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Repercussdes do trauma na infancia na psicopatologia da vida adulta
Repercussions of trauma in childhood in psychopathology of adult life

Repercusiones del trauma en la infancia en la psicopatologia de la vida adulta
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Resumo: Este estudo visa examinar as influéncias dos traumas infantis nos sintomas psicopatologicos
na vida adulta. A amostra foi constituida por 201 pacientes que estavam iniciando psicoterapia
psicanalitica em uma clinica de vinculada a um instituto de formagao. Os participantes responderam
dois instrumentos de autorrelato que avaliaram, respectivamente, a presenca e frequéncia de diferentes
traumas na infancia, e a intensidade da sintomatologia atual, considerando uma ampla variedade de
sindromes psicopatoldgicas. Os resultados apontam que a maioria dos pacientes foram expostos a
adversidades na infancia e que diversos traumas passados apresentam associagao positiva significativa
com varias dimensdes de sintomas atuais. Também foi constatado que o indice de trauma total
prediz o nivel de sofrimento psicoldgico derivado dos sintomas. Os achados corroboram a literatura
que afirma as consequéncias psicologicas adversas do trauma infantil na saide mental do adulto.
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Abstract: The study aims to examine the influence of childhood trauma on adult psychopathological
symptoms. The sample consisted of 201 patients who were initiating psychoanalytical psychotherapy
in a clinic from a training institute. Participants answered two self-report instruments that assessed
respectively, the presence and frequency of different traumas in childhood, as well as the intensity of
current symptomatology, considering a wide variety of psychopathological syndromes. The results
indicate that most of the patients were exposed to childhood adversities and that various types of
past traumas have a significant positive association with many dimensions of current symptoms.
It was also found that the total trauma index predict levels of symptom-derived psychological
distress. The findings corroborate the literature indicating the adverse psychological consequences
of childhood trauma on adult mental health.
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Resumen: Este estudio examina las influencias de traumas infantiles en los sintomas
psicopatologicos en la vida adulta. La muestra fue constituida por 201 pacientes que estaban
iniciando psicoterapia psicoanalitica en una clinica vinculada a un instituto de formacion. Los
participantes respondieron dos Instrumentos de auto relato, que evaluaban respectivamente, la
presencia y frecuencia de distintos traumas en la infancia, y la intensidad de la sintomatologia
actual, considerando una amplia variedad de sindromes psicopatolégicos. Los resultados
muestran que la mayoria de los pacientes fueron expuestos a adversidades en la infancia, y que
diversos traumas presentan asociacion positiva y significativa con distintas dimensiones de
sintomas. También fue constatado que el indice de trauma total predice el nivel de sufrimiento
psicologico derivado a los sintomas. Los hallazgos corroboran la bibliografia que sefiala
las consecuencias psicologicas adversas del trauma infantil en la salud mental del adulto.
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Introdugao

Para a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS,
2016), a violéncia infantil inclui maus-tratos fisi-
cos e/ou emocionais, abuso sexual, negligéncia,
exploragdo comercial e qualquer tipo de negli-
géncia/abuso que acarrete em prejuizos reais ou
potenciais para a saude, sobrevivéncia, desenvol-
vimento ou dignidade da crianga no contexto de
uma relacdo de responsabilidade, confianga ou
poder. Segundo os dados dessa entidade (OMS,
2016), um quarto de todos os adultos relatam ter
sofrido abusos fisicos quando criangas. Em média,
uma em cada cinco mulheres e um em cada treze
homens foram abusados sexualmente na infancia.

