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Relac6es entre Eventos Estressores Precoces e Esquemas Iniciais Desadaptativos em
Adultos

Giselle do Nascimento Pessoa & Melyssa K. C. Galdino
Universidade Federal da Paraiba

RESUMO: Eventos Estressores Precoces (EEPS) sdo experiéncias traumaticas, na infancia ou
adolescéncia, tipicamente cronicas e recorrentes, associadas a danos, sofrimento e prejuizos
ao desenvolvimento cognitivo, comportamental, emocional, social e fisico. Seus principais
subtipos sdo os abusos fisico, emocional e sexual, e as negligéncias emocional e fisica. E
possivel analisar consequéncias desses eventos sob a Otica da Terapia dos Esquemas,
especificamente na formagdo de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs). Nesse sentido,
esse estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre os subtipos dos EEPs e os EIDs.
Foram utilizados os questionarios QUESI e YSQ-SF3 em uma amostra nao-clinica de 200
pessoas, na qual metade (n=100) apontou a presenca de EEPs. Os dados foram processados no
software IBM SPSS Statistics — versdo 22, por meio de estatistica descritiva, coeficiente de
correlacdo de Pearson, e comparacdo de médias através do Teste t de Amostras
Independentes. Através da comparagdo do grupo com e sem EEPs, foi possivel perceber que o
primeiro apresentou maior prevaléncia de EIDs. Além disso, cada subtipo de EEPs se
relacionou de diferentes formas com os EIDs, sugerindo que a influéncia diferencial de cada
tipo deve ser estudada, com destaque para o abuso emocional, que apresentou maior
prevaléncia e correlagdes com mais esquemas.

Palavras-chave: Maus-Tratos Infantis; Terapia dos Esquemas; Abuso Emocional.

Relationships between Early Life Stressors and Early Maladaptive Schemes in Adults
Giselle do Nascimento Pessoa & Melyssa K. C. Galdino
Universidade Federal da Paraiba

ABSTRACT: Early Life Stressors (ELSs) are chronic and recurrent traumatic experiences in
childhood or adolescence, associated with damage, suffering and impairment to cognitive,
behavioral, emotional, social and physical development. Its main subcategories are physical,
emotional and sexual abuse, and emotional and physical neglect. It is possible to analyze the
consequences of these events from the perspective of Scheme Therapy, specifically in the
formation of Early Maladaptive Schemes (EMSs). For that matter, this study aimed to
investigate the relationship between the subtypes of ELSs and EMSs. The QUESI and YSQ-
SF3 questionnaires were used in a non-clinical sample of 200 people, in which half (n = 100)
indicated the presence of ELSs. The data was processed in IBM SPSS Statistics — version 22
software, using descriptive statistics, Pearson's correlations coefficients and comparison of
means using the Independent Samples t-Test. By comparing the group with and without
ELSs, it was possible to notice that the former had a higher prevalence of EMSs. In addition,
each subtype of ELSs was related in different ways to the EMSs, suggesting that the
differential influence of each type should be studied, with emphasis on emotional abuse,
which had a higher prevalence and correlations with more schemes.

Key-words: Child Abuse; Schema Therapy; Emotional Abuse.



INTRODUCAO

Uma das suposi¢oes basilares da psicopatologia e psicologia do desenvolvimento
infantil € a de que experiéncias vivenciadas na infancia e adolescéncia influenciam o
funcionamento e ajustamento na fase adulta, considerando a miriade de areas em
desenvolvimento nesse periodo, como as emocdes, cognicdes, apego, temperamento,
concepcao de self e cognicdo social (Papalia & Feldman, 2013).

Dentro do universo de experiéncias negativas na infancia e adolescéncia, 0os Eventos
Estressores Precoces (EEPS) se referem a diversas experiéncias traumaticas, tipicamente
crbnicas e recorrentes, que podem ocorrer no ambiente familiar ou social, associadas a danos,
sofrimento e prejuizos ao desenvolvimento cognitivo, comportamental, emocional, social e
fisico (Kalmakis & Chandler, 2014). Os principais subtipos de EEPs séo os abusos fisico,
emocional e sexual, e as negligéncias emocional e fisica, que, frequentemente, ocorrem em
conjunto (Costa, Tomaz, Araujo, Medeiros & Galdino, 2019; Kalmakis & Chandler, 2014;
Martins, Tofoli, Baes & Juruena, 2011; World Health Organization [WHQO], 2006).

Segundo a WHO (2006), o abuso fisico de uma crianca € o uso intencional de forca
contra ela que resulta, ou pode resultar, em risco a sua salde, sobrevivéncia, desenvolvimento
ou dignidade, o que inclui atos como bater, chutar, espancar, chacoalhar, morder, entre outros,
frequentemente utilizados como punicéo.

O abuso emocional e psicoldgico envolve tanto incidentes isolados, quanto um padrao
de falha por parte dos pais ou cuidadores em fornecer um ambiente de desenvolvimento
apropriado e de suporte. Atos de abuso psicolégico e emocional incluem padrdes de
menosprezar, culpar, ameagar, assustar, discriminar ou ridicularizar; e outras formas nao-
fisicas de rejeicdo ou tratamento hostil (WHO, 2006).

O abuso sexual infligido em uma crianca é o seu envolvimento em alguma atividade

sexual, com adultos, adolescentes, ou mesmo outras criangas, que possuem alguma posic¢éo de



responsabilidade, confianca ou poder sobre a vitima, que, por sua vez, ndo compreende
completamente, é incapaz de dar consentimento, e ndo estd preparada para o desenvolvimento
de tal atividade (WHO, 2006).

A negligéncia inclui tanto incidentes isolados, quanto um padréo de falha ao longo do
tempo por parte dos responsaveis em proporcionar condi¢cdes de desenvolvimento e bem-estar
da crianca (WHO, 2006). No caso da negligéncia fisica, o fracasso dos cuidadores esta
relacionado ao ndo suprimento das necessidades fisicas basicas de uma crianca, incluindo
comida, abrigo, roupas, seguranca, assisténcia médica, e mesmo a méa supervisao dos pais,
quando colocam em risco a seguranca das criancas. J& a negligéncia emocional se refere ao
fracasso dos cuidadores em atender as necessidades emocionais e psicoldgicas basicas das
criancas, incluindo amor, carinho, seguranca, atengdo, motivagéo e suporte emocional
(Bernstein et al., 2003).

Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink e van 1Jzendoorn (2015), em uma meta-
analise sobre a prevaléncia mundial de EEPs, realizada com 244 publicacGes, apontaram taxas
de prevaléncia de 16,3% para negligéncia fisica e 18,4% para a emocional, 22,6% de abuso
fisico, 36,3% de abuso emocional, e 7,6% de abuso sexual para meninos e 18% para meninas.
A maior parte desses dados, no entanto, vieram de estudos realizados na América do Norte
(n=325) e na Europa (n=90), com poucos estudos elaborados na Africa (n=21) e na América
do Sul (n=8).

No Brasil, as criancas e adolescentes constituem o grupo vulneravel de maior nimero
de dendncias registradas, cerca de 55%, através do Disque 100 (Brasil, 2019), que consiste em
um servico telefénico de recebimento, encaminhamento e monitoramento de denuncias de
violacdo de direitos humanos. Em 2019, foram registradas 86.837 denuncias de violagdes
contra criancas e adolescentes, sendo 38% de negligéncia, 23% de violéncia psicoldgica, 21%

de agressdo fisica, e 11% de agressdo sexual (Brasil, 2019).



Sabe-se ainda que esses dados sdo subdimensionados, sendo, provavelmente, 0s
ndmeros reais maiores do que os apontados pelos os registros de dendncias. Um dos
principais motivos pelos quais a violéncia contra criangas permanece obscura é a relutancia de
muitas vitimas em revelar seu abuso, buscar ajuda para lidar com a experiéncia ou tomar
medidas para se proteger de novas vitimizagOes. Essa subnotificacdo representa um desafio
para expor a verdadeira extensdo e natureza da violéncia contra as criangas (United Nations
Children’s Fund [UNICEF], 2017).

As consequéncias fisicas e psicoldgicas dos EEPs sdo variadas, e sabe-se que adultos
com histdrico de abuso sexual, fisico e/ou emocional, e negligéncia fisica e/ou emocional
apresentam um risco aumentado de desenvolver distdrbios internalizantes (Lim & Barlas,
2019; Save the Children, 2012; Wright, Crawford & Del Castillo, 2009).

E possivel analisar as consequéncias dos EEPs a partir de algumas teorias, dentre elas
a terapia do esquema (TE) (McGinn & Young, 1996), uma abordagem integrativa, que reline
elementos da terapia cognitiva, das terapias cognitivo-comportamentais (TCC), teoria do
apego, de relacdes objetais, construtivista, psicanalitica e terapias gestalticas e experienciais
(Rafaeli, Bernstein & Young, 2011).

Surgida nos anos 90 para tratar, sobretudo, pacientes com problemas caracteroldgicos
crénicos (Young, Klosko & Weishaar, 2008), a TE se a diferencia das TCC mais tradicionais,
dentre outros motivos, por se preocupar explicitamente com a etiologia dos sintomas atuais, e
ndo s6 com os fatores que os mantém (Rafaeli et al., 2011). Embora inicialmente a TE tivesse
restritamente um foco clinico, atualmente é um dos modelos cognitivos atuais de
personalidade mais importante (Costa, Tomaz, Pessoa, Miranda & Galdino, 2020).

Relacionados a sintomatologias disfuncionais e vulnerabilidades para diagndsticos de
salde mental estdo os esquemas iniciais desadaptativos (EIDs), foco da TE (Estévez,

Jauregui, Ozerinjauregi & Herrero-Fernandez, 2017; Young et al., 2008). Frequentemente



tratados apenas pelo termo esquemas, os EIDs s&o entendidos como temas amplos e
difundidos sobre si e sobre o relacionamento com os outros; formados por memodrias,
emocdes e sensagOes corporais; desenvolvidos durante a infancia e elaborados ao longo da
vida; e disfuncionais em um nivel significativo (Young et al., 2008).

Young, Klosko e Weishaar (2008) identificaram 18 esquemas, organizados em cinco
dominios, descritos na Tabelal. O dominio I, Desconexdo/Rejeicdo, tem como caracteristica a
expectativa de que as necessidades, emocionais e/ou de protecdo, do sujeito ndo seréo
satisfeitas. Geralmente, pessoas com esquemas desse dominio tém familias com
caracteristicas frias, distantes, refreadoras, solitarias, impacientes, imprevisiveis e abusivas.
Cinco esquemas compdem esse dominio, sdo eles: abandono/instabilidade;
desconfianga/abuso; privacdo emocional; defectividade/vergonha; e isolamento
social/alienagéo.

O dominio 11, Autonomia e Desempenho Prejudicados, é caracterizado por
expectativas sobre si e sobre 0 ambiente que interferem na percepc¢édo da capacidade de se
separar, sobreviver, funcionar de forma independente ou ter bom desempenho. A sua origem
tipica se daria em familias com funcionamento emaranhado, que solapam a confianca da
crianga, através da superprotecdo ou nao-estimulo (Young et al., 2008). Esse dominio é
composto por quatro esquemas: dependéncia/incompeténcia; vulnerabilidade ao dano ou a
doenca; emaranhamento/self subdesenvolvido; e fracasso.

Ja no dominio Limites Prejudicados (111), as deficiéncias estdo nos limites internos,
responsabilidades para com os outros ou orientagédo para objetivos de longo prazo, levando a
dificuldades de respeitar direitos alheios, cooperar e estabelecer compromissos. A origem
familiar tipica sdo familias permissivas, excessivamente tolerantes, com falta de orientacdo ou
sensacédo de superioridade (Young et al., 2008). Os esquemas “arrogo/grandiosidade” e

“autocontrole/autodisciplina insuficientes” compdem esse terceiro dominio.
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Direcionamento para o Outro é o quarto dominio (I1V), que se caracteriza por um foco

excessivo nos desejos, sentimentos e solicitacdes dos outros, a custa das proprias

necessidades, para obter aprovacdo, manter senso de conexdo e/ou evitar retaliacéo.

Geralmente se origina em uma familia onde a aceitacéo é condicional: as criangas devem

suprimir importantes aspectos de si mesmas para receber amor, atencéo e aprovacao.

Frequentemente as necessidades e desejos dos pais séo valorizados mais que as necessidades

e sentimentos dos filhos (Young et al., 2008). Trés esquemas compdem esse quarto dominio:

subjugacdo; autossacrificio; e busca de aprovagdo/reconhecimento.

