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Resumo: O presente estudo busca a elucidagéo e a conceitualizacdo do trauma e os aspectos
culturais e histdricos envolvidos, bem como apresentar os fatores que o ocasionam na infancia e
identificar as principais intervencdes do profissional psicologo/psicanalista em individuos adultos frente
aos traumas sofridos. Através de pesquisa bibliografica, qualitativa e descritiva, conclui-se frente aos
traumas infantis, deve-se: ajudar o cliente a resolver problemas de sofrimento ou aprender a confiar
novamente ou mesmo diante de outros conflitos que possam surgir, compreender e ressignificar sua
propria histéria de vida.
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Area do Conhecimento: Ciéncias Humanas

CHILD TRAUMA AND ITS IMPACTS ON ADULT LIFE

Abstract: The present study seeks to elucidate and conceptualize trauma and the cultural and historical
aspects involved, as well as present the factors that cause it in childhood and identify the main
interventions of the professional psychologist/psychoanalyst in adult individuals facing the traumas
suffered. Through bibliographic, qualitative and descriptive research, it is concluded that in the face of
childhood trauma, one should: help the client to solve problems of suffering or learn to trust again or
even in the face of other conflicts that may arise, understand and re-signify their own history of life.
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INTRODUCAO

A relevéancia desse trabalho se constituiu enquanto uma necessidade de discorrer sobre o tema
dos traumas infantis. Constata-se que, socialmente ainda se trata de um tabu ou de um comportamento
egoista por parte de quem o sofreu, ndo sendo considerados os aspectos subjetivos desse individuo,
0 qual muitas vezes através seus reflexos se desencadeiam em transtornos de salde mental ou
comprometimento nas mais diversas esferas na vida adulta, mas é ignorado em virtude da falta de
conhecimento ou de conscientizacao frente & tematica. Dessa forma, essa pesquisa € importante, na
medida em que busca contribuir sobre a importancia dos traumas, evidenciando a realidade e
contribuindo para a conscientizacdo das reais interfaces e urgéncias envolvidas.

Nesse sentido, busca-se responder ao problema de pesquisa estabelecido: Quais os impactos
dos traumas infantis na vida do individuo e sobre sua saude mental? A problemética envolvendo o
trauma é cada vez mais atual e preocupante. Esse, desperta cada vez mais o interesse de diversos
profissionais das mais diversas &reas de estudo.

Para tanto, o presente estudo estabeleceu enquanto objetivo principal a elucidacdo e a
conceitualizacdo do trauma e os aspectos culturais e histdricos envolvidos, bem como apresentar 0s
fatores que o ocasionam na infancia e identificar as principais intervencdes do profissional
psicélogo/psicanalista em individuos adultos frente aos traumas sofridos.

METODOLOGIA
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Para alcancar esses objetivos, o presente estudo se caracteriza enquanto uma pesquisa
bibliogréfica, qualitativa e descritiva. Utilizando-se de artigos publicados nas principais bases dados,
tais como a Scielo, BVS, MedLine e Psycolnfo, compreendendo o periodo de publicacdo entre os anos
de 2012 e 2022, com exce¢ao aos aspectos histdricos e conceituais. Utilizaram-se os termos de busca:
trauma, infancia, vulnerabilidade, salide mental e psicandlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), a violéncia infantil inclui abuso fisico e/ou
emocional, abuso sexual, negligéncia, exploracdo e qualquer negligéncia/abuso que implica danos
reais ou possiveis a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crianga no contexto de
uma relacdo de responsabilidade, confianca ou poder. De acordo com os dados dessa organizacao
(OMS, 2016), um quarto de todos os adultos relatam que sofreram abusos fisicos como criangas. Em
média, uma a cada cinco mulheres e uma em cada treze homens foram abusados sexualmente na
infancia.