No Brasil, os maus tratos infantis tém sido
uma preocupagdo crescente (Pires & Miyazaki,
2005). Dados do Ministério da Saude (2012), re-
ferentes a 2011, mostram que foram efetuadas
14.625 notificagdes de violéncia doméstica na in-
fancia e na adolescéncia. Nestas, foi constatada na
faixa entre 0 a 9 anos, o predominio do abandono
(36%) e da violéncia sexual (35%); entre os 10 e
14 anos, das violéncias fisicas (13,3%) e sexuais
(10,5%); entre 15 e 19 anos, das violéncias fisicas
(29,3%), psicoldgicas (7,6%) e sexuais (5,2%). Na
maioria dos casos, os agressores foram identifi-
cados como os pais ou outros familiares, além de
amigos e vizinhos (Ministério da Saude, 2012). A
violéncia intrafamiliar é potencialmente mais pre-
judicial a vitima, pois acarreta em um rompimento
de confianca com as figuras de cuidado, que deve-
riam prover conforto, seguranga e bem-estar fisico
e psicologico (De Antoni & Koller, 2002).

Do ponto de vista psicodinamico, o trauma en-
volve acontecimentos na vida do individuo que im-
plicam em quantidade de excitagdes que superam a
sua habilidade de tolerar e elaborar psiquicamente
(Laplanche & Pontalis, 1996). Como seres em de-
senvolvimento, as criangas s3o mais suscetiveis a
este tipo de evento (Garland, 2015). Os cuidados
primarios sdo essenciais para a estruturagao psiquica
e aquisi¢do de habilidades de regulacdo afetiva, ca-
pacidade reflexiva e autonomia. Em contrapartida,
vivéncias traumaticas e falhas graves nas relacoes
precoces podem interromper ou alterar o curso de-
senvolvimento saudavel, levando a falta de confian-
¢a nos objetos e a diminui¢do de recursos psicolo-
gicos. Com capacidade diminuida para representar
simbolicamente as suas experiéncias, o individuo
se torna mais vulneravel ao sofrimento psicoldgico
(Garland, 2015; Fonagy, Gabbard, & Clarkin, 2013).
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O trauma produz consequéncias diversas.
Pesquisas de sugerem que individuos expostos a
traumas precoces apresentam alteracdes na estru-
tura cerebral (Kristensen, Parente, & Kaszniak,
2006; Hoy et al, 2012; AAS et al., 2012) , nas fun-
¢oes cognitivas (Grassi-Oliveira, Ashy, & Stein,
2008; AAS et al., 2012) e déficits no funcionamen-
to psicoldgico em geral (Jonas et al., 2011).

As consequéncias psicologicas adversas do
trauma perpassam o ciclo vital. H4 evidéncias de
que criangas expostas a traumas, na vida adulta
terdo mais risco para o desenvolvimento de condi-
¢Oes clinicas diversas, tais como transtornos do hu-
mor (Zavaschi et al., 2006; Figueiredo, Dell’aglio,
Silva, Souza e Argimon, 2013; Li, Dyarcy, Meng,
2016), transtornos psicoticos (Read, Van, Morri-
son & Ross, 2005; Catalan et al., 2017; Isvoranu
et al., 2017), transtorno de estresse pos traumatico
(Breslau et al., 2014), comportamentos suicidas e
de alto-risco (Lu et al., 2008), violéncia conjugal
e maus tratos a criangas (Roustit et al., 2009), e
transtornos de personalidade (Waxman, Fenton,
Skodol, Grant, & Hasin, 2014; Conceicédo, Bello,
Kristensen, & Dornelles, 2015).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA) foi implantado para garantir os direi-
tos da crianga e do adolescente (Lei n. 8069, 1990).
A sua pratica, contudo, dé-se de forma progressiva
€ muitos avangos sao necessarios para garantir um
desenvolvimento mais sadio da populacdo. Sabe-
-se também que as consequéncias do trauma e da
violéncia contra criangas ¢ adolescentes ndo se res-
tringem ao ambito da satde dos individuos, mas
também podem retardar o desenvolvimento eco-
ndmico e social de um pais (OMS, 2016). O gasto
com hospitaliza¢des de pacientes com transtornos
mentais no Brasil ¢ bastante elevado e consome
cerca de 32% do or¢amento do SUS (Sistema tini-
co de Saude) (Mello, Mello, & Kohn, 2007). E ne-
cessario estudar as diferentes formas de violéncia
na infancia e também as suas consequéncias na
vida adulta para que se conhegam as suas especi-
ficidades e se fornegam subsidios para agdes pre-
ventivas em diferentes niveis de atengado a satde.

