstico de Transtorno Bipolar (TB)
internado em uma unidade de saude mental. Para a coleta de dados foram utilizados
o Questionario Sociodemografico, 0 Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3)
e o Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI). A partir do estudo de caso
realizado, verificou-se que o paciente apresentou um histérico de EEPs durante a
infancia que contribuiu para o desenvolvimento de EIDs. Esses esquemas
influenciaram na manutengdo e na gravidade dos sintomas do TB que levou o
participante a internacdo em saude mental. Estes dados sinalizam a importancia de
estratégias de intervengbes focadas na prevengdo de EEPs, na manutencdo de
vinculos seguros e estaveis durante a infancia e na atencao integral a estes sujeitos,
especialmente apods a internagao em saude mental.
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ABSTRACT

This study aimed to explore the relationships between Early Stressful Events (ESEs)
in childhood, Disconnection and Rejection Schemas, and the severity of psychiatric
symptoms in a patient diagnosed with Bipolar Disorder (BD) who was hospitalized in
a mental health unit. Data collection involved the Sociodemographic Questionnaire,
the Young Schema Questionnaire (YSQ-S3), and the Childhood Trauma
Questionnaire (QUESI). The case study revealed that the patient had a history of
ESEs during childhood, which contributed to the development of Disconnection and
Rejection Schemas. These schemas influenced the maintenance and severity of BD
symptoms, which led to the patient's hospitalization in mental health care. The
findings underscore the importance of intervention strategies focused on preventing
ESEs, maintaining secure and stable attachments during childhood, and providing
comprehensive care for these individuals, particularly after hospitalization in mental
health settings.
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1. INTRODUGAO

As experiéncias infantis desempenham um papel crucial na formacéo da
personalidade e de possiveis disfungdes. A Terapia do Esquema (TE) trata dos
tragos de personalidade, referidos como esquemas que sao padrdes interpretativos
formados por cogni¢cdes, memorias, emogdes e sensagdes corporais que surgem
durante a infancia e adolescéncia e persistem ao longo da vida do individuo,
determinando a maneira como ele interprete a realidade e interage consigo, com o
outro e com o mundo (Young; Klosko; Weishaar, 2008).

Young, Klosko e Weishaar (2008) entendem a formacdo de personalidade
como um conjunto de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs). Os autores
apresentam 18 EIDs agrupados em cinco dominios esquematicos. Dominio
esquematico sao periodos criticos do desenvolvimento humano no qual
necessidades emocionais basicas do sujeito devem ser supridas, de forma
suficientemente boa, pelas suas figuras de apego, especialmente primarias. Cada
dominio corresponde a um conjunto de esquemas que sao originados em contextos
especificos.

Os EIDs resultam da interacdo entre temperamento emocional, experiéncias
com figuras de afeto na infancia e a satisfacdo das necessidades emocionais
basicas, tais como vinculo seguro (seguranca, estabilidade, cuidado e aceitagao),
autonomia e desempenho, auto orientagdo e auto expressido, espontaneidade e
lazer e limites realistas. Essas necessidades surgem nos diferentes dominios
esquematicos e sao essenciais para um desenvolvimento saudavel e para cultivar
relagdes interpessoais equilibradas. No entanto, quando essas necessidades
emocionais sdo consistentemente frustradas ou traumatizadas, muitas vezes devido
a padrdes parentais erraticos ou disfuncionais, podem surgir os EIDs. Estes
representam formas auto derrotistas de interagdo com os outros, sendo moldados
por experiéncias emocionais prejudiciais (Young; Klosko; Weishaar, 2008).

A presenga de eventos estressores precoces pode causar mudancgas
significativas no cérebro e aumentar a probabilidade de desenvolver e manter EIDs.
O estresse precoce na infancia ou adolescéncia esta diretamente relacionado a

gravidade dos sintomas psiquiatricos futuros, sendo reconhecido como um fator
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significativo no desencadeamento e manutencéo de sintomas psiquiatricos na idade
adulta (Young; Klosko; Weishaar, 2008; Suzana; Fernandes, 2021). Nesse sentido,
este estudo tem como obijetivo identificar a relacdo entre EEPs na infancia, EIDs do
Dominio de Desconexao e Rejeicdo e gravidade dos sintomas psiquiatricos em um
paciente com diagnostico de Transtorno Bipolar (TB) internado em uma unidade de

saude mental.