No Brasil, os maus tratos de criancas é uma preocupacao crescente (PIRES; MIYAZAKI, 2005).
Os dados do Ministério da Saude (2012), em termos de 2011, mostram que 14. 625 notificacoes sobre
a violéncia domeéstica na infancia e jovens foram feitas. Neles, foi observado no intervalo entre 0 a 9
anos, a supremacia de abandono (36%) e a violéncia sexual (35%); entre 10 e 14 anos de violéncia
fisica (13,3%) e sexual (10,5%); Entre 15 e 19 anos de violéncia fisica (29,3%), psicologicamente (7,6%)
e sexualmente (5,2%). Na maioria dos casos, os invasores foram identificados como pais ou outros
membros da familia, além de amigos e vizinhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A violéncia realizada
€ potencialmente mais prejudicial a vitima, uma vez que inclui colapso confiavel com individuos que
deveria proporcionar conforto, seguranca e bem-estar fisico e mental (DE ANTONI; KOLLER, 2002).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) foi implementado para garantir os direitos
da crianca e adolescéncia (Lei n. 8069, 1990). No entanto, sua pratica é progressiva e muitos
progressos sdo necessarios para garantir um desenvolvimento mais saudavel da populacdo. Também
€ sabido que as consequéncias dos traumas e da violéncia contra criancas e adolescentes ndo se
limitam ao propésito da salde dos individuos, mas também podem desacelerar o desenvolvimento
econdmico e social de um pais (OMS, 2016). As despesas com hospitalizacBes de pacientes com
transtornos mentais no Brasil séo bastante altas e consome cerca de 32% do seu orgamento no SUS
(sistema Unico de Saude) (MELLO; MELLO; KOHN, 2007). E necessario estudar as diferentes formas
de violéncia na infancia e suas consequéncias na idade adulta para aprender sobre suas
especificidades e fornecer subsidios para agbes preventivas em diferentes niveis de assisténcia
médica.

Para os autores Reis e Prata (2018) a violéncia doméstica ndo afeta unicamente os aspectos
afetivos dos integrantes desse nucleo familiar. Para os autores, essas situagdes legitimam a violéncia
enquanto a principal estratégia de resolucéo de conflitos e dessa forma, introjetando nos seus membros
a crenga que tudo se resolve a base da forca e do ataque.

A violéncia doméstica € um problema multifatorial. Ela pode se apresentar das mais diversas
formas. As consequéncias ndo sdo sentidas unicamente pela pessoa que sofre da violéncia, mas se
estende a todos os integrantes que vivenciam o contexto das agressdes. As mais diversas
consequéncias podem ser originadas a partir da violéncia doméstica, dificuldades de relacionamentos
sociais, transtornos de comportamento, infratores, abusadores entre outros (REIS; PRATA, 2018).

A violéncia psicoldgica possui amplitudes muitas vezes imensuraveis. Tratando-se de crianga ou
adolescente que presenciam a violéncia doméstica, pode acarretar influéncias para o resto da vida
desse individuo, com graves consequéncias nas mais diversas esferas da vida adulta desse sujeito
(REIS; PRATA, 2018).

Portanto, quando envolve criancas e adolescentes em desenvolvimento inseridos nesse
contexto, estas crescem em um ambiente de constante inseguranca, medo e constrangimento social.
Do mesmo modo, possuem a tendéncia de desenvolver um repertério comportamental semelhante,
tornando-se agressivos, violentos, com tendéncia de repetir os mesmos padrdes de comportamento ou
entdo com atitudes permissivas e passivas frente a violéncia doméstica (SOUZA; SILVA, 2015).

O Protocolo de Atencéo Integral a Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia (2012) descreve
como os profissionais de salde reconhecem os sinais e sintomas das vitimas de violéncia. Souza
(2001) descreveu que em termos de sinais comportamentais, criangas ou adolescentes séo vitimas de
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maus-tratos fisicos, geralmente sdo agressivos ou indiferentes, hiperativos ou deprimidos e com medo
dos pais.

Em relacdo a negligéncia, é importante observar a vestimenta de menores de acordo com as
condic¢es climaticas, sinais de desnutricdo e areas de ma higiene (como corpo e roupas sujas e danos
a pele). Em relacao aos maus-tratos fisicos, a analise deve ser realizada no caso de leséo. A justificativa
do responsavel ndo condiz com a gravidade da lesdo e ndo condiz com o nivel de desenvolvimento
psicomotor da crianga, devendo ser realizada quando do responsavel pessoa leva a vitima ao médico
muito tempo apos o incidente (Protocolo de Atencéo Integral a Vitimas de Violéncia Infantil e
Adolescente, 2012).