O objetivo deste estudo ¢é investigar a reper-
cussdo dos traumas na infancia na psicopatologia
da vida adulta. O estudo desta associagdo ¢ rele-
vante dado ao impacto potencialmente destrutivo
dos transtornos mentais no desenvolvimento fisi-
co, emocional, cognitivo e social dos individuos
(Holt, Buckley, & Whelan, 2008). Assim, ainda
que indiretamente, a expectativa ¢ que o estudo
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contribua para promover maior sensibilizagdo
para as consequéncias de curto e longo prazo das
adversidades na infincia na saude mental, enfati-
zando a necessidade de politicas e programas de
prevencao de maus tratos infantis no pais. Além
disso, o estudo pretende produzir conhecimentos
que podem auxiliar psicoterapeutas que atendem
pacientes em sofrimento psicoldgico associado a
histéria de traumas passados, nem sempre detec-
tados.

Materiais e Métodos

O presente estudo possui delineamento quan-
titativo, transversal, correlacional e explicativo
(Gil, 2010) e ¢ derivado de um projeto mais amplo
que busca examinar a relagdo entre as vivéncias
traumaticas e padrdo de apego na infancia com as
disfun¢des da personalidade na vida adulta, bem
como investigar o efeito destas varidveis no pro-
cesso e nos resultados de psicoterapia psicanali-
tica. A coleta de dados foi realizada num ambu-
latério vinculado a um centro de treinamento em
psicoterapia psicanalitica localizado numa capital
do sul do Brasil. Os tratamentos ofertados sdo
adequados a renda dos pacientes, em sua maioria
oriundos da populacdo de classe média baixa.

Populacéo e Amostra

A amostra incluiu todos os pacientes adul-
tos que buscaram atendimento entre os meses
de abril de 2015 e outubro de 2016. O presente
estudo incluiu 201 pacientes (69,2% do sexo fe-
minino e 30,8%, do sexo masculino) do banco de
dados do estudo maior ao qual se vincula. A ida-
de média dos participantes foi de 32 anos (DP =
12,35). A amostra se distribui entre os diferentes
niveis de escolaridade nas seguintes proporgdes:
Ensino fundamental (1%); Ensino médio comple-
to (16,5%) e incompleto (6,2%); Ensino superior
completo (33,5%) e incompleto (35,6%); nivel
técnico (2,1%) e Pds-graduacdo (5,2%).

Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados um
questiondrio sociodemografico e dois instrumentos
psicométricos de autorrelato: Questionario sobre
traumas na infancia (Childhood Trauma Questio-
nnaire - CTQ) (Bernstein & Fink, 1998) ¢ o Brief
Symptom Inventory — BSI (Derogatis, 1983).

O CTQ ¢ composto por 28 questdoes que
avaliam a presenga de eventos traumaticos (negli-
géncia e abuso) na infancia e adolescéncia. Cada
dimensdo do instrumento ¢ composta por 5 ques-
tdes com escala do tipo Likert de cinco pontos que
variam entre 1 (nunca) e 5 (quase sempre): abuso
emocional (AE), abuso fisico (AF), abuso sexual
(AS), negligéncia emocional (NE) e negligéncia
fisica (NF). As demais trés questdes formam a
escala do controle de confiabilidade das respostas.
Estudos de confiabilidade e validade atestam as
boas propriedades psicométricas do instrumento
original (Bernstein & Fink, 1998). No estudo, foi
utilizada a versdo em portugués (Grassi-Oliveira
et al., 2006) que na presente amostra apresentou
fidedignidade, avaliada com coeficiente alpha de
Cronbach, de 0,93 para a escala total e entre 0,66 ¢
0,94 nas subescalas.

