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RESUMO

Introducao: Aliteratura revela que a exposicao as experiéncias adversas na infancia pode causar danos
significativos em seu desenvolvimento, como também esta associada a psicopatologia na vida adulta.
Materiais e Métodos: Este estudo é do tipo revisao de literatura. As buscas foram realizadas na base de
dados do Scientific Electronic Library Online e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Além disso, foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual em Saude. A pesquisa compreendeu
as publicac¢des de janeiro de 2015 a mar¢o de 2020. Resultados e discussao: A presente revisao incluiu
13 artigos. Os instrumentos de medida mais utilizados para aferir as experiéncias adversas na infancia
foram o Questionario de Trauma na Infancia (CTQ) e a Escala Adverse Childhood Experience (ACE).
No tocante ao desenho do estudo, 100% optou por um desenho de estudo quantitativo. Conclusao:
Todos os estudos desta revisdo evidenciaram uma relacao significativa entre experiéncias adversas na
infancia e sintomas depressivos, ansiosos e de estresse. Constatagdo que fundamenta a importancia
de se deter sobre essa tematica nos servigos assistenciais e de saude a populagdo. E, como apontado
pelos estudos, a priorizacao em politicas publicas que favoregam intervencdes de prevencao.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Maus-tratos Infantis; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Introduction: The literature reveals that exposure to adverse childhood experiences can cause
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significant damage to their development, as well as being associated with psychopathology in adulthood.
Material and Methods: This study is a literature review. The searches were carried out in the database
of the Scientific Electronic Library Online and Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel. In addition, searches were carried out at the Virtual Health Library. The research comprised
publications from January 2015 to March 2020. Results and discussion: This review included 13
articles. The measurement instruments most used to measure adverse childhood experiences were
the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and the Adverse Childhood Experience Scale (ACE).
Regarding the study design, 100% opted for a quantitative study design. Conclusion: All studies in
the review showed a significant relationship between adverse childhood experiences and depressive,
anxious and stress symptoms. A finding that underlies the importance of focusing on this theme in health
care and health services for the population. And, as pointed out by the studies, the priorization of public
policies that favor preventive interventions.

Keywords: Child Development; Child Abuse; Mental Disorders.

INTRODUGAO

A literatura revela que a exposicdo as experiéncias adversas na infancia pode causar danos
significativos em seu desenvolvimento, como também esta associada a psicopatologia na adultez'2.
Segundo Kalmakis e Chandler® estas experiéncias se referem a uma constelacdo de eventos
negativos relacionados e a falta de recursos individuais, familiares ou ambientais para lidar com eles
satisfatoriamente, tornando-os potencialmente traumaticos. Pesquisas internacionais t¢m mostrado que
o trauma infantil pode ter um impacto dramatico na saude mental da crianga e gerar danos psicologicos
na vida adulta®*.

Ha evidéncias consistentes de que as experiéncias adversas na infancia sdo um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, tais como: depressao e transtorno
de ansiedade®®. Nesta mesma direcdo, estudos expdem cada vez mais as relagdes entre EAl e a
ocorréncia de comportamentos prejudiciais a saude’.

Estas constatagdes evidenciam o papel das experiéncias adversas na infancia dentro do mosaico
dos multiplos fatores de etiopatogenia, que influenciam o desenvolvimento do transtorno psicolégico®°.
De acordo com o modelo sugerido por Kendler et al.", pelo menos quatro dos seguintes fatores de
risco, interagindo, sdo necessarios para a compreensao desta etiologia: (a) experiéncias traumaticas,
(b) fatores genéticos, (c) temperamento e (d) relagdes interpessoais.

Segundo Garland'? vivenciar eventos traumaticos precoces e intensos na infancia pode
interromper ou alterar o curso do desenvolvimento saudavel. Como apontou os resultados do estudo
de Teicher e Samson'3, em que se constatou uma associag¢ao positiva em pacientes depressivos com
histérico de EAI, apresentando sintomas precoces, de alta gravidade, de carater crénico e com baixa
responsividade a tratamentos, assim como maior nimero de internagdes, sintomas psicoticos e historia
de tentativas de suicidio™'6. Além destes efeitos, as adversidades na infancia sdo frequentemente
ligadas a uma menor qualidade de vida®’.