2. METODOLOGIA

Os resultados apresentados neste estudo sdao um recorte do projeto de
pesquisa “Esquemas Iniciais Desadaptativos, Eventos Estressores Precoces e
Internacdo em Saude Mental: estudo de caso e proposta de intervencédo”. A
pesquisa foi aprovada pela Comisséao Cientifica do local de pesquisa e pelo Comité
de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade a qual esta vinculada,
sob registro n° 6.659.132. Para este estudo, selecionou-se da amostra total da
pesquisa “Esquemas Iniciais Desadaptativos, Eventos Estressores Precoces e
Internacdo em Saude Mental: estudo de caso e proposta de intervencao” o paciente
“Joao” (nome ficticio), com diagndstico de Transtorno Bipolar (TB).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o questionario
sociodemografico para obtengcdo dos dados sociodemograficos, Questionario de
Esquemas de Young (YSQ-S3) - forma reduzida (Young et al., 2008) para identificar
os EIDs e o Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI) , desenvolvido por
Bernstein et al. (2003) e traduzido por Grassi-Oliveira et al., (2006), para investigar a
presenga de abuso e negligéncia durante a infancia. A analise de dados deste
estudo foi realizada a partir das diretrizes descritas em Yin (2015) para estudo de

caso unico.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Jodo é do sexo e género masculino, possui 46 anos de idade. Tem o
diagnostico de Transtorno Bipolar (TB), a presengca de EIDs de
abandono/instabilidade, privacao emocional, desconfianca/abuso,
defectividade/vergonha e isolamento social. Possui eventos estressores precoces de

abuso fisico, abuso emocional e negligéncia emocional.
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Young, Klosko e Weishaar (2008) postulam que pacientes que possuem
esquemas no dominio de desconexao e rejei¢cdo, costumam apresentar uma familia
com instabilidade, abuso, frieza, rejeicdo ou isolamento do mundo exterior. Além
disso, pode-se dizer que as negligéncias, os abusos e traumas s&o as principais
fontes dos esquemas desse dominio, uma vez que eles estéo ligados a falta de um
ambiente seguro e estavel (Young; Klosko; Weishaar, 2008). Considerando a
presenca de abuso fisico, abuso emocional e negligéncia emocional, infere-se a
relacado desses eventos com os esquemas do primeiro dominio ativados.

Aspectos que puderam ser observados nas respostas de Jodo ao YSQ-S3 e
ao QUESI indicaram que além de ter vivenciado experiéncias de abuso e
negligéncia, Joao vivenciou falta constante de afeto, cuidado, acolhimento, inclusdo
e aceitagdo, obtendo a presenga de todos os esquemas do primeiro dominio
ativados. A partir disso, pode-se dizer que suas necessidades de estabilidade,
segurancga, cuidado, amor e pertencimento ndo foram atendidas, o qual pode
manifestar-se em padroes de comportamento e pensamento -caracteristicos,
afetando suas relacdes interpessoais e sua percepcao de si mesmo e do mundo ao
seu redor.

O esquema de abandono/instabilidade representa a percep¢ao de que os
outros sao instaveis e indignos de confianca, levando a sensacédo de que pessoas
importantes ndo poderao fornecer apoio emocional, vinculo ou protecdo de maneira
consistente, devido a sua instabilidade emocional, imprevisibilidade, ou tendéncia
abandonar a relagdo. Esse esquema pode ter surgido devido a falta de atencéo as
suas necessidades durante a infancia por parte de figuras de apego emocional
estaveis (Young; Klosko; Weishaar, 2008). Nesse sentido, sugere-se que Joao, ao
ter passado por essas experiéncias, tenha vivido uma sensacado de desamparo e
falta de segurancga, o que pode desenvolver o esquema de abandono.