O Inventario Breve de Sintomas (BSI) é uma
abrevia¢do da SCL-90 (Symptom Checklist — 90),
instrumento amplamente utilizado em diversos pa-
ises para avaliar sintomas de transtornos mentais
e sofrimento psicologico (Derogatis & Melisara-
tos, 1983). O BSI, assim como a SCL-90, pode ser
utilizado como medida no progresso terapéutico,
bem como para avaliacdo clinica. Trata-se de um
instrumento composto por 53 itens em uma escala
tipo Likert de 5 pontos que avaliam nove dimen-
sOes sintomatologicas (ansiedade, ansiedade fo-
bica, depressdo, hostilidade, ideagdo paranoide,
obsessdo-compulsdo, psicoticismo, sensibilidade
interpessoal e somatizagdo) e produz indices glo-
bais de psicopatologia geral: o indice geral de se-
veridade dos sintomas (IGS), o total de sintomas
positivos e o indice de sintomas positivos. O IGS ¢
o indicador mais confiavel e utilizado, sendo con-
siderado uma medida geral de afli¢do ou sofrimen-
to psicoldgico derivado dos sintomas. A versdo em
Portugués do Brasil foi adaptada pela equipe do
grupo de pesquisa coordenado pela segunda au-
tora, a partir da versdo portuguesa de Canavarro
(1999). Na presente amostra, o coeficiente alpha
de Cronbach foi de 0,96 para o IGS e variou entre
0,76 (psicoticismo) e 0,88 (depressao) nas dimen-
sdes de sintomas.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no contexto da
pesquisa maior ao qual este estudo se vincula. A
explicagdo sobre a pesquisa e o convite para par-
ticipagdo voluntaria na mesma foi feita antes da
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1* sessdo de tratamento (durante a triagem) por
um bolsista de pesquisa. Apds assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, os pacientes
responderam a um questiondrio para acessar sua
sintomatologia geral e alguns outros dados socio-
demograficos e clinicos. Na 4* sess@o de tratamen-
to, pacientes e seus respectivos terapeutas recebe-
ram num envelope fechado contendo uma série de
instrumentos de autorrelato (estre eles, o CTQ e
o BSI analisados especificamente neste estudo).
A instrucdo foi de que fossem respondidos no lo-
cal de sua preferéncia e devolvidos na proxima
sessdo. Foram incluidos alguns casos em que os
participantes ndo retornaram os instrumentos na 5*
sessdo e que tendo manifestado espontaneamente
inten¢do de trazer na sessdo seguinte (6* sessdo), o
fizeram. Os demais casos foram excluidos e trata-
dos como perda amostral.

Procedimentos de Analise de Dados

Para as analises de dados, utilizou-se estatis-
tica descritiva e inferencial (correlagdo de Pearson
e regressdo linear simples) com nivel de signifi-
cancia de 5%.

Procedimentos Eticos

O projeto maior ao qual este estudo ¢é vincula-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade de origem (protocolo n°® 14/184).
Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
garantidos o sigilo e privacidade dos mesmos.

Resultados
Foram examinadas as ocorréncias traumati-
cas durante a infancia em 201 pacientes adultos
que estavam iniciando psicoterapia psicanaliti-

ca em uma institui¢do de formacao de psicote-

Tabela 1

rapeutas desta abordagem. Do total da amostra,
foi constatado que somente 5% relataram nunca
ter vivenciado qualquer experiéncia traumatica
na infincia (pontuacdo 1 no CTQ Total). Abuso
emocional e negligéncia emocional foram relata-
dos por 88% dos pacientes, enquanto abuso fisico,
negligéncia fisica e abuso sexual, respectivamente
por 77,8%, 65% e 46% destes. Nao foram encon-
tradas associagdes estatisticamente significativas
entre trauma (CTQ total e escalas) e as variaveis
demograficas (sexo e idade). A Tabela 1 apresenta
as médias das ocorréncias traumaticas na amostra.

Conforme dados da Tabela 1, as ocorréncias
mais frequentes na amostra foram negligéncia
emocional (média= 2,15; DP=0,99) e abuso emo-
cional (média= 2,10; DP= 1,00), seguido de abuso
fisico (média= 1,60; DP=0,70), negligéncia fisica
(média= 1,42; DP= 0,59) e abuso sexual (média=
1,41; DP=0,89).