Kerr-Corréa et al.” relatam que o transtorno depressivo é a principal consequéncia mental adulta do
trauma infantil, além de causar sintomas ligados a impulsividade, agressividade e introspecgao. Indicando
uma significativa prevaléncia de problemas comportamentais e reduzida competéncia social em criangas
expostas a violéncia'. Ademais, a fase do desenvolvimento em que a exposi¢do aos maus-tratos ocorre,
pode estar relacionado a maior vulnerabilidade aos transtornos psicoldgicos subsequente®.

A esse respeito Cicchetti e Kim?' revelaram que a exposigao vivida na primeira infancia tem
efeitos deletérios, uma vez que pode comprometer a capacidade da crianga dominar com éxito
tarefas inerentes a fase do desenvolvimento, a exemplo da regulacdo emocional ou estabelecimento
de apego seguro. Na mesma diregao, a perspectiva da neurociéncia do desenvolvimento afirma que
as adversidades no inicio da vida podem ser mais prejudiciais, pois ocorrem quando a fundacgao da
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arquitetura cerebral e dos sistemas neurobioldgicos envolvidos na regulacdo da emocéo, respostas
ao estresse e processamento de recompensa estao sendo conectados?. Complementando, Newbury
et al.2? inferem que a infancia se caracteriza por ser um periodo em que o desenvolvimento cerebral
apresenta a formacgdo e poda de sinapses, € a exposicdo a maus-tratos nesta fase tem um maior
potencial para se tornar literalmente ligado ao cérebro, perpetuando seus efeitos pelas demais fases.

Todavia ha que se ponderar as relagoes familiares estabelecidas na primeira infancia, uma vez que
as figuras prestadoras de cuidados primarios sdo elementos essenciais para a estruturagdo cognitiva
do funcionamento do eu?*. Segundo o autor, as experiéncias precoces com o cuidador primario iniciam
0 que depois se generalizara nas expectativas sobre si mesmo, os outros e o mundo em geral, com
implicagdes importantes na constituicdo psicolégica em desenvolvimento. Quando essa experiéncia
estabelece sentimento de seguranca em relagdo aos cuidadores, a crianga acredita em si propria,
torna-se independente e explora sua liberdade?®.

Ao passo que quando exposta a figuras de apego desatentas ou abusivas com relagédo
ao seu estado mental, o modelo de funcionamento do eu, ainda em desenvolvimento, pode sofrer
deformacdes, estruturando-se de forma rigida, mal adaptada e inapropriada®. Podendo provocar a
desorganizagdo e desestruturagdo dos mecanismos de regulagdo emocional®®. Nesse sentido, o
estresse decorrente dos maus-tratos mostra-se mediador de alteracées comportamentais, cognitivas
e emocionais tendenciosamente negativas. Essa hipersensibilizagdo para expressfes negativas
provocam vulnerabilidade a emissao de erros na percepcao das emogdes?’, impactando diretamente na
capacidade do sujeito de atribuir significados e manter objetivos de vida®® o que predispde a ocorréncia
de transtornos psicolégicos na vida adulta®.

Desse modo, o objetivo desta revisdo € analisar na literatura, estudos cientificos que abordem
a relacao entre as variaveis experiéncias adversas na infancia e transtornos psicolégicos em jovens
adultos, investigando a repercussao destas na psicopatologia da vida adulta. O estudo desta associagao
€ um relevante dado acerca do impacto potencialmente destrutivo das experiéncias estressoras infantis
em relagdo aos transtornos mentais e, consequentemente, no desenvolvimento fisico, emocional,
cognitivo e social dos individuos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢é do tipo revisado de literatura, no qual se utilizou o método sistematico de revisao.
Para a pesquisa de publica¢des de artigos cientificos acerca da predigao entre experiéncias adversas na
infancia e transtornos mentais em jovens adultos, foram utilizados os termos “experiéncia(s) adversa(s)

LT LT

na infancia”, “depressao”, “ansiedade” e “estresse” também utilizou-se os termos em inglés “adverse
childhood experience”, “predictor’, “depression”, “anxiety”, “maltreatment childhood” associados aos
operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT”, a exemplo: “adverse childhood experience AND predictor

AND (depression OR anxiety) NOT suicidal ideation”.