Em relacdo ao abuso psicoldgico, deve-se atentar para os problemas do sono, enurese noturna
e problemas de salde sem causas organicas. Em relagdo aos sinais comportamentais, podem ser
observados isolamento social, baixa autoestima, regresséo e dificuldades de aprendizagem (SOUZA,
2001). O autor ainda descreveu que em alguns casos de abuso sexual, as criangas costumam
apresentar dor ou inchaco nas partes intimas, sangramento e podem ter doencas sexualmente
transmissiveis. Observou-se que, do lado emocional, as vitimas costumam sentir vergonha e/ou
comportamento sexual inadequado frente a idade.

Para a psicanalise a crianga se constitui enquanto um sujeito que sente tristeza vivencia a
soliddo, sentimentos de raiva, desejos destrutivos, vivenciam conflitos e contradicGes e é permeada
por uma sexualidade que transborda os limites da educac¢do. Nesse sentido, Freud (1907/1976a, p.
139) destaca que a crianca é capaz de vivenciar a maior parte das manifestacées psicologicas do amor,
como a ternura, a dedicacao e o cilme.

A representacdo de Freud de uma crianca nem sempre existiu. Ao longo dos séculos, os
conceitos de crianga e infancia mudaram de acordo com a visdo de mundo em um determinado tempo
e lugar. Nossos pensamentos quando éramos jovens hoje ndo séo eternos. Pode-se dizer que se trata
de uma "invencdo" da modernidade. Segundo o historiador francés Philippe Aries (1981, p. 50), ao
longo da histéria as criancas sempre desempenharam papéis diferentes em relacédo as expectativas
dos pais e da sociedade.

No final do século XIX, a ciéncia desenvolvida comegou a mostrar que as criancas e as vitimas
do sistema escolar eram fatalmente afetadas por doencas infecciosas. Entéo, a salde infantil comecou
a lutar contra a mortalidade e novos conhecimentos comecaram a questionar os principios da
educacdo. Uma série de estudos tem como tema as crian¢as, ou seja, as criancas tornam-se objetos
de aprendizagem especificos em varios campos do conhecimento. Outro fato importante € o sistema
de ensino fundamental obrigatério, mais ou menos adotado nos paises ocidentais afetados pela
industrializacdo desde 1890. No Brasil, a expanséo da educacéo teve inicio principalmente em 1930,
guando certas condi¢cbes também contribuiram para a implantacdo definitiva do processo de
industrializacdo do pais (ARIES, 1981, p. 275).

No final do século XIX e inicio do século XX, Freud conduziu a psicanalise e abriu um campo de
pesquisa até entdo desconhecido. Introduziu o conceito de inconsciéncia e minou a confian¢a na
racionalizacdo da cultura ocidental. Ela "descobriu" o comportamento sexual da crianca e desafiou o
conceito de "inocéncia" da crianca, o que também fez com que os humanos abalassem seu conceito
de si mesmos; que a psicanalise trouxe um novo discurso sobre o ser humano, ndo como individuo,
objeto da ciéncia, mas marcadas pelo inconsciente, que a0 mesmo tempo tornavam as pessoas
confusas e familiares. Sonhar, amar, esperar, estabelecer crenc¢a, odiar, culpar-se, etc. (CLASTRES,
1991, p. 138).

O conceito de sexualidade de Freud é muito especifico. A sexualidade na psicandlise esta
separada da estreita ligacdo com os 6rgaos sexuais e genitais, e € considerada uma funcéo corporal
mais abrangente, cujo objetivo principal € o prazer, podendo ou nado atingir fins reprodutivos
(CLASTRES, 1991, p. 139).

Portanto, Freud propds uma nova interpretacdo da sexualidade, que acabou por fornecer uma
nova interpretacdo da estrutura do sujeito humano. A psicandlise de Freud enfatizou o poder das
palavras Freud (1926 / 1976b, p. 169) enfatizou este ponto quando destaca sobre o nao desprezo pelas
palavras, pois sdo elas que uma ferramenta poderosa, de transmitir emo¢des e comportamentos e
dessa forma, séo capazes de trazer beneficios ou sérios danos.