Conforme apresentado na Tabela 2, em rela-
¢do a ocorréncia de sintomas psicopatologicos, a
amostra apresentou mais obsessdes-compulsdes
(média= 1,47; DP= 0,93) e depressdo (média=
1,40; DP= 0,97). Sintomas de sensibilidade inter-
pessoal (média= 1,28; DP=0,99) e ansiedade (mé-
dia= 1,24; DP= 0,87) também foram proeminen-
tes. O Indice Geral de Sintomas (IGS) teve média
de 1,12 (DP=0,72).

Nao foram detectadas diferengas significativas
nas médias de homens e mulheres no IGS e nas di-
mensdes de sintomas, com excegado de somatizagao,
que foi maior nas mulheres (t = 2,088; p = 0,038).
Idade apresentou correlagdo negativa significativa
com diversos grupamentos de sintomas e com o IGS.

Os resultados das correlagdes entre traumas
na infancia (avaliados pelo CTQ) e sintomatologia
na vida adulta (avaliados pelo BSI) mostram que
ha relacdo positiva e significativa entre os diferen-
tes traumas e uma ampla variedade de sintomas
psicopatologicos, incluindo o sofrimento psicolo-
gico geral (IGS do BSI), conforme Tabela 3.

Médias das ocorréncias traumaticas na infancia

?é?llg;as na  Infancia Minimo Maximo Média E;;;gg
Abuso Emocional 1.00 4.60 2.1070  1.00524
Abuso Fisico 1.00 440 1.6067 0.70334
Abuso Sexual 1.00 5.00 1.4155  0.89595
Negligéncia Emocional ~ 1.00 4.80 2.1550  0.99455
Negligéncia Fisica 1.00 3.60 1.4225  0.59438
Total 1.00 4.36 1.7480  0.66295

Nota: CTQ= Childhood Trauma Questionnaire
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Tabela 2
Médias da sintomatologia na vida adulta e relacao com idade
. . Tdade
Sintomatologia (BSI)
Minimo Maximo Média Desvio Padrao T
Ansiedade 0.00 4.00 1.247 0.8716 -1.81(0.012)*
Somatizagdo 0.00 3.71 0.790 0.8326 -0.06(0.388)
Psicoticismo 0.00 3.80 0.980 0.8453 -0.21(0.004)**
Ideagdo Paranoide 0.00 3.80 1.208 0.9466 -0.19(0.007)**
Obsessodes-Compulsdes 0.00 4.00 1.474 0.9311 -0.22(0.003)**
Hostilidade 0.00 3.80 0.989 0.7538 -0.21(0.003)**
Ansiedade Fobica 0.00 4.00 0.679 0.8204 -0.14(0.053)
Depressio 0.00 4.00 1.400 0.9784 -0.20(0.005)**
Sensibilidade Interpessoal 0.00 4.00 1.2864 0.99569 -0.17(0.015)*
Indice Geral de Sintomas 0.02 3.60 1.1286 0.72181 -0.21(0.004)**

Nota: BSI = Brief Symptom Inventory; r = Correlag@o de Pearson; * = p<0.05; ** =p<0.01

Tabela 3

Correlacdes entre Traumas na Infancia e Sintomas

Sintomas Traumas na infancia
AE AF AS NE NF CTQ Total

ANS 0.266%* 0.2667F 02207 0.225%%
SOM 0.237** 0221+ 0.176* 0.233%%*
PSI 0.309%* 0.151* 0.217%* 0.252%* 0.274%*
PAR 0.404%* 0.216%* 0.199%* 0.292%* 0.328%*
oC 0.255%* 0.168* 0.197%* 0.215%*
HOS 0.249%* 0.191%* 0.141* 0.258%* 0.227%*
AFOB 0.245%* 0.161* 0.253%* 0.176* 0.249%*
DEP 0.324%* 0.145% 0.293%* 0.272%*
SI 0.343** 0.211** 0.168* 0.278%* 0.149* 0.205%*
IGS 0.356%* 0.199%* 0.172 0.304%* 0.163* 0.312%*