As buscas foram realizadas na base de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Além disso, fora realizada
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionando artigos disponiveis nas bases de dados
de Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). A pesquisa compreendeu as publicagdes de janeiro de 2015 a
marco de 2020. A busca dos estudos baseou-se na presenga dos termos no titulo do trabalho, nas
palavras-chave e/ou no resumo.

A proposta foi selecionar os artigos cientificos que contemplassem o assunto. Para tanto, o
presente estudo tem como critérios de inclusao: (1) estudos divulgados em formato de artigos cientificos,
disponibilizados na integra; (2) publicados de janeiro de 2015 até margo de 2020; (3) estudos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; (4) que tratassem de experiéncias adversas/maus-tratos na
infancia e a predicao com sintomas depressivos, ansiosos e de estresse. Como critérios de exclusao
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foram estabelecidos: (1) apresentagéo sob formato de livro ou capitulo de livro, dissertagao, tese,
editorial, comentario, critica, resenha, revisdes, anais e outros relatorios cientificos; (2) estudos que
focalizavam estritamente questdes bioldgicas e fisioldgicas do transtorno, sem estabelecer a predi¢ao
com a variavel experiéncias adversas na infancia; (3) artigos que tratavam exclusivamente de conceitos,
praticas clinicas, resiliéncia ou outros transtornos mentais, na medida em que o foco desta revisédo &
a predicao entre as variaveis. A figura 1 demonstra o quantitativo de artigos encontrados na presente
busca.

Figura 1. Quantidade de artigos encontrados e selecionados, de acordo com critérios de selegéo (inclusao e
exclusdo). Sobral, Ceara, Brasil, 2020. Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

SCIELO CAPES BWVS
28 1154 81

}

1263 artigos encentrados nas bases de dados.

_ | 1089 foram excluidos a partir dos
l " | critérios de inclusdo e exclus3o.

SCIELO CAPES BVS

12 140 22
161 artigos excluidos por
#* | estarem repetidos efou ndo se
adequarem ao tema do estudo.

13 artigos selecionados e lidos integralmente.

Ap6s todo o processo de selegao, os 13 artigos selecionados foram lidos na integra e, a partir
da leitura, foi realizada uma caracterizacao da produg¢ao encontrada. Organizaram-se os achados com
base nos seguintes dados: | — Titulo dos artigos; Il — Nome dos Autores e Ano do Estudo; Ill — Origem
do Estudo; IV - Objetivo do estudo; V - Desenho do estudo; VI — Instrumentos do estudo; VI — Amostra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao sistematica incluiu um total de 13 artigos. Em relagéo a localidade de realizagao
do estudo, verificou-se nesta revisdo que os estudos acerca desta tematica tém maior produtividade
na Europa (46,1%), seguido pela América do Norte, especificamente Estados Unidos (15,4%), logo
depois América do Sul (15,4%) e Asia (15,4%), e por fim Oceania (7,7%). Também foi constatado que
os instrumentos de medida mais utilizados para aferir as experiéncias adversas na infancia foram
o Questionario de Trauma na Infancia (CTQ) e a Escala Adverse Childhood Experience (ACE). No
tocante ao desenho do estudo, 100% optou por um desenho de estudo quantitativo. Dos estudos
incluidos, 12 usaram o coorte transversal e retrospectivo e 1 utilizou o0 método longitudinal. Os demais
dados bibliométricos estdo explicitados no quadro 1.
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Tabela 1. Dados bibliométricos dos artigos revisados.

Origem do Desenho do Instrumentos de
Autores 9 Objetivo do estudo . Amostra
estudo estudo medida
Caracteriz'ar a' prevaléncia Escala Adverse
das experiéncias adversas Quantitativo:  Childhood Experience 225 mulheres
Pinto, Alves e autorrelatadas em mulheres o (ACE); com idades
, Portugal exploratorio; )

Maia*® adultas portuguesas e transversal . entre 18 e 78
sua relagdo com sintomas - Brief Symptoms anos.
depressivos. Inventory (BSI).