Por fim, no dominio V, Supervigilancia e Inibigdo, a énfase esta na supresséo dos

préprios sentimentos, impulsos e escolhas espontaneas, ou no cumprimento de regras e

expectativas rigidas internalizadas. A familia na qual se origina é tipicamente severa,

exigente, e, as vezes, punitiva (Young et al., 2008). Os quatro esquemas que compdem o

quinto e ultimo dominio sdo: negativismo/pessimismo; inibicdo emocional; padrdes

inflexiveis/postura critica exagerada; e postura punitiva.

Tabelal
Descricao e organizacdo dos EIDs em dominios.

EID

Descricao

Abandono/instabilidade

Os outros sdo instaveis e indignos de confianga; vao falhar
comigo.

Desconfianca/abuso

Os outros vdo me machucar, abusar, humilhar, enganar, mentir,
manipular ou se aproveitar.

O desejo de ter um grau adequado de apoio emocional ndo sera

DI Privacéio emocional satisfeito_por outros. TNrés formas mais importa_ntes de privag%o:
a) de cuidados (atencédo, afeto); b) de empatia (compreensao,
escuta); ¢) de protecéo (forca, orientacao).

Defectividade/vergonha Sente-se falho, mau, inferior, indesejado ou invalido; néo
merecedor do amor das pessoas.

Isolamento social/alienacdo  Sente-se isolado dos outros, diferente e/ou ndo pertencente.

Dependénciafincompeténcia Sente-_se incap_az de dar conta de responsabilidades cotidianas
sem ajuda alheia.

DIl Vulnerabilidade a0 dano ou Medo exagerado de que uma catastrofe (em termos de salde,

a doenca

emocionais ou externas) iminente caira sobre si a qualquer
momento, sem ter como impedir.

Emaranhamento/self

Envolvimento emocional/intimidade em excesso com uma ou
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subdesenvolvido

mais pessoas (frequentemente os pais), dificultando a
individuacéo integral e desenvolvimento social normal.

Fracasso

Sente que fracassou ou fracassard, inevitavelmente, ou que é
inadequado em relacéo aos colegas em conquistas.

Arrogo/grandiosidade

Acredita ter superioridade, ter direitos e privilégios especiais, ou
n&o estar sujeito a certas regras.

DIl .
Autocontrole/autodisciplina

insuficientes

Dificuldade ou recusa a exercer autocontrole e tolerdncia a
frustacdo com relagdo aos proprios objetivos, ou a limitar a
expressdo excessiva das proprias emocoes e impulsos.

Subjugacéo

Submissdo excessiva ao controle dos outros para evitar a raiva, a
retaliacao e o abandono.

DIV Autossacrificio

Excesso de cumprimento das necessidades dos outros em
detrimento da propria gratificacéo.

Busca de
aprovacgao/reconhecimento

Enfase excessiva na obtencio de aprovacio, reconhecimento ou
atencdo de outras pessoas.

Negativismo/pessimismo

Excesso de foco nos aspectos negativos, e expectativas de que
algo vai acabar dando muito errado.

Inibicdo emocional

Inibicdo excessiva da acgdo, sentimentos ou comunicacao
espontanea, para evitar desaprovacdo, vergonha ou perda de
controle dos proprios impulsos.

DV  Padrdes inflexiveis/postura
critica exagerada

Acredita que deve fazer um esforco grande para atingir elevados
padrdes internalizados de comportamento e desempenho, via de
regra para evitar criticas.

Postura punitiva

Acredita que as pessoas devem ser punidas severamente quando
erram. Tende a estar com raiva e a ser intolerante e impaciente
com quem (incluindo si mesmo) ndo corresponde as suas
expectativas/padroes.

Nota.DI: primeiro dominio; DII: segundo dominio; DIII: terceiro dominio; DIV: quarto dominio; DV: quinto

dominio.

A TE propde que todos tém, em graus diferentes, cinco necessidades emocionais

fundamentais: vinculos seguros com outros individuos; autonomia, competéncia e sentido de

identidade; liberdade de expressdo, necessidades e emogdes validas; espontaneidade e lazer; e

limites realistas e autocontrole. Uma combinagéo das primeiras experiéncias de vida e o

temperamento da crianga pode levar ao ndo atendimento, em maior ou menor grau, das suas

necessidades emocionais fundamentais, que, por sua vez, predispde ao desenvolvimento de

um EID (McGinn & Young, 1996; Lim & Barlas, 2019).

Dentre essas primeiras experiéncias, encontram-se as experiéncias de vida nociva, que

configuram a origem basica dos EIDs (Young et al., 2008). Essas experiéncias nao se

restringem aos EEPs, embora os inclua, podendo ser categorizadas em quatro tipos. No
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primeiro, ha frustracdo nociva das necessidades, ou seja, as necessidades emocionais de uma
crianca séo negligenciadas, e seu ambiente carece de sensacGes importantes, como
estabilidade, compreensdo ou amor. Ja o segundo tipo ocorre quando ha traumatizacgdo e
vitimizacg&o, onde é causado um dano a crianga (Young et al., 2008).

No terceiro tipo de experiéncias de vida, os pais sdo muito indulgentes e
superprotetores com a crianca, de modo que ndo se atende as necessidades emocionais de
autonomia ou limites realistas. E no quarto, e ultimo, tipo ocorre uma identificacdo e
internalizagéo seletiva de certos aspectos de pessoas importantes para a crianga (Young et al.,
2008).

Vivéncias de abuso e negligéncia, que constituem os EEPs, estdo relacionadas aos dois
primeiros tipos das experiéncias de vida mencionados, a frustragdo nociva das necessidades e
a traumatizac&o e vitimizacdo. Particularmente, é possivel incluir os dois tipos de negligéncia
(fisica e emocional) no primeiro tipo de experiéncias nocivas, na medida em que o ambiente
falha em proporcionar estabilidade, seguranca e amor, e 0s trés tipos de abuso (fisico,
emocional e sexual) no segundo tipo, onde a crianca € sujeitada a danos e vitimizacdo (Lim &
Barlas, 2019; Young et al., 2008).

Young et al. (2008) apontam que esquemas como privacdo emocional ou abandono
podem estar relacionados ao primeiro tipo, com frustracdo nociva das necessidades, e
esquemas como desconfianga/abuso, defectividade/vergonha ou vulnerabilidade ao dano
podem estar relacionados as experiéncias do segundo tipo, de traumatizagdo/vitimizacéao.