O esquema de privagao emocional refere-se a expectativa de que o desejo de
conexao emocional nao sera satisfeito adequadamente pelos outros. Acredita-se
que possa ter se originado de necessidades n&do atendidas como acolhimento,
afeicdo, empatia, protecéo, orientacao e compartiihamento de experiéncia pessoal.
A partir dessa perspectiva, identificam-se trés formas de privacdo emocional:

privagdo de cuidados, privagdo de empatia e privagao de protegdo. Pessoas com
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esquema de privagdo emocional possuem a sensagao e crencas de solidao,
desamparo e falta de compreenséao (Young; Klosko; Weishaar, 2008).

A negligéncia dos pais frequentemente resulta no desenvolvimento de
esquemas centrados em temas de perda e inutilidade, como exemplificado pela
privagdo emocional (Lumley & Harkness, 2007 apud in Pessoa; Costa; Galdino,
2022). Este tipo de privagdo tem mostrado uma correlagdo positiva com a
negligéncia tanto fisica quanto emocional (Pessoa; Costa; Galdino, 2022). A partir
disso, infere-se a relacdo do esquema de privacdo emocional de Jodo com a sua
vivéncia de negligéncia emocional, uma vez que ambos envolvem a falta de apoio
emocional, compreensao e cuidado durante a infancia.

No instrumento QUESI, Jodo relatou nao ter sido importante para a familia,
nao ter sido amado e néo ter recebido cuidados por parte dos pais. Jodo também
afirmou que percebe que a familia ndo era unida e n&o a reconhecia como fonte de
apoio. A partir disso, observa-se que as pessoas com quem Jodo se relacionou
podem ter deixado de cuida-lo e protegé-lo, levando-o a sentir medo, falta de apoio e
desprotecao na vida adulta. Dessa forma, essas pessoas podem ter sido frias e ndo
terem demonstrado afeto ou carinho, causando uma sensagao de desamor, de
auséncia de compreensao e uma necessidade de apoio emocional em Joao.

O esquema de desconfianga e abuso se refere a expectativa de que os outros
Ihe fardo algum mal, envolvendo a percepgéao do dano como intencional ou resultado
de negligéncias sem justificativas. Pessoas com esse esquema acreditam que
podem ser machucadas, abusadas, humilhadas, enganadas e manipuladas.
Honestidade, verdade, senso de lealdade e auséncia de situagdes de abuso sao
algumas das necessidades emocionais basicas para o0 esquema de
desconfianga/abuso (Young; Klosko; Weishaar, 2008).

A presenca desse esquema em Joao pode ser relacionada com a experiéncia
de abuso e negligéncia que ele vivenciou. Aspectos que puderam ser observados
nas respostas de Joao aos itens do YSQ-S3 que indicaram a presencga do esquema
de desconfianga/abuso se refere ao sentimento de que as pessoas irdo se
aproveitar dele, sentimento de defesa na presenca dos outros sendo o0 magoarao
intencionalmente, crenca de que sera traido e desconfianga da intengdo das

pessoas. Tendo em vista as experiéncias adversas, infere-se que Joao possa ter
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crescido em um ambiente que as pessoas o usavam para tirar vantagem, fazendo
com que ele ficasse atento, desconfiado, sentindo medo e raiva. Dessa forma, o
esquema de desconfianga/abuso foi identificado no participante como resultado de
suas experiéncias passadas de abuso e negligéncia.

O esquema de defectividade/vergonha se refere a crenga de ser falho, ruim,
inferior ou imprestavel e de que nao seria digno de receber amor de outras pessoas,
envolvendo necessidades emocionais ndo atendidas de aceitacdo e amor
incondicionais. O esquema envolve uma sensagao de vergonha em relagdo aos
préprios defeitos percebidos, bem como pode envolver hipersensibilidade a critica,
rejeicdo, postura acusatoria, constrangimento, comparagbes e insegurangas. As
falhas podem ser privadas, como egoismo, impulsos agressivos e desejos sexuais
inaceitaveis, bem como publicas, como aparéncia n&do atraente e inadequacao
social. Dessa forma, pessoas com esse esquema acreditam ser defeituosos, sem
valor e indigno de ser amados (Young; Klosko; Weishaar, 2008).