Escala Adverse 1500
Examinar associagdes entre Chidhood Experience participantes e
experiéncias adversas na . (ACE); -
. . . e Quantitativo; 67 usuarios de
Bellis et al®' Reino Unido infancia e maus resultados L
. | Transversal. AUDIT-C 22; substancia, com
sociais e de saude ao longo do idades entre 18
curso da vida. Escala de Bem-Estar 20
Mental (SWEMWBS). ¢ /7 2M%%:
Questionario de Trauma
da Infancia (CTQ);
Explorar relagées entre maus- L. 45 pacientes
tratos na infancia e atengéo Quantitativo; Inventario de ue sofrem
Glnther et al®?>  Alemanha . ? " Depresséo de Beck q .
tendenciosa na depresséo em Transversal. (BDI-Il: de depressao
adultos. ’ maior.
Beck Anxiety Inventory
(BAI);
. . Mini Entrevista
Determinar as condicdes Neuropsiquiatrica
cll'r]icas e 'va.riéveis ' Internacional:
psmossoqals assomaéas Quantitativo: Questionario sobre .
a uma maior frequéncia de Descritivo:  Violéncia por parceiro; 394 pacientes
Vitriol et al® Chile efeitos das experiéncias T YI' ' . com depressao
adversas na infancia em Cc:frr;el";/c(ji;s:a,l Life Expeirence Survey iy,
pacientes que consultam ' (LES.); Escala de .
para depress&o nas Clinicas Avaliagao de Hamilton
Primaria de Satde no Chile. para depressao
(HRDS).
Examinar a associagao
entre exposi¢cao a maus- DASS-21: 1270 estudantes
Badr et al® K it tratos na infancia, fatores Quantitativo; . entre 18 e 25
adreta uwai sociodemograficos e estado Transversal. EScala de auto-estima anos do Kuwait
de satide mental e auto-estima de Rosenberg. '
dos estudantes.
Esclarecer os efeitos indiretos realtT'Quzstlznn.alge-:;
da experiéncia de maus-tratos nventario de Ansiedade
o . STAI-Y;
Uchida et al®® na infancia sobre sintomas Quantitativo: 404
Tokyo depressivos e avaliagéo de ' Escala de Abuso e .
Transversal. participantes.

eventos de vida em idade
adulta através do trago de
ansiedade.

Trauma Infantil — CATS;

Life Experiences
Survey.
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Origem do Desenho do Instrumentos de

Autores Objetivo do estudo Amostra
estudo ] estudo medida
. . ~ 550
Investigar a interagéo entre .
exposi¢do a maus-tratos na participantes
e . sendo 262
infancia e a extensa variagao diaanosticados
Cohen-Woods Australia genética dentro da via da Quantitativo;  Questionario de Trauma coﬁ Transtormno
et al*’ inflamacao (PCR, IL1b, IL-6, Transversal. da Infancia (CTQ). Depressivo
IL11, TNF, TNFR1 e TNFR2) p
~ . i Maior e 288
em relacéo ao diagnostico de ~
depressdo controles néo
P ' afetados.
Explorar a validade e a
utilidade de auto-relatos o .
Newbury et ) Quantitativo;  Chilhood Trauma 2055
2 Inglaterra  retrospectivos versus o ] . .
al , Longitudinal.  Questionnaire (CTQ). participantes.
prospectivos de maus-tratos
na infancia.
Examinar as influéncias dos Quantitativo; ~ Questionario de Trauma
Waikamp e Brasil traumas infantis nos sintomas Transversal: da Infancia (CTQ); 201
Serralta® psicopatologicos na vida Correlacional  Brief Symptom participantes.
adulta. Explicativo.  |nventory — (BSI).
Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ);
Questionario de Saude
Compreender melhor os do Paciente (PHQ-9);
Klumparendt Alemanhg  Processos psicologicos Quantitativo;  Egcala de Dificuldade 1027
et al*® mediadores de maus-tratos Transversal.  em Regulaggo participantes.
infantis e depress&o maior. Emocional (DERS);
Questionario de
Atribuicbes Depressivas
(DAQ);
13900
Examinar os efeitos das Escala Adverse articipantes
Mwachofi et United X ,IA . ! Quantitativo; . v . P . P
Al States experiéncias adversas na Transversal Childhood Experience  com idades
infancia na vida adulta. " (ACE); entre 18 e 70
anos.
Descrever a ocorréncia de
eventos adversos da vida
Carstensen et . Quantitativo; Medida de Adversidade 7493
Dinamarca em uma grande amostra -
al . . Transversal.  (CLAM). participantes.
representativa da populagéo
da Dinamarca.
Examinar perfis de diferentes
trajetorias de adversidade ao Estudo 7953 adultos
Hajat etal*'  Washington. longo da vida e investigar sua descritivo; Escala Kessler-6. com 18 anos ou
associagao com resultados Transversal. mais.

socioecondmicos e de saude.