Nota: AE= Abuso Emocional; AF = Abuso Fisico; AS= Abuso sexual, NE= Negligéncia Emocional; NF= Negligéncia Fisica;
CTQ Total = escore total no Childhood Trauma Questionnaire; ANS= Ansiedade; SOM= Somatiza¢ao; PSI= Psicoticismo; PAR=
Ideagdo Parandide OC= Obsessdes-Compulsdes; HOS= Hostilidade; AFOB= Ansiedade Fobica; DEP= Depressao; SI= Sensibilidade
Interpessoal; IGS = Indice Geral de Severidade de Sintomas; * = p<0.05; ** =p<0.01

Observa-se na Tabela 3 que o indice de trau-
ma total apresentou correlagdes positivas e signifi-
cativas com todas as dimensdes de sintomas (entre
r = 0,328 [paranoia] e r = 0,274 [psicoticismo]),
e com o IGS (r = 0,312; p= 0,01). Considerando
cada tipo de trauma, as correlagdes mais fortes en-
contradas foram: abuso sexual com psicoticismo
(= 0,217; p= 0,01) e com ideacdo paranoide (r=
0,199; p=0,01); abuso fisico com ideag@o paranoi-
de (= 0,216; p=0,01) e sensibilidade interpessoal
(= 0,211; p= 0,01); abuso emocional com idea-
¢do paranoide (r = 0,404; p=0,01), sensibilidade
interpessoal (r = 0,343; p = 0,001), depressao (r=
0,324; p=0,01) e psicoticismo (= 0,309; p=0,01);
negligéncia emocional com depressdo (r= 0,293;
p=0,01) e ideagdo paranoide (r=0,292; p=0,01) e
negligéncia fisica com ansiedade fobica (= 0,176;
p=0,01) e somatizacao (1= 0,176; p=0,01).

A seguir, realizou-se regressao linear (método
Backward) para verificar o efeito dos traumas (Va-

riavel independente: CTQ total) sobre a severida-
de da psicopatologia global (Variavel dependente:
GSI). Como a variavel idade apresentou associagdo
com os sintomas, esta foi incluida como possivel
preditora. Somente um modelo foi gerado, indican-
do que, em conjunto, os traumas na infancia e a ida-
de explicam 13% da varidncia da severidade geral
dos sintomas, conforme apresentado na Tabela 4.

Discussao

Este estudo foi realizado com 201 pacien-
tes, com idade média de 32 anos e com diferen-
tes niveis de escolaridade, vinculados a um am-
bulatério de psicoterapia psicanalitica. De modo
geral, observa-se que os indicadores totais de
trauma (CTQ total) e de severidade geral de sin-
tomas (IGS) tiveram correlagdes positivas mais
fortes do que as encontradas entre os tipos de
trauma e grupamentos especificos de sintomas.
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Tabela 4
Regressdo multipla para indice Geral de Severidade de Sintomas a partir de Traumas na Infancia e Idade
R R? R7Aj. Z(p) Preditores B EP B t P
0.370 0.137 0.128 14911 (Constante) 0.962 0.185 _ 5.19T  0.000
(p<.01) CTQ Total 0.349 0.078 0.306  4.499  0.000
Idade -0.013 0.004 -0.231 -3.406 0.001

Esses achados sugerem que o sofrimento deriva-
do da sintomatologia atual desses pacientes, esta
positivamente associado as ocorréncias de trau-
mas infantis. Além disso, os achados indicam que
todas as dimensdes traumaticas vivenciadas pelos
pacientes na sua vida infantil (negligéncia emo-
cional, abuso emocional, abuso fisico, negligéncia
fisica e abuso sexual) influenciaram significativa-
mente o nivel de seu sofrimento psicoldgico atual.