A crianga para a psicanalise nasce com a relagdo corpo-organismo, essas passardo pelos
estagios de desenvolvimento e maturidade do desenvolvimento biolégico. No entanto, a crianca
constréi um corpo caracterizado pela sexualidade e pela linguagem, dependendo das mudangas em
sua propria vida e estrutura inconsciente e € estruturado nele (CUKIERT; PRISZKULNIK, 2000, p. 57).
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Quando a psicanalise traz novos discursos sobre o ser humano, ela enfatiza que qualquer
relacdo entre sujeitos causara diferencas, conflitos entre ideias, sentimentos de amor e 6dio, ternura,
culpa, entre outros. Existem varias emocfes e sentimentos em cada um de nés. Portanto, a relagao
entre os sujeitos ndo sera isenta de tropecos, e esses tropegos sdo inevitaveis, porque somos sujeitos
marcados pelo inconsciente e porque nossa relacéo é mediada pela linguagem (CLASTRES, 1991, p.
137).

Do ponto de vista de Freud, a definicdo de trauma significa a ideia de impacto violento, o impacto
nos 6rgdos mentais e as consequéncias para toda a organizagcao mental. Por outro lado, nas décadas
de 1880/1890, surge a tendéncia inata de um segundo grupo psicolégico, que foi de grande importancia
ao descrever as caracteristicas das causas do trauma a partir de uma determinada experiéncia, e
explicar por que um evento real na vida do sujeito é experimentado como trauma, alterando o influxo
de excitacdo na mente, levando a distirbios de energia de curta duracdo ou efeitos patogénicos
duradouros (Freud, 1893a, p. 23).

No ponto de vista econdmico, o trauma esta relacionado a nédo dissipacdo da emocéo, e essa
emocao ainda é sufocada enquanto for separada de seu conceito e consciéncia correspondentes.
Nesse sentido, o0s sentimentos reprimidos sdo vivenciados como insatisfacdo que prejudica
economicamente a homeostase do aparelho psiquico (Freud, 1893a, p. 23). Diante de uma situacao
traumatica, o sujeito nao foi capaz de responder, possibilitando-lhe liberar o impacto causado pelo
evento ou por meio de associacdes, pois 0s pensamentos relacionados ao evento foram excluidos da
negociacdo associativa de pensamentos conscientes. Dessa forma, as memdrias traumaticas estao
repletas de emocdes reprimidas e se comportam como um verdadeiro corpo estranho na mente.

Do ponto de vista psicodindmico, o trauma implica eventos na vida da pessoa envolvendo no
namero de excitacbes que excedam sua capacidade de tolerar e elaborar psiquicamente
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1996). Estando na fase de desenvolvimento, as crian¢cas sdo mais
suscetiveis a esse tipo de evento (GIRLAND, 2015). A infancia é essencial para a estruturacdo psiquica
e a aquisicdo de habilidades regulares afetivas, capacidade reflexiva e autonomia. Em contraste,
experiéncias traumaticas e falhas importantes em relacionamentos precoces podem interromper ou
mudar o curso de desenvolvimento saudavel, levando a falta de confianca nos objetos e reduzem
recursos psicoldgicos. Com uma capacidade reduzida para representar suas experiéncias, o individuo
se torna mais vulneravel ao sofrimento psicolégico (GARLAND, 2015; FONAGY, GABBARD, CLARKIN,
2013).

A fim de reconhecer um evento especifico como o trauma de alguém deve existir condi¢cdes
objetivas e a suscetibilidade especifica de uma pessoa especifica ao trauma deve ser considerada.
Eventos que por si sé ndo constituem trauma podem ter valor traumético em termos de impacto e
adicdo. Além dos fatores constitucionais, Freud prestara cada vez mais atengéo a outros fatores: a
natureza do evento pode excluir a quebra total do contrato, mas 0s requisitos sociais ndo permitem que
0 sujeito responda plenamente, e o conflito psicolégico que torna a experiéncia em a personalidade
consciente do sujeito de dificil integracdo € um acontecimento, a garantia de um valor traumatico. Este
dltimo aspecto ira4 aos poucos assumir a lideranca nas consideracdes de Freud. E uma defesa contra
certas ideias que desencadeiam conflitos psicolégicos por serem incompativeis com os desejos éticos
ou outras motivag@es do sujeito. Freud invocard cada vez mais essa defesa para explicar por que certas
ideias sdo rejeitadas na consciéncia.