Nota: Elaborado pelos autores do estudo. Sobral, Ceara, Brasil, 2020.
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Todos os estudos selecionados utilizaram questionarios de autorrelatos para coleta de
informagdes. Cinco estudos (38,5%) adotaram as experiéncias adversas na infancia como uma variavel
“guarda-chuva”, uma vez que incluiram nas investigacdes todas as suas formas: abuso sexual, fisico e
psicoldgico; negligéncia fisica e emocional e conflitos/violéncia familiares. Ao passo que, oito estudos
(61,5%) optaram por investigar uma ou duas variaveis, sendo as mais citadas: praticas parentais
negativas e/ou insuficientes, negligéncia/abuso emocional e/ou fisico e histérico de doenga mental em
algum membro da familia.

Entre os artigos, 38,5% afirmaram que as experiéncias adversas na infancia coocorrem e sao
prevalentes. Corroborando com este achado, constatou-se que 46,2% dos estudos relataram o efeito
deletério provocado pelo acumulo destas experiéncias ao longo do tempo. E 15,3%, evidenciaram a
associagao entre vivéncias de maus-tratos a comportamentos de risco a saude fisica.

Como especificado no quadro 1, os estudos selecionados utilizaram varios instrumentos de
medida para mensurar e analisar os aspectos da exposi¢cao as experiéncias adversas na infancia,
bem como a associagdo com transtornos psicoldgicos. O enfoque dado a estes ultimos se concentrou,
primeiramente, na depressao, seguido por ansiedade e transtorno do estresse pés-traumatico.

Aseguir, sdo apresentadas sinteses dos principais resultados e conclusdes dos estudos revisados.
Pinto, Alves e Maia® afirmam em seu estudo, realizado exclusivamente com mulheres, que 96% da
amostra relatou ter sofrido pelo menos uma experiéncia adversa na infancia e verificaram que estas
sao preditoras da sintomatologia depressiva e tentativa de suicidio. Esses achados corroboram com
o estudo de Newbury et al.2®> quando afirmam que os participantes que foram maltratados durante
a infancia eram significativamente propensos a ter uma série de problemas psiquiatricos no inicio
da idade adulta. Na mesma diregéo, Bellis et al.®' verificaram que além dos problemas psicolégicos,
as experiéncias adversas na infancia estdo relacionadas a problemas sociais ao longo da vida na
populacéo estudada.

Na pesquisa de Gunther et al.?2, afirmam-se que as experiéncias adversas na infancia sdo um
fator de risco para depressao e que as experiéncias parentais negativas ou insuficientes, permeadas
por criticas e humilhagao verbal, bem como falta de apoio, podem levar a uma consolidagéo de estilos
negativos de pensamento cognitivo. Este achado dialoga com o estudo de Uchida et al.®® ao relatar que
a negligéncia emocional é o fator de maior influéncia para a ocorréncia de Transtorno Depressivo Maior
e sintomas depressivos em adultos da comunidade.

Os autores Waikamp e Serralta** identificaram uma alta prevaléncia do abuso emocional e
negligéncia emocional, observando a presenca destes em 88% dos participantes do estudo, enquanto
o0 abuso fisico, negligéncia fisica e abuso sexual, demonstraram, respectivamente, prevaléncias de 8%,
65% e 46% destes. Os autores identificaram que o indice de trauma total prediz o nivel de sofrimento
psicolégico.

Vitriol et al.?® afirmaram que as EAIs constituem fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento
de patologias mentais. Os autores inferem que a exposi¢do ao estresse em um periodo vulneravel do
desenvolvimento ocasiona danos especificos nas areas do cérebro envolvidas na regulagdo emocional.
Achados estes que coadunam com o encontrado no estudo de Badr et al.’¢, em que se verificou uma
associagao entre exposi¢ao intensa a maus-tratos na infancia e aumento da prevaléncia e gravidade
de problemas de saude mental na vida adulta. Ja os autores Cohen-Woods et al.?” afirmaram que a
exposicdo a maus-tratos precoces pode modificar a experiéncia epigenética, de modo a predispor o
sujeito a um risco maior de desenvolvimento de formas graves de sintomas depressivos.