Wright et al. (2009) associaram o abuso emocional com o esquema de
defectividade/vergonha. No relato de Jodo as questdes do instrumento QUESI, este
tipo de abuso apareceu caracterizado por agressoées verbais, como xingamentos dos
pais 0 qualificando como “estupido”, “pregui¢coso” e “feio”. Jodo também apresentou
a crenca de que os pais preferiam que ele nunca tivesse nascido e de que o
odiavam. Para ele, as ofensas vindas da familia o machucaram, lhe trazendo
sofrimento significativo, fazendo-o afirmar de que havia sido maltratado
emocionalmente. A partir disso, nota-se que Joao vivenciou experiéncias de critica,
humilhacéo, rejeicdo e manipulagdo que levaram a uma internalizagao profunda de
sentimentos de vergonha e inadequacéao. Por ter crescido em um ambiente em que,
possivelmente, as pessoas apontavam seus defeitos e nunca valorizavam suas
qualidades, Joao pode ter acreditado que ele é inadequado ou defeituoso.

O esquema de isolamento social se refere a sensagao de nao pertencimento
e diferenga em relagao aos outros. Pode ter se originado através de necessidades
nao atendidas de inclusdo e aceitagdo por uma comunidade que compartilhe
interesses e valores. A partir disso, pessoas com esse esquema possuem o
sentimento de que esta isolado do resto do mundo, de que é diferente dos outros

e/ou que nao pertence a grupos ou comunidades (Young; Klosko; Weishaar, 2008).
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O abuso emocional também demonstrou correlacdo com o esquema de isolamento
social (Pessoa; Costa;Galdino, 2022). Infere-se que devido ao abuso emocional e a
internalizagdo de sentimentos de vergonha e inadequagdo, Jodo pode ter
desenvolvido o esquema de isolamento social. Ele pode sentir-se diferente dos
outros e nao se perceber como pertencente ou conectado, levando-o a acreditar que
nao se encaixa em nenhum lugar e, assim, se afastar de tudo e de todos. Além
disso, Jodo pode ter sido excluido do convivio de outras pessoas e as figuras
parentais podem nao terem encorajado Jodo a se conectar.

Young; Klosko; Weishaar (2008) sugerem que esquemas como privagao
emocional ou abandono podem estar associadas a frustragdo nociva das
necessidades e, esquemas como desconfianga/abuso, defectividade/vergonha
podem estar ligados as experiéncias de traumatizag&o e vitimizagao. A partir disso,
observa-se que Joao provavelmente teve suas necessidades emocionais
fundamentais frustradas e traumatizadas de maneira significativa e constante. Como
resultado das negligéncias e dos abusos, os esquemas do dominio de desconexao e
rejeicdo se mostraram ativados, gerando padrdes de pensamento e comportamento
que refletem a instabilidade e a inseguranga de suas experiéncias iniciais de vida.

A partir disso, infere-se que a relacdo entre os eventos estressores na
infancia, como abuso fisico, abuso emocional e a negligéncia emocional, € o
desenvolvimento dos esquemas do primeiro dominio foram experiéncias que
possam ter tido um impacto na saude mental e emocional de Jodo. No questionario
de traumas da infancia, Jodo apresentou maior pontuacdo para o abuso fisico, no
qual foi avaliado como grau de severo a extremo. Além disso, durante a entrevista, o
participante trouxe a informagao de que o abuso e negligéncia ocorreram mais de 10
vezes em todas as idades, afirmando que sente algumas consequéncias negativas
atualmente, tais como dificuldades sociais e emocionais. Tendo em vista que o
participante foi internado devido a uma tentativa de suicidio, pode-se inferir que os
sintomas de TB podem estar ligados as experiéncias traumaticas do participante e
aos seus esquemas.

O TB é um transtorno de humor que causa alteragdes no comportamento e
nas emocdes caracterizado por episédios de mania, hipomania e depressdo. E

classificado como do tipo 1 quando envolve episddios maniacos e do tipo 2 quando
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€ restrito a episoddios depressivos e hipomaniacos (Marchionatti et al.; 2022).
Acredita-se que a predisposicdo genética desempenhe um papel significativo no
desenvolvimento do transtorno bipolar, uma vez que ha uma tendéncia para sua
ocorréncia em familias. Além disso, fatores estressantes ao longo da vida podem
agir como gatilhos, potencialmente desencadeando episdédios maniacos ou
depressivos (Costa; Paixao, 2019).