Nos primeiros trabalhos sobre a histeria, quando Freud levantou a questdo do trauma, “como um
corpo estranho que, muito depois de sua entrada, deve continuar a ser considerado como um agente
que ainda esta em agéo” (Freud, 1987 [1893a], p. 44) e somente por meio da hipnose, a ideologia
previamente separada e a resposta emocional correspondente, ela pode se tornar o passado. Nesse
sentido, o trauma continua a impactar o psiquismo como se ainda existisse. Este € um ponto muito
importante da primeira teoria do trauma - o trauma enquanto afeto estrangulado.

Em termos de neurose, Freud confiou na evidéncia clinica de que as memorias traumaticas de
criancas abusadas sexualmente séo tdo dolorosas que todos prefeririam esquecé-las e suprimi-las. De
acordo com a primeira hipétese de neurose e causalidade sexual repressiva baseada na teoria da
tentacdo da origem do trauma, 0 conceito de trauma ocupa uma base histérica na psicandlise.

Do ponto de vista econdmico, um lembrete, sé mais tarde, portanto, 0 maior peso traumatico é
atribuido a primeira cena. Desse modo, 0 passado censurado torna-se menos importante do que
estabelecer uma conexao entre as duas cenas, o que constitui um trauma. Por outro lado, desde entéo,
algumas caracteristicas do trauma adquiriram uma forma clara na metapsicologia: o efeito do trauma
sempre se refere & ruptura entre a percep¢do e a consciéncia, e a memoria do trauma opera
retrospectivamente, s6 mais tarde, Freud (1896c¢, p. 163) acrescentou que a repressao de memdarias
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de experiéncias sexuais dolorosas na vida adulta ocorre apenas em pessoas que podem ativar 0s
tracos de memdria de traumas da infancia.

Portanto, a teoria do trauma concebida em duas etapas ainda € vélida, mas o material para o
qual as vezes se atentam ¢é diferente. O material ndo é mais uma tentacéo sexual explicita, mas uma
experiéncia do que estd sendo ouvido e, inicialmente, ndo tem sentido. O significado é mais tardio a
partir da produgéo das fantasias.

Freud descobriu a fantasia inconsciente e concluiu que todos os traumas vém de fora ao mesmo
tempo, “porque € do outro que a sexualidade chega ao sujeito, e do interior, pois que jorra desse exterior
interiorizado, dessa ‘reminiscéncia’ de que (...) sofrem os histéricos e na qual ja reconhecemos a
fantasia” (LAPLANCHE, 1988 [1985], p. 31).

O conceito de trauma voltou de outra forma entre 1915 e 1920. O novo sentido desse tema foi
imposto a Freud originalmente pelos casos de neurose traumatica do pos-guerra, causados por
dolorosos acidentes recentes, que aparentemente ndo tinham relagéo privilegiada com objetos sexuais.
Freud propds os sintomas dessa condicdo em 1916 por causa da fixagdo do momento do acidente
traumatico. Isso comecara a ser reeditado no sonho e reaparecera em ataques histéricos, mudando
repetidamente o assunto para a situacdo traumatica, como se ela ndo pudesse ser superada. Na
verdade, ndo se trata mais de evitar que os 6rgdos mentais sejam oprimidos por muita excitacao; em
vez disso, outra tarefa surgiu: controlar a excitacdo, ligar psiquicamente a soma das excitacfes
penetradas pela refragcéo e, em seguida, coloca-las em liquidacéao.

Considerando a transformacéo provocada pelo segundo tema freudiano em 1923 e o reflexo da
pulsdo de morte, o conceito de trauma ganhou maior valor na teoria da angustia (Freud, 1926, p. 131).
Nessa época, Freud resgatou sua primeira contribuicao teérica sobre o trauma, mas dessa vez o perigo
do trauma foi mencionado como a ameaca de castracéo.