Klumparendt et al.*® confirmaram uma forte relagdo de predicdo entre experiéncias adversas
infantis e transtornos psicoldgicos. Os resultados indicaram as seguintes taxas de formas graves e
extremas de traumas infantis: 18,4% de negligéncia emocional, 17% de abuso emocional, 7,1% de
negligéncia fisica, 6,5% de abuso fisico e 5,9% de abuso sexual. Também verificaram a correlagdo
positiva entre EAl e sintomas depressivos, em que niveis altos de EAI correspondiam a presencga de
uma maior quantidade de sintomas depressivos graves.
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Mwachofi et al.*® confirmaram a hipétese de que individuos que vivenciaram EAI tem probabilidade
significativamente maior de serem diagnosticados com depresséo. Os autores concluem que ha diferengas
significativas na saude mental na idade adulta de afetados por experiéncias adversas precoces em
comparagao aqueles que nao as experienciaram. Essa conclusao corrobora com o estudo de Carstensen
et al.*? que afirmaram que os eventos negativos de vida sao preditores de transtornos psicoldgicos.

Ademais, Hajat et al*' inferiram que todas as formas de experiéncias adversas na infancia tém
desfechos negativos, embora a intensidade varie. Por isso, os autores acrescentaram que o efeito
cumulativo de estressores cronicos e repetidos sao extremamente deletérios e alteram o funcionamento
de diversos sistemas fisiolégicos.

Esta revisao sistematica da literatura demonstrou que diferentes tipos de experiéncias adversas
na infancia estao associados com transtornos psicolégicos na vida adulta, principalmente com os
transtornos depressivos, ansiosos e de estresse, revelando que a negligéncia emocional e o abuso
emocional, ocupam a centralidade nas relacbes de predicdo entre estas variaveis, aparecendo em
46,2% dos estudos3>3436-383% Ao passo que abuso fisico e sexual foram associados com os transtornos
depressivos, ansiosos e de estresse, em 23% dos estudos?>3%*4 enquanto que os demais autores,
30,8%, afirmaram que todas as formas de EAIl sdo deletérias a saude mental do adulto, com ressalva
especial ao seu carater cumulativo e cronico.

Dentre os estudos revisados, diversas teorias fundamentaram as explicagdes desta relacao.
Destaca-se que as teorias citadas se dividiram entre bases psicanaliticas, cognitivo-comportamentais e
de cunho psicofisioldgico. As teorias pertencentes ao primeiro grupo foram: teoria da Desesperanca da
Depressao e teoria Psicodindmica. Ja as teorias da Cognigao e da Inoculagédo do Estresse pertencem
a segunda perspectiva e, por fim referindo-se ao ultimo grupo, a teoria do Estresse Precoce.

Na tentativa de abarcar os mecanismos provenientes da negligéncia emocional e abuso emocional
no advento de sintomas psicopatoldgicos na idade adulta, Gunther et al.* se vale da teoria da Cognigéo,
sendo esta alicergada no conceito de processamento cognitivo negativo de informag¢des emocionais, ou
seja, as experiéncias adversas na infancia, em especial as de cunho emocional, consolidam esquemas
distorcidos ou disfuncionais das experiéncias, aumentando a suscetibilidade ao desenvolvimento da
depressao e explicando a persisténcia e recorréncia dos sintomas.

Especificamente quanto a negligéncia emocional, pode-se citar ainda a teoria intitulada teoria da
Desesperanga da Depressao*?, discutida no estudo de Klumparendt et al.?® que afirma que esta EAl é a
responsavel pela dificuldade de regulagdo emocional, uma vez que este € um processo que ocorre na
infancia, intermediada pelos cuidadores primarios. Os autores alegam que uma atmosfera familiar que
expde a crianga a abusos e negligéncias de forma repetida e crénica contribui para uma tendéncia desta
a atribuir a eventos negativos causas internas, estaveis e globais. Este estilo de atribuicido negativo
constitui o nucleo da teoria e descreve um risco aumentado para transtornos depressivos. Outrossim,
prejudica o desenvolvimento da auto-regulagdo em um nivel emocional e cognitivo, como afirma o
estudo de Grassi-Oliveira®.