Apontam ainda que os esquemas dependéncia/incompeténcia e arrogo/grandiosidade
podem estar relacionados ao terceiro tipo, com o excesso de “experiéncias boas” (Young et
al., 2008). Nao sdo mencionadas, entretanto, as possiveis relacfes entre os demais esquemas e

as experiéncias de vida, sendo importante ressaltar ainda que existe uma inconsisténcia na
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operacionalizacéo, tanto na definigdo quanto na mensuragéo, dessas experiéncias de vida na
literatura atual (Lim & Barlas, 2019).

Sabe-se que raramente os diferentes tipos de abuso e negligéncia acontecem
isoladamente (Harding, Burns, & Jackson, 2012; Kalmakis & Chandler, 2014), e que ainda
ndo esta claro se os efeitos dos maus-tratos sao impulsionados pelo que é comum a eles (i.e.
variancia compartilhada) ou pelo que é especifico para cada tipo de maus-tratos (i.e. variancia
unica) (Cecil, Viding, Fearon, Glaser & McCrory, 2017), ou seja, se cada tipo exerce uma
influéncia especifica na saide mental, ou se é o conjunto deles que tem maior influéncia.

Entretanto, segundo Estévez et al. (2017), cada tipo de abuso e negligéncia pode
acarretar danos emocionais diferentes, de forma que, apesar de frequentemente
concomitantes, € importante analisar as diferencas entre eles, visto que, caso seja encontrada,
a presenca de efeitos diferenciais pode ter implicagOes importantes para a avaliagéo de risco,
formulacdo de tratamento e estratégias de prevencdo mais direcionadas (Cecil et al., 2017).

Alguns estudos buscaram fazer relagdes entre EEPs e dominios de esquemas (Tezel,
Kislak & Boysan, 2015; Yigit, Kilig, Yigit & Celik, 2018; Estévez, Ozerinjauregi, Herrero-
Fernandez & Jauregui, 2019; Lanctdt, 2020) e entre EEPs e parte dos EIDs (Cecero, Nelson &
Gillie, 2004; Lumley & Harkness, 2007; Wright et al., 2009; Wesley & Manjula, 2015;
Estévez et al., 2017; Boyda, McFeeters, Dhingra & Rhoden, 2018), embora nenhum tenha
investigado os 18 esquemas, variando de 3 a 16 deles, e divergindo nos EEPs, investigando
abusos especificos (Wright et al., 2009; Boyda et al., 2018; Yigit et al., 2018; Estévez et al.,
2019) ou agregando abuso e negligéncia em uma categoria (Lumley & Harkness, 2007; Tezel
et al., 2015; Wesley & Manjula, 2015).

Nesse sentido, considerando o impacto que 0s eventos estressores precoces tém

enquanto experiéncias nocivas na formacao de esquemas, esse estudo tem como objetivo
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investigar a relacdo entre os subtipos desses eventos e 0s esquemas iniciais desadaptativos em
adultos.

Com base na literatura tedrica e empirica que apoia a associacao entre eventos
traumaticos e esquemas iniciais desadaptativos, espera-se que os participantes com histérico
de EEPs apresentem maiores pontuacfes de esquemas em rela¢do ao grupo sem historico, e
que os diferentes tipos de abusos e negligéncias se relacionem de formas distintas com os
EIDs.

METODO

Este estudo foi submetido para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o
namero de protocolo 0141/15 e aprovado, com o certificado de apresentacdo de apreciacdo
ética 43221215.6.00005188. Toda a pesquisa foi realizada conforme a Resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Sadde (MS).

A pesquisa teve carater exploratdrio, descritivo, correlacional, transversal, quantitativo
e comparativo. Foi realizada com uma amostra ndo-clinica de 200 pessoas, de ambos 0s
sexos, com idades entre 18 e 30 anos, alfabetizadas e provenientes das cidades de Jodo Pessoa
(PB), Mari (PB) e Porteiras (CE).

Na ocasido da coleta de dados, os participantes receberam, leram e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Os instrumentos foram aplicados, no total, em
247 sujeitos. Destes, foram selecionados 200, e 47 sujeitos foram excluidos no decorrer da
coleta de dados por apresentarem preenchimento inadequado dos instrumentos ou por terem
sido identificados como outliers durante as analises estatisticas, o que poderia levar a

distorg¢des nos resultados.
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Para obtencdo dos dados sociodemogréficos, foi utilizado um instrumento elaborado
pelos pesquisadores, composto por 21 questdes que versavam sobre idade, sexo, religiéo,
etnia, estado civil, escolaridade, situacdo laboral, renda familiar e historico psiquiétrico.

Para investigar a presenca de possiveis eventos traumaticos ocorridos na infancia, foi
utilizado o Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI), desenvolvido por Bernstein et
al. (2003). Trata-se de uma entrevista retrospectiva e autoaplicavel, composta por 28 itens
organizados em uma escala Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente). Cinco
subtipos de traumas na infancia sdo avaliados pelo QUESI: abuso fisico, abuso emocional,
abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional, com pontuac@es variando de 5 a 25
para cada tipo de abuso. A amplitude total do teste vai de 25 a 125 pontos.

Esse questionério avalia ainda o grau de severidade de cada EEP, categorizando-o em
quatro niveis: nenhum a minimo; leve a moderado; moderado a severo; e severo a extremo, de
acordo com a Tabela 2. Individuos que pontuam escores na terceira ou quarta categoria, em
qualquer subtipo de trauma, séo identificados com histérico de EEPs. Caso seus escores
permanecam nos dois primeiros niveis, “nenhum a minimo” e “leve a moderado”, considera-
se que ndo possuem histdrico de EEPs. O QUESI foi traduzido e adaptado a populacéo
brasileira (Grassi-Oliveira, Stein & Pezzi, 2006) e apresenta boas caracteristicas psicométricas

(Grassi-Oliveira et al., 2014).

Tabela 2
Grau de severidade dos subtipos de EEPs por escores

. Nenhum a Leve a Moderado a Severo a

Subtipos .
minimo moderado SEVero extremo

Abuso Emocional 5-8 9-12 13-15 >16
Abuso Fisico 5-7 8-9 10-12 >13
Abuso Sexual 5 6-7 8-12 >13
Negligéncia Emocional 5-9 10-14 15-17 >18
Negligéncia Fisica 5-7 8-9 10-12 >13

Na avaliacdo dos esquemas, foi utilizado o Questionario de Esquemas de Young —

forma reduzida (YSQ-SF3) (Young et al., 2008), cujo objetivo é avaliar os 18 Esquemas
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Iniciais Desadaptativos (EIDs). O instrumento consiste em uma autoavaliagdo, composta por
90 itens em frases afirmativas, a serem respondidos em escala tipo Likert, que varia de 1
(completamente falso) a 6 (descreve-me perfeitamente). Os escores para cada esquema vao de
5 a 30, totalizando de 90 a 540 pontos. A versdo do YSQ utilizada neste estudo foi traduzida e
submetida a um processo de validagdo semantica para a populacgdo brasileira (Seixas, 2014).