As adversidades na infancia sdao um fator de risco reconhecido para o TB e
parece predispor ao inicio precoce da doenca. Além disso, essas adversidades
estdo associadas a um prognostico mais desfavoravel e a um quadro clinico mais
grave, que pode incluir comorbidades médicas ou psiquiatricas, suicidio e
caracteristicas psicéticas (American Psychiatric Association — APA, 2023). Segundo
Farias et al., (2019), jovens adultos com TB e historico de trauma infantil mostraram
maior prevaléncia de risco atual de suicidio, maior gravidade dos sintomas
depressivos e maior comprometimento funcional em comparagdo com aqueles com
TB sem trauma infantil. Tendo em vista que o participante apresentou sintomas
psicoticos durante a sua vida, Jodo preenche critérios para o TB tipo 1.

A literatura apresenta diferentes resultados em relacdo aos EIDs e o
transtorno bipolar. Para Ak et al. (2012), esquemas de abandono, privagéo
emocional e defectividade/vergonha nao foram ativados na sua mostra. Hawke e
Privencher (2012), constataram baixa pontuagdo para abandono e Hawke,
Provencher e Arntz (2011) observaram uma tendéncia a pontuagdes mais altas em
isolamento social, desconfianca/abuso e abandono.

Um dos critérios diagnosticos de TB € episddios depressivos, no qual incluem
humor deprimido, perda de interesse, fadiga, sentimentos de inutilidade, capacidade
diminuida de concentracdo e pensamentos recorrentes de morte, entre outros
sintomas (American Psychiatric Association — APA, 2023). Infere-se que individuos
bipolares com o esquema de privagdo emocional podem ter os sintomas de
depressdo mais exacerbados uma vez que possuem a convicgado de que suas
necessidades emocionais de cuidado, empatia e protecdo nao serdo satisfeitas
adequadamente. Dessa forma, acredita-se que, durante os episddios depressivos de
Jodo, o esquema de privagdo emocional pode ser intensificado, levando a um

sentimento de solidao, desesperanca e desamparo. Além disso, o esquema de
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abandono também pode desencadear episédios depressivos intensos,
caracterizados por sentimentos de magoa, ansiedade e raiva. Esses sentimentos
podem exacerbar sintomas de inutilidade e pensamentos suicidas, presentes no
episodio depressivo do TB e aumentar o risco de comportamentos autodestrutivos e
ideacao suicida.

Infere-se que o esquema de desconfianga/abuso pode intensificar os sintomas
psicéticos do TB, através de delirios persecutorios, alucinagdes e interpretacdes
distorcidas. A partir disso, acredita-se que, por Jodo ja ter apresentado sintomas
psicoéticos, o esquema de desconfianga/abuso pode ter contribuido para um aumento
da gravidade dos sintomas psicéticos associados ao seu diagnéstico de TB. Tendo
em vista o critério de TB de sentimentos de inutilidade (American Psychiatric
Association - APA, 2023), sugere-se a relagdo do esquema de
defectividade/vergonha, uma vez que a crenga de ser defeituoso, inadequado e
inutil do esquema pode refletir nos sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva
presente no TB. Dessa forma, acredita-se que os sentimentos de baixa autoestima
de Jodo reforcam a visdo negativa de si mesmo e contribuem para o sintoma de
episédio depressivo do TB. Somando a isso, o esquema de isolamento social
também pode ter influéncia nos sintomas depressivos do TB, uma vez que a
sensacgao de nao pertencimento e diferenga em relagdo aos outros pode aumentar a
gravidade dos episddios depressivos.

Portanto, o TB de Jodo pode estar relacionado as suas experiéncias
traumaticas na infancia, que incluem abuso fisico, abuso emocional e negligéncia
emocional. Essas experiéncias contribuiram no desenvolvimento de esquemas do
dominio de desconexao e rejei¢cdo, o que por sua vez influenciaram os sintomas do
TB, como agravamento dos episodios depressivos e episdédios maniacos. Dessa
forma, infere-se que a interagdo entre os esquemas e os sintomas de TB podem
aumentar a gravidade dos sintomas psicoticos do TB e aumentar o risco de
comportamentos autodestrutivos e ideacao suicida, que levaram Joao a internagao

em saude mental.

4. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre EEPs, EIDs do Dominio
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de Desconexao e Rejeicdo e gravidade dos sintomas psiquiatricos em um paciente
com diagnostico de TB internado em uma unidade de saude mental. A partir do
estudo de caso realizado, foi possivel verificar que o paciente apresentou um
historico de EEPs durante a infancia que incluiram abusos fisicos, abusos
emocionais e negligéncia emocional. Estas experiéncias contribuiram para o
desenvolvimento de EIDs do primeiro dominio. Estes esquemas, por sua vez,
desempenharam um papel importante na manutencao e intensificagdo dos sintomas
do TB que levaram o participante a internagdo em saude mental

Os esquemas encontrados neste estudo podem também estar presentes na
estrutura cognitiva de outros transtornos mentais ou, até mesmo, explicar tragos
cognitivos, emocionais e comportamentais de individuos que nao preenchem
critérios para o diagnodstico. Estes dados sugerem uma relagédo direta entre EEPs,
EIDs e gravidade de transtornos mentais, sinalizando a importancia de estratégias
de intervencbes focadas na prevengao de EEPs na infancia, na manutencao de
vinculos seguros e estaveis durante a infancia e na atencao integral a estes sujeitos,

especialmente apds a internagdo psiquiatrica.

REFERENCIAS
AK, M. et al. Early maladaptive schemas in bipolar disorder. Psychology and
Psychotherapy. v.85, n. (3), p. 260-267, 2012.

APA, American Psychiatric Association. Manual Diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. DSM 5-TR. Porto Alegre: Artmed, 2023.

BERNSTEIN, D, et al. Development and validation of a brief screening version of the
Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse & Neglect, v.27, n. 2, p. 169-190,
2003.

COSTA, R; PAIXAO, J. Transtorno Bipolar do Humor. In: CARVALHO, M; NOVAES,
L; RANGE, B. Psicoeducagdo em terapia cognitivo-comportamental. Novo
Hamburgo: Sinopsys, 2019. p. 122-133.

FARIAS, C, et al. Clinical outcomes and childhood trauma in bipolar disorder: A

community sample of young adults. Psychiatry Research, v.275, p. 228 - 232, 2019.

10



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO 24 A 26 DE SETEMBRO DE 2024
FULL PAPER SEPTEMBER 24" to 26, 2024

Simpésio de Ensino, Pesquisa e Extensao ‘.’
Teaching, Research and Extension Symposium
; e SUFN

GRASSI-OLIVEIRA, R, et al. Traducdo e validagcdo de conteudo da versdo em
portugués do Childhood Trauma Questionnaire. Revista de Saude Publica, 40(2),
249-55, 2006.

HAWKE, L; PROVENCHER, M; ARNTZ, A. Early maladaptive schemas in the risk for
bipolar spectrum disorders. Journal of Affective Disorders. v. 133, n. (3), p. 428-
436, 2011.

HAWKE, L; PROVENCHER, M. Early maladaptive schemas among patients
diagnose with bipolar disorder. Journal of Affective Disorders. v.136, n. (3), p.
803-811, 2012.

MARCHIONATTI, L, et al. Transtorno Bipolar. In. MORENO, A.L; MELO, W.V. Casos
clinicos em saude mental: diagndstico e indicacdo de tratamentos baseados em
evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2022. p. 31-42.

PESSOA, G; COSTA, I; GALDINO, M. Esquemas Iniciais Desadaptativos em Adultos
com Historico de Eventos Estressores Precoces. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, v. 22, n. (2), p. 853-871, 2022.

SUZANA, A; FERNANDES, M. Traumas na infancia e regulacao emocional na
vida adulta. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Psicologia) -

Universidade Evangélica de Goias, 2021.

Wright, M, et al. Childhood emotional maltreatment and later psychological distress
among college students: the mediating role of maladaptive schemas. Child abuse &
neglect, v.33, n. (1), p. 59-68, 2009.

YIN, R.K. Estudo de caso: Planejamento e métodos. Sdo Paulo: Bookman, 2015.

YOUNG, J; KLOSKO, J; WEISHAAR, M. Terapia do Esquema: Guia de técnicas

cognitivo-comportamentais inovadoras. Porto Alegre: Artmed, 2008.

1