Os resultados vao ao encontro da literatura
psicanalitica pos-freudiana que destaca a impor-
tancia de um ambiente primario seguro e saudavel
provido por cuidadores empaticos, protetores € ndo
invasivos para o desenvolvimento psiquico satisfa-
torio ulterior (Winnicott, 1987/2012; Kohut, 1984;
Fonagy et al, 2013; Fonagy, 2004). As associagdes
encontradas também corroboram os achados da
literatura sobre a relacdo entre as ocorréncias trau-
maticas na infincia e diversas condi¢des clinicas
e sintomas psicopatologicos no adulto (Roustit et
al., 2009; Figueiredo et al. 2013; Breslau et al.,
2014; Waxman et al., 2014; Isvoranu et al., 2017).

Destaca-se ainda a consistente relagdo en-
contrada entre traumas infantis e sintomas psi-
copatolégicos supostamente mais graves como
psicoticismo, sensibilidade interpessoal, ideagdo
paranoide e depressdo, o que ¢ consistente com 0s
achados da literatura de associag@o entre traumas
precoces e transtornos da personalidade (Waxman
et al., 2014) e psicoses (Catalan et al., 2017; Isvo-
ranu et al., 2017).

Segundo Siegel (2005), Heinz Kohut ao es-
tudar psicopatologias mais graves constatou que,
uma vez que o individuo é desprovido de relagdes
objetais internalizadas, haveria uma predisposi¢do
para a formacao de sintomas psicoticos. Esses sin-
tomas seriam a tentativa do individuo em recupe-
rar o contato com os objetos perdidos. Para Fona-
gy (2004), os sintomas tipicos dos pacientes com
transtornos graves da personalidade decorrem da
ativacdo do sistema de apego inseguro desses pa-
cientes que ¢ fruto, por sua vez, das experiéncias
adversas da infancia.

Quando se analisa a sintomatologia relatada
pelos pacientes, considerando as diferentes sin-
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dromes avaliadas pelo BSI, os resultados apontam
que obsessdes-compulsdes e depressdo foram os
sintomas mais destacados. Esses sintomas sdo
mais caracteristicamente encontrados em estru-
turas neuroticas de personalidade (McWilliams,
2014), compativel com o que seria esperado em
um ambulatdrio geral de psicoterapia psicanalitica.
Embora Freud (1905/1996) indique que pacientes
neurodticos podem distorcer (pela fantasia) eventos
da sua vida pregressa, especialmente aqueles vin-
culados aos desejos e ansiedades edipianas, os re-
sultados deste estudo sugerem que a ocorréncia e
efeito de traumas infantis ndo devem ser negligen-
ciados na vida destes pacientes. Ainda que a ava-
liacdo retrospectiva do trauma seja uma limitagdo
importante deste estudo, as associa¢des encontra-
das no presente estudo sdo consistentes e estao na
mesma diregdo da literatura atual sobre o assunto.

Chama a atenc¢do que a maior parte dos pa-
cientes relatou em algum grau vivéncias traumati-
cas na infancia. A negligéncia emocional foi a si-
tuagdo mais relatada, seguida do abuso emocional.
Essas experiéncias remetem ao que Bowlby (1981)
caracterizou como «privagdo de mae» e Winnicott
(1983), como a auséncia de um «ambiente sufi-
cientemente bomy, ou seja, a incapacidade do am-
biente de promover afetos, seguranga e protecao a
crianca. Ha indicios de que este tipo de violéncia
seja a mais frequente (Koller & Habigzang, 2012)
e a que produz maiores efeitos negativos no que diz
respeito a psicopatologia (Nurius, Logan-Greene,
& Sara Green, 2012). No entanto, a falta de evi-
déncias fisicas favorece que a violéncia psicologica
ndo seja identificada de forma imediata pelos pro-
fissionais, sendo assim subdimensionada nos le-
vantamentos demograficos (Koller & Habigzang,
2012). Os achados deste estudo sugerem que os
profissionais de saude devem prestar aten¢do para
a presenga, por vezes silenciosa, da historia de ne-
gligéncia e abuso psicologico de seus pacientes.