Os dados foram processados e analisados no software IBM SPSS Statistics — versao
22, através de estatistica descritiva, com estabelecimento de médias, desvio-padrao,
frequéncias e porcentagem. Como os dados atenderam aos critérios na realizacdo do teste de
normalidade, passou-se a analise de testes paramétricos. Na comparacdo de médias entre o0s
grupos com e sem estresse precoce, em relacdo aos EEPs, dominios de esquemas e EIDs, foi
realizado o teste t de amostras independentes. Para as andlises de correlacdo entre os EEPs e
os dominios de esquemas, bem como os EEPs e os EIDs, foi utilizado o teste de Pearson.
RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo, a amostra geral teve idade
média de 22,70 (DP=3.52), variando de 18 a 30 anos, e foi composta em sua maioria por
mulheres (n=130; 65%).

No que diz respeito a presenca e auséncia de EEPs, a amostra foi dividida em dois
grupos, um descrito como ‘“com estresse precoce” (n=100, 50%) e outro “sem estresse
precoce” (n=100, 50%), de acordo com os escores obtidos no Questionario Sobre Traumas na
Infancia (QUESI), explicitados na Tabela 2.

Participantes que obtiveram classificacdo a partir de “moderado a severo”, em
qualquer um dos subtipos de traumas, foram incluidos no grupo “com estresse precoce”. A
classificagdo da amostra de acordo com o grau de severidade em cada subtipo de EEP esta

descrita na Tabela 3. Dos 200 participantes, 27% sofreram abuso emocional, 19,5%
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negligéncia emocional, 19% abuso fisico, 14,5% negligéncia fisica e 9,6% abuso sexual em

graus moderados a extremos.

Tabela 3
Classificacao dos subtipos de EEPs de acordo com o grau de severidade
Sem Estresse Precoce Com Estresse Precoce
n = 100 (50%) n =100 (50%)
n (%o) n (%o)
SUBTIPOS Ner]h_um a Leve a Total Moderado Severo a Total
minimo  moderado asevero  extremo
Abuso 84 (42,0) 62 (31,0) 146 (73,0) 24 (12,0) 30 (15,0) 54 (27,0)
Emocional

Abuso Fisico 130 (65,0) 32(16,0)0 164(81,0) 24(12,00 14(7,00 38(19,0)
Abuso Sexual 153 (81,4) 17 (9,0) 170 (90,4) 15 (8,0) 3(1,6) 18 (9,6)
Negligéncia 88 (44,00 73(36,5) 165(80,5) 18(9,0) 21 (10,5) 39 (19,5)
Emocional

Negligéncia 143 (71,5) 28(14,00 171(85,5) 19(9,5) 10 (5,0) 29 (14,5)
Fisica

Quanto as médias obtidas no QUESI (Tabela 4), a média total foi de 33,17 (DP=4,70)
para 0 grupo sem estresse precoce, contra 50,38 (DP=10,98) do grupo com estresse precoce.
Todas as médias por subtipos de EEPs do grupo considerado “com estresse precoce” foram
significativamente maiores (p<0,001) do que as do grupo considerado “sem estresse precoce”,
com destaque para o abuso emocional (t(196)=9,65, p<0,001) e negligéncia emocional
(t(191)=7,73, p<0,001) com as diferencas mais representativas, os quais também foram os

subtipos mais prevalentes em ambos 0s grupos.

Tabela 4
Distribuicéo da pontuagdo do QUESI entre os grupos Sem e Com Estresse Precoce
Sem Estresse Com Estresse
Precoce Precoce
M (DP) M (DP
QUESI Total 33,17 (4,70) 50,38 (10,98)***
Abuso Emaocional 7,85 (2,11) 13,02 (4,87)***
Abuso Fisico 6,03 (1,28) 8,53 (3,29)***
Abuso Sexual 5,1(0,38) 7,32 (4,06)***
Negligéncia Emocional 8,41 (2,59) 12,50 (4,45)***
Negligéncia Fisica 5,78 (1,21) 7,66 (2,45)***

Nota. QUESI: Questionario Sobre Traumas na Infancia; M: Média; DP: Desvio Padréo.
***n<0,001.
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No que diz respeito aos dominios de esquemas (Tabela 5), a ordem de prevaléncia de
cada dominio de esquema foi semelhante nos grupos sem e com estresse precoce. Entretanto,
houve diferenca significativa (p<0,001) entre as médias de todos os dominios para os dois
grupos, sendo as médias do grupo com estresse precoce maiores em todos os dominios, com
tamanhos de efeito médios (d=0,6 e d=0,7) e grande, no caso do primeiro dominio (d=0,8).

Tabela 5
Dominios de esquemas nos grupos Com e Sem Estresse Precoce

Sem Estresse

Com Estresse

Dominios de esquemas Precoce Precoce d
M (DP) M (DP)
I Desconexdo e rejeicdo 1,81 (0,71) 2,51 (0,96) 0,8***
Il Autonomia e desempenhos 1,74 (0,55) 2,24 (0,89) 0,7%**
prejudicados
11 Limites prejudicados 2,27 (0,79) 2,81 (1,00) 0,6***
IV Orientagéo para o0 outro 2,25 (0,7) 2,82 (0,89) 0,7***
V  Hipervigilancia e inibicdo 2,38 (0,73) 2,94 (0,96) 0,7***

Nota. M: Média; DP: Desvio Padrado; d: tamanho do efeito;
***p < 0,001.

Mais detalhadamente quanto aos EIDs (Tabela 6), na comparagdo das médias obtidas
pelo grupo “sem estresse precoce” e o grupo “Com estresse precoce”, apenas o esquema
“padrdes inflexiveis/postura critica exagerada” nao apresentou diferencga significativa. A
prevaléncia dos demais dezessete esquemas diferiram entre os grupos, e 0s tamanhos de efeito
variaram de pequenos (d=0,4), no caso dos esquemas “emaranhamento/self subdesenvolvido”,
“arrogo/grandiosidade” e “autossacrificio”, a grandes (d=0,8), no caso de “privagao
emocional” e “negativismo/pessimismo”. Para os demais esquemas, os tamanhos de efeito

foram médios (d=0,5 a d=0,7).