Na mesma diregdo, os autores Waikamp e Serralta®, inferem que os cuidados primarios sédo
essenciais para a regulagdo emocional, estruturacdo psiquica, capacidade reflexiva e autonomia.
Desse modo, expor criangas a experiéncias adversas, especialmente no ambiente intrafamiliar é
potencialmente prejudicial, pois acarreta um rompimento de confianga com as figuras de cuidado.
Portanto, vivéncias traumaticas e falhas graves nas relagdes precoces podem interromper ou alterar
o curso desenvolvimento saudavel, levando a falta de confianga nos objetos e a diminuigdo de
recursos psicolégicos*. Estas constatacoes se deram a luz da teoria Psicodinamica“®, que consiste na
compreensao do psiquismo em seus processos dinamicos.

Compondo o leque de estudos desta revisao sistematica, ha ainda as pesquisas que buscam
integrar os conhecimentos biolégicos a explicagado da relagcdo entre o papel da negligéncia emocional
e sintomas depressivos, ansiosos e de estresse, a exemplo do estudo de Uchida et al.*3. Os autores
hipotetizam que estas experiéncias induzem a hiperatividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA)
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e hipofungéo do hipocampo. Ressaltam que esta alteragao também é identificada na ansiedade e pode
ser um fator de vulnerabilidade para a depresséao induzida pelo estresse. Essas mudangas bioldgicas
associadas a maus-tratos na infancia e o aumento da ansiedade s&o apontados como a base neural
para o inicio da depresséo.

Além dos autores anteriores, Badr et al.*¢ e Vitriol et al.>®> produzem estudos que abordam a
interlocugdo entre experiéncias adversas na infancia e alteragdo no sistema neuroimunoenddcrino.
Os autores discorrem sobre a relevancia da negligéncia emocional e do abuso emocional no curso do
desenvolvimento do individuo. O estresse desenvolvido como uma ramificagdo para os maus-tratos
na infancia esta associado a interrupgcdo do desenvolvimento inicial do cérebro, e formas severas de
estresse podem prejudicar o desenvolvimento do sistema nervoso e imunolégico*®.

Sob a mesma ética de integragao, Hajat et al.*! embasaram seu estudo a luz da teoria do Estresse
Precoce*’. Essa teoria evidencia que quando o estresse ocorre precocemente, ele passa a desempenhar
um importante elemento na produgao e exacerbagao de uma variedade de modificagdes fisiologicas
e psicoldgicas, acarretando “cicatrizes” bioldgicas e psicologicas que dificilmente irdo cicatrizar. E que
estdo fortemente associadas a depressao, desesperancga, ideacao suicida e ansiedade, conforme
observado em outros estudos*.

Carstensen et al.*? citam a teoria da Inoculagdo do Estresse*. Esta teoria alerta para o carater
crénico e recorrente das experiéncias adversas na infancia, bem como seus efeitos deletérios ao esgotar
0S mecanismos compensatorios na restauragao da homeostase. Em légica concorrente, os autores
Cohen-Woods et al.’” objetivaram mapear os genes envolvidos na interagdo entre as adversidades da
infancia e depresséo.

Superando as diversidades tedricas, ha uma unidade que interseciona todos os estudos, as
intervencodes clinicas e assistenciais. Em todos as pesquisas analisadas, os autores indicaram que
a intervencaol/tratamento deve ter uma abordagem especifica para sobreviventes de experiéncias
adversas na infancia. Em alguns estudos esse apontamento aparece sistematizado, como € o caso dos
autores Vitriol et al.*s. Estes reforcam que a complexidade clinica dos pacientes com psicopatologia na
fase adulta e histérico de trauma na infancia exigiria um tratamento diferenciado, e propéem o modelo
de tratamento do trauma informado (TIT).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que todos os estudos desta revisdo sistematica evidenciaram uma relagao
significativa entre experiéncias adversas na infancia e sintomas depressivos, ansiosos e de estresse.
E importante destacar que os estudos citados acima foram realizados em populagdes por todo o globo,
indicando o consistente efeito prejudicial destas experiéncias na saude fisica e mental na idade adulta.
Constatacao que fundamenta a importancia de se deter sobre essa tematica nos servigos assistenciais
e de saude a populacdo. E, como apontado pelos estudos, a priorizacdo em politicas publicas que
favoregcam intervencgdes de prevencgao e articulagdo de esforgos intersetoriais. Portanto, esta revisao
aponta a necessidade do desenvolvimento de estudos brasileiros, que investiguem esse fendmeno e
compreenda suas nuances.
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