Aamplitude e intensidade dos traumas infantis
encontrados nessa amostra refor¢am a hipotese da
relagdo entre as falhas primarias no cuidado emo-
cional e o sofrimento psicologico do adulto. Tam-
bém sinalizam que embora o abuso sexual e o abu-
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so fisico possam ndo ser uma regra entre pacientes
que buscam psicoterapia, ndo sdo também exce-
¢Oes, haja vista que a maioria dos pacientes indicou
ter historia de abuso fisico e quase metade, de abu-
so sexual. Esses indices superam as estimativas da
OMS (2016) na populacao geral global, sugerindo
que entre a populagdo clinica os indices de abuso
e violéncia na infancia sdo ainda mais elevados.

Conforme resultado da regressao linear sim-
ples, os traumas na infancia, em conjunto com a
idade, explicam 13% da variancia da severidade
geral da psicopatologia, indicando que a maior
intensidade percebida das experiéncias infan-
tis adversas e menos idade explicam o nivel de
sofrimento psicologico derivado dos sintomas
atuais do paciente adulto. Este achado confirma
a hipotese inicial da pesquisa de que os traumas
infantis seriam preditivos da psicopatologia no in-
dividuo adulto. O efeito da interacdo com a idade
merece ser melhor investigado em outros estudos
e sugere que a maturidade contribui para a dimi-
nuicdo dos efeitos adversos das experiéncias pre-
coces negativas.

Este estudo verificou o efeito adverso das
experiéncias traumaticas infantis no sofrimento
psicoldgico e psicopatologia na vida adulta de pa-
cientes que estavam iniciando psicoterapia psica-
nalitica. Seus resultados apontam para a relevan-
cia das vivéncias traumaticas da infancia na saude
mental dos individuos. Desse modo, além de con-
tribuir para alertar psicoterapeutas sobre niveis
significativos de situacdes traumadticas passadas
de seus pacientes, o estudo pode colaborar para
uma maior reflexdo sobre a necessidade de agodes
de prevencdo na infancia e adolescéncia.

Apesar dessas contribui¢oes, o estudo tem al-
gumas limitagdes. E um estudo transversal, natura-
listico numa amostra heterogénea de pacientes. A
abordagem foi correlacional e a analise explicativa
foi exploratdria, ndo tendo sido examinadas outras
variaveis que podem interferir nas relagdes encon-
tradas, como a capacidade de mentalizagdo (funco
reflexiva), que em outros estudos moderou tanto a
relagdo entre a combinagdo de diferentes traumas
na infancia e transtornos da personalidade como en-
tre estas adversidades e sofrimento psicolégico em
pacientes psiquiatricos adultos (Chiesa & Fonagy,
2014). Além disso, o presente estudo utilizou medi-
das de autorrelato, o que pode favorecer um viés de
contaminag@o no relato das experiéncias de maus
tratos, devido a problemas de memoria e/ou saude
mental dos participantes (Hardt & Rutter, 2004).

Conclusao

Um ntmero consideravel de pacientes busca
atendimento psicologico na vida adulta por pro-
blemas atuais que podem ter relagdo causal direta
ou indireta com traumas do passado. Os achados
do presente estudo, realizado com pacientes que
estavam iniciando psicoterapia psicanalitica, es-
tdo em consondncia com a literatura que afirma
a importancia dos eventos passados no desenvol-
vimento psicoldgico ulterior e com as pesquisas
que indicam, de forma consistente, a relagdo entre
traumas na infancia e transtornos psicopatologicos
diversos na vida adulta. Com base nos achados
deste estudo, sugere-se que psicoterapeutas e ou-
tros profissionais de saude mental atentem para a
investigacdo da vida pregressa dos seus pacientes
e para a identificagdo de ocorréncias traumaticas
passadas que podem estar relacionadas ao sofri-
mento psicologico atual. Além disso, espera-se
que a pesquisa estimule outros estudos que, em
conjunto, contribuam para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e interventivas eficazes que
favoregam a satide mental de criangas, adolescen-
tes e adultos.
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