Tabela 6
Diferenca na prevaléncia de esquemas entre 0s grupos com e sem EEPs
Sem Com
Estresse Estresse
EIDs Precoce Precoce d
M M

DI Abandono/instabilidade 11,47 (4,96) 13,85(6,56) 0,6***

Desconfianca/abuso 10,15 (4,43) 13,72(5,81) 0O,7***
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Privacdo emocional 7,95 (3,69) 11,92 (5,78) 0,8***
Defectividade/vergonha 7,04 (3,84) 10,14 (5,68) 0,6***
Isolamento social/alienagdo 9,63 (4,87) 13,15(6,49) 0,6***
Dependéncia/incompeténcia 7,71(3,12) 9,97 (4,86) 0,6*%**
Vulnerabilidade ao dano ou a doenca 9,77 (4,02) 12,79 (5,70) 0,6***
DIl Emaranhamento/self subdesenvolvido 9.00(3,38) 10,48 (4,80) 0.4*
Fracasso 8,32 (4,78) 11,71 (6,66) 0,6***
Arrogo/grandiosidade 11,58 (4,06) 13,52 (4,93) 0,4**
DIl Autocontrole/autodisciplina insuficientes 11,17(5,13)  1467(6,26) 0.6
Subjugacéo 8,31 (3,62) 11,74 (549) 0,7***
DIV  Autossacrificio 13,48 (5,39) 15,78 (6,25)  0,4**
Busca de aprovacdo/reconhecimento 11,96 (5,27) 14,80 (5,86) 0,5***
Negativismo/pessimismo 10,98 (4,00) 15,10(6,01) 0,8***
Inibicdo emocional 11,99 (5,37) 14,89(6,69) 0,5**
bV Padrdes inflexiveis/postura critica exagerada 1513(563) 16,69 (588) 03
Postura punitiva 9,60 (4,04) 12,17 (5,00) 0,6***

Nota. M: Média; DP: Desvio Padrdo; EIDs: Esquemas Inicias Desadaptativos; DI: primeiro dominio; DII:
segundo dominio; DIII: terceiro dominio; DIV: quarto dominio; DV: quinto dominio. d: tamanho do efeito;
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Na relacdo entre os EEPs e 0os dominios de esquema (Tabela 7) no grupo “com
estresse precoce”, 0 destaque foi 0 abuso emocional, que obteve correlagbes positivas com

todos os dominios. Além dessas relacdes, 0 abuso sexual se correlacionou ao quarto e quinto

dominio.
Tabela 7
Correlaces entre dominios de esquemas e EEPs no grupo com Estresse Precoce
) AE AF AS NE NF
Dominios de esquemas ;
I Desconexao e rejeicdo 0,34** -0,09 0,17 0,10 0,18
Autonomia e 0,31** 0,01 0,15 0,12 0,14
I desempenhos
prejudicados
11 Limites prejudicados 0,31** -0,01 0,08 0,05 0,16

IV Orientacdo para o outro 0,24* -0,07 0,31** -0,07 0,11

\Y/ Hipervigilancia e inibicao 0,30** -0,05 0,24* -0,04 0,14

Nota.r: Correlacdo de Pearson; AE: Abuso Emocional; AF: Abuso Fisico; AS: Abuso Sexual; AE: Negligéncia
Emocional; NF: Negligéncia Fisica.
*p<0,05; **p<0,01.
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Na relacdo dos EIDs com os subtipos de EEPs, o abuso emocional se destacou com a
maior quantidade de correlacfes. Apenas quatro dos 18 EIDs ndo obtiveram correlagdo com o
abuso emocional (Tabela 8) — abandono/instabilidade, autossacrificio, busca de aprovagdo/
reconhecimento e postura punitiva. Os 14 demais obtiveram correlagdes positivas.

Com relagdo ao abuso sexual, estiveram positivamente correlacionados seis EIDs
(Tabela 8) — vulnerabilidade ao dano ou a doenca (p<0,05, r=0,25),subjugacéo (p<0,01,
r=0,27), autossacrificio (p<0,05, r=0,22), busca de aprovacao/reconhecimento (p<0,05,
r=0,20), padrdes inflexiveis (p<0,05, r=0,21) e postura punitiva (p<0,05, r=0,23).

A negligéncia emocional obteve correlagéo apenas com o esquema privacéo
emocional (p<0,01, r=0,27), enquanto a negligéncia fisica se correlacionou além de privagdo
emocional (p<0,001, r=0,38), com arrogo/grandiosidade (p<0,05, r=0,22), e busca de

aprovacao/reconhecimento (p<0,05, r=0,22) (Tabela 8).

Tabela 8
Correlacgdes entre EIDs e EEPs no grupo com Estresse Precoce.

EIDs ArE AF AS NE NF
Abandono/ Instabilidade 0,18 -0,15 0,15 0,01 -0,04
Desconfianca/ Abuso 0,36***  -0,09 0,17 -0,01 0,08

DI Privacdo emocional 0,23* 0,01 0,16 0,27** 0,38***
Defectividade/ Vergonha 0,24* -0,08 0,12 0,02 0,18
Isolamento social 0,31** -0,06 0,06 0,13 0,15
Dependencia/ 024* 014 005 0,12 0,12
Incompeténcia

DIl Vu[nerabllldade ao dano 0,32%%* 0,06 0,25* 0,06 0,18
ou a doenga
Emaranhamento 0,22* 0,14 0,17 -0,04 0,03
Fracasso 0,20* -0,03 0,03 0,18 0,08
Arrogo/ Grandiosidade 0,31** 0,00 0,08 0,00 0,22*

DIl Autocontrole/
Autodisciplina 0,26** -0,02 0,06 0,08 0,08
insuficiente
Subjugacéo 0,21* -0,10 0,27** 0,02 0,04

DIV Autossacrificio 0,16 0,02 0,22* -0,14 0,00
Busca de 019  -009 0,20 -0,04 0,22

aprovacao/reconhecimento

DV  Negativismo/ Pessimismo ~ 0,32*** 0,06 0,19 -0,02 0,14
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Inibicdo emocional 0,25* -0,15 0,15 0,09 0,12

Padrdes |n,fl_eX|ve|s/ 0,21* -0.06 0,21* 012 0,13
Postura critica exagerada

Postura punitiva 0,16 0,00 0,23* -0,13 0,05

Nota. r: Correlagcdo de Pearson; DI: primeiro dominio; DII: segundo dominio; DIII: terceiro dominio; DIV:
quarto dominio; DV: quinto dominio.
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

DISCUSSAO

A relacdo entre 0 estresse precoce e prejuizos ao bem-estar psicologico de suas vitimas
é um entendimento bem estabelecido na literatura (Lim & Barlas, 2019; Costa et al., 2020). A
partir da TE, é possivel entender esses eventos como fatores relevantes na formacéo de EIDs,
uma vez que a interacao entre experiéncias nocivas e o temperamento da crianca leva a
frustracdo de necessidades emocionais fundamentais, predispondo a formacéo de EIDs que,
por sua vez, se relacionam a sintomatologias disfuncionais e constituem fatores de
vulnerabilidade na satude mental (Young et al., 2008).

A incidéncia desses EEPs, isto €, a ocorréncia de pelo menos um dos subtipos de
abuso e negligéncia em graus de moderado a extremo, em 50% da amostra, denota quanto
esse fendmeno é recorrente. Nas taxas e ordem de prevaléncia, encontradas nesse estudo
(Tabela 3) resultados semelhantes foram encontrados por Cecil et al. (2017).

A predominancia do abuso emocional em relacdo aos demais subtipos de EEPs segue
uma tendéncia encontrada em outros trabalhos (Stoltenborgh et al., 2015; Cecil et al., 2017;
Boyda et al., 2018), sendo, possivelmente, a forma mais prevalente de maus-tratos infantis,
ainda que menos percebida, notificada e estudada (Wright et al., 2009).

E importante ressaltar que, embora os ndimeros obtidos ja sejam expressivos, boa parte
dos maus-tratos ocorridos na infancia ainda sdo subnotificados, e que parte deles muitas vezes
sdo utilizados como formas de castigo e educagdo, como é o caso do abuso e negligéncia
emocional e fisica, vistos em muitos lugares como forma legitimas de disciplina (UNICEF,

2017; WHO, 2006).
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Embora os dois subtipos mais frequentes tenham sido o abuso e negligéncia
emocional, observa-se ainda que os abusos fisico e sexual sdo os subtipos de EEPs mais
investigados (Stoltenborgh et al., 2015; Martins et al., 2011). N&o obstante, estudos tém
apontado que o abuso e negligéncia emocional sdo 0s estressores precoces mais prevalentes, e
associados a sequelas psicoldgicas poderosas e duradouras (Dias, Salas, Hessen & Kleber,
2014; Wright et al., 2009).

Os resultados relacionados a presenca média dos dominios e esquemas (Tabela 5 e 6)
apontam escores tipicos de uma populagdo nao clinica (Soygiit, Karaosmanoglu, & Cakir,
2009). Sabe-se que 0s esquemas sdo construtos dimensionais que estdo presentes em todos 0s
individuos, variando em um continuo entre populacfes ndo clinicas e clinicas, se tornando
mais rigidos, extremos e prejudiciais em individuos com sintomas psiquiatricos (Young et al.,
2008).

As diferencas entre 0s grupos sem e com estresse precoce quanto aos dominios e
EIDs, explicitadas nas Tabelas 5 e 6, confirmam a hipdtese de maiores pontuacGes para 0
grupo com historico de EEPs, e corroboram a ideia de que eventos adversos na infancia
podem levar a manifestacdo de esquemas negativos em relacdo a si e aos outros (Boyda et al.,
2018), sendo congruente com a nocao de base da TE de que um dos fatores determinantes
para o desenvolvimento de esquemas € a presenca de experiéncias nocivas na infancia, dentre
elas a traumatizacdo ou vitimizacdo (Young et al., 2008).

No que diz respeito a relacdo entre os EEPs e os dominios de esquema (Tabela 7), foi
possivel observar um destagque no abuso emocional, que se correlacionou com todos 0s
dominios. Alguns estudos tém apontado maior impacto e prevaléncia do abuso emocional nos
esquemas e na saude mental em relacdo a outros tipos de abuso (Boyda et al., 2018; Cecil et

al., 2017). O abuso emocional também se destacou em Lanctot (2020) e Yigit et al. (2018),
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que analisaram as relagbes dos EEPs no primeiro dominio e primeiro e segundo dominio,
respectivamente.

Observando as correla¢fes encontradas entre os EIDs e EEPs na literatura, hd uma
variacgao entre os trabalhos, sobretudo porque a maior parte dos estudos seleciona esquemas
ou dominios especificos, ou agregam atos de comisséo (abuso) e omissdo (negligéncia) em
uma categoria denominada de maus-tratos ou trauma (p. ex. maus-tratos fisicos, trauma
emocional), dificultando comparagdes.

N&o obstante, foi possivel tracar alguns paralelos. Lumley e Harkness (2007)
encontraram correlagfes entre maus-tratos emocionais com os EIDs privacdo emocional,
dependéncia/incompeténcia, isolamento social, fracasso, vulnerabilidade ao dano ou a doenca,
subjugacdo e autossacrificio. No nosso estudo, quase todos esses EIDs encontraram
correlages com o abuso emocional, sendo a privagdo emocional correlacionada também a
negligéncia emocional. Apenas o autossacrificio ndo se correlacionou ao abuso ou negligéncia
emocional (Tabela 8).

Wright et al. (2009) observaram correlacGes entre o abuso emocional e os esquemas
vulnerabilidade ao dano ou a doenga, autossacrificio e defectividade/vergonha. Novamente, 0s
achados diferem apenas em relacdo ao esquema de autossacrificio. Ja Estévez et al. (2017)
apontam correlacdes entre o abuso emocional e os EIDs fracasso, vulnerabilidade ao dano e
isolamento social, todos esses também encontrados nos nossos resultados (Tabela 8).

Wesley e Manjula (2015) encontram relacdes entre o trauma emocional e 0s esquemas
de privacdo emocional, isolamento social, emaranhamento, autocontrole/autodisciplina
insuficiente e abandono/instabilidade. Desses, apenas o Ultimo ndo foi encontrado nas
correlagbes com abuso emocional ou negligéncia emocional no presente estudo. Mais

recentemente, Boyda et al. (2018) correlacionaram o abuso emocional com os esquemas
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defectividade/vergonha, fracasso e emaranhamento, todos os quais também foram
correlacionados ao abuso emocional no nosso estudo (Tabela 8).

Além de apresentar mais correlagdes entre os EIDs e o abuso emocional, nossos
resultados apontam um efeito diferencial entre o abuso e a negligéncia emocional , ou seja, a
percepcdo de maus-tratos emocionais por comissédo (abuso) se relacionou mais com os EIDs
do que a de os maus-tratos emocionais por omissdo (negligéncia), sugerindo a necessidade e
estuda-los como categorias de trauma distintas.

Quanto ao abuso sexual, eram esperadas correlagdes com defectividade/vergonha,
fracasso, abuso, isolamento social e vulnerabilidade ao dano ou a doenca, conforme Lumley e
Harkness (2007), Estévez et al. (2017) e Boyda et al. (2018). Entretanto, apenas a correlacao
com vulnerabilidade ao dano coincidente com os achados nesse trabalho (Tabela 8).

No nosso trabalho, além da vulnerabilidade ao dano ou a doenca, o abuso sexual
também se correlacionou com a subjugacdo, o autossacrificio e a busca de
aprovacao/reconhecimento, os quais estdo voltados para obter aprovacao, manter conexao
emocional e evitar retaliacfes (Young et al., 2008), e com os esquemas padrdes inflexiveis e
postura punitiva, ambos tipicamente originados de infancia severa, reprimida e rigida (Young
et al., 2008).

Experienciar abuso sexual pode gerar sentimentos de impoténcia e pouco controle
sobre o que acontece (Hornor, 2010), baixa autoestima, desamparo, medo, vergonha e culpa
(Sigurdardottir, Halldorsdottir & Bender, 2012; Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2013). E
possivel relacionar esses sentimentos de impoténcia, desamparo e pouco controle ao esquema
de vulnerabilidade ao dano (“Nao consigo escapar da sensagdo de que algo ruim esta para
acontecer”) (Lumley & Harkness, 2007). J& os esquemas de subjugacéo e o autossacrificio
podem estar relacionados a baixa autoestima e sentimentos de medo e culpa (Young &

Klosko, 1994).
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A negligéncia parental muitas vezes leva ao desenvolvimento de esquemas com temas
de perda e inutilidade, como é o caso da privacdo emocional (*N&o recebi amor e afeto")
(Lumley & Harkness, 2007), a qual se correlacionou positivamente tanto com a negligéncia
fisica quanto com a emocional.

Na direcéo do que foi encontrado por Cecero et al. (2004) e Wesley e Manjula (2015),
ndo foram encontradas correlagdes positivas entre o abuso fisico e nenhum dos EIDs (Tabela
8). Uma possivel explicacdo para isso estaria relacionada a ideia que persiste de que a punicao
corporal é uma pratica educativa aceitavel e, muitas vezes, considerada adequada, sendo
possivel constatar essa crenca nas proprias criangas e adolescentes (De Vasconcelos & Souza,
2006), que passam a enxergar medidas coercitivas como algo normal e rotineiro da
parentalidade, ou até mesmo uma forma de cuidado parental. Na medida em que a formacéo
de um EID se da pela sensacéo subjetiva da ndo satisfacdo de uma necessidade emocional, é
possivel, em parte, que percepcdes dessa natureza influenciem a elaboracdo do esquema.

Similar ao que se observa nesse estudo, diversos autores tém observado que o abuso
emocional é a forma de estresse precoce mais frequente e que se apresenta mais fortemente
relacionada com os EIDs, e possivelmente com impactos psicolégicos mais profundos do que
outras formas de abuso (Dias et al., 2014; Cecil et al., 2017; Boyda et al., 2018; Gong &
Chan, 2018).

Sobre as possibilidades de explicacao a respeito desse maior impacto, Wright et al.
(2009) argumentam que a experiéncia de abuso e negligéncia emocional difere do abuso fisico
e sexual em aspectos importantes, por descreverem uma relacdo que existe entre pais e filhos,
ao invés de um evento especifico ou série de eventos. Esse padrdo de interacdes prejudiciais
podem transmitir a crianca a ideia de que a mesma é indtil, ndo amada, falha, indesejada, ou

apenas tem valor para atender as necessidades de outra pessoa, caracterizando um “ambiente
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relacional patogénico”, que pode produzir consequéncias perniciosas e destrutivas (Glaser,
2002; Lumley & Harkness, 2007; Wright et al., 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

As conclusdes retiradas desse estudo devem ser consideradas a luz de algumas
limitacOes. Nesse estudo foram considerados cinco tipos de estressores precoces bem
difundidos na literatura, entretanto, sabe-se que outras adversidades como morte, dependéncia
quimica e doenga mental de cuidadores, ou mesmo o divércio dos pais também podem
exercer influéncia na formagéo de esquemas.

Uma segunda limitacdo diz respeito a forma de coleta dos dados de estresse precoce.
Embora a recordacdo de eventos especificos na infancia e a obtengdo dessas informacdes
através de instrumentos retrospectivos tenham se mostrado razoavelmente precisas e
confidveis, a coleta de dados baseada na lembranca autorrelatada do participante de casos de
maus-tratos, influenciada pelo teor emocional dos eventos, esta sujeita a vieses de
codificacdo, armazenamento, e até reconsolidacdo da informacdo, além de viés associado a
congruéncia com o humor durante o resgate da informac&o. Por outro lado, paraa TE, ndo é o
evento em si, mas sim a sensacao do clima familiar ou mesmo a percepcao que o individuo
tem sobre a existéncia de tais eventos que deve ser considerado.

Por fim, a ndo delimitacdo do periodo em que os eventos ocorreram, quem foi/foram
o(s) perpetrador(es) e a pontualidade ou recorréncia dos eventos em questdo também impGem
limitacBes no entendimento da influéncia desses maus-tratos no desenvolvimento dessas
construgdes subjetivas que compreendem padrdo de memorias, emocdes e cognicdes,
relevantes para o padréo de comportamentos, denominadas esquemas.

N&o obstante, confirmando as hip6teses iniciais do estudo, foi possivel perceber
através dos resultados a estreita relacdo entre a presenca de estresse precoce e a maior

prevaléncia de esquemas iniciais desadaptativos, em consonancia ao proposto pela teoria da
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terapia dos esquemas. Além disso, observou-se que cada subtipo de evento estressor
contribuiu de diferentes formas e proporc¢des no desenvolvimento dos esquemas, sugerindo
que a influéncia diferencial de cada tipo de abuso deve ser estudada.

Por fim, embora ainda seja pouco estudado em relacdo as demais formas de abuso, o
abuso emocional exerce efeitos tdo ou mais toxicos sobre o desenvolvimento psiquico e, no
presente estudo, consoante aos resultados de outras pesquisas, apresentou importante relagcao

com maior presenca de esquemas iniciais desadaptativos.
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