Em Moisés e o monoteismo, Freud apoiou a origem traumatica da neurose e fez uma distincao
fundamental para nossos propdsitos. Para ele, no que diz respeito as caracteristicas comuns dos
fenbmenos neuroticos, o impacto do trauma pode ser positivo e negativo. O impacto positivo do trauma
advém da fixacdo e da repeticdo forcada, tentando fazer o trauma funcionar novamente. Com suas
origens histéricas ainda esquecidas, eles podem se integrar. Os exemplos de obras trauméaticas de
Freud sdo todas repeticdes narrativas, insistindo que o assunto tende a tornar certas experiéncias
trauméticas uma realidade. Por outro lado, os efeitos negativos do trauma tém uma finalidade diferente,
nao relembrando nem repetindo o trauma esquecido. Essas sédo reacdes defensivas, como evitagao,
gue podem evoluir para inibic&o e fobias.

Um evento estressante trauméatico pode ser definido como um evento critico grave em que uma
pessoa esta diretamente envolvida em uma situacéo de risco de vida ou é considerado catastrofico
para o individuo (FRIEDMAN et al, 2011). O trauma infantil € um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento de transtornos mentais como a depressao e o transtorno de estresse pés-traumatico
(OZER; LIPZEY; WEISS, 2003). Certos eventos da infancia, como o abuso sexual, estdo fortemente
associados a fendmenos patoldgicos, como o transtorno de personalidade borderline (LINEHAN, 2010).
Canals (2011) demonstrou a relacdo entre transtornos de humor e satisfacdo conjugal, estabelecendo
uma relacao entre transtornos de humor e insatisfacéo.

Conforme definido por Pires e Miyazaki (2005), os eventos trauméticos da infancia tém atraido
cada vez mais atencdo em nosso pais. Os principais traumas destacados por esses autores sdo o
abuso: negligéncia, abuso fisico, educacional, emocional, abandono, considera¢do ou abuso fisico,
abuso psicoldgico e abuso sexual. Segundo os autores, essas condi¢des sdo a principal causa de morte
na faixa etéria de 5 a 19 anos, caracteristica das mortes infantis no Brasil em relacdo as doencas
fisicas. Esses dados vém de véarias maneiras e levam em consideragdo que, além da mortalidade, a
maioria dos autores que estudam trauma e abuso acredita que essas condi¢cbes estdo fortemente
associadas a sintomas psiquiatricos e doengas adultas. Isso mostra que o trauma na infancia tem um
sério impacto na vida humana e na sociedade.

Nesse sentido, o trauma infantil é considerado um fator associado aos transtornos de humor
(ALLOY et al, 2006). No entanto, se o trauma na infancia estiver associado a uma histéria familiar
positiva de doenga, as chances de desenvolvimento sdo maiores. Portanto, € necesséario estudar a
prevaléncia desses transtornos na populacédo geral, pois adultos com sintomas de humor sdo mais
propensos a ignorar a heranca desses transtornos (BEARD; GALEA; VLAHOV, 2008).

Podem ser citados os seguintes fatores relacionados: cuidado parental inadequado, historico
familiar de doenca mental, trauma (fisico, sexual, emocional ou negligéncia fisica ou emocional) e
abuso sexual infantil, que sdo considerados decorrentes de psicopatologia e patologia infantil. em
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adultos. Isso confirma os resultados de Tucci (2005), em que filhos de pais dependentes quimicos
apresentaram negligéncia mais frequente.

Em relacdo ao abuso sexual infantil, o estudo de Hills et al. (2006) realizaram uma analise de
regresséo e concluiram que o cuidado parental inadequado foi o Unico preditor de depressédo, enquanto
0 abuso sexual foi um fator que contribuiu para 0 aumento da depresséo, e somente quando esses
preditores estavam presentes o abuso sexual aumentou os riscos de psicopatologia.

Por outro lado, outro estudo observou que o abuso sexual foi o fator mais associado a depressao,
mesmo quando os individuos sofreram outros tipos de abuso (CAREY et al., 2008). Portanto, mais
pesquisas sdo necessarias para aprender mais sobre o papel do abuso sexual e de outros tipos no
desenvolvimento da depresséo.

Em estudo retrospectivo, Ibarra-Alcantar et al. (2010), a depressao também esta associada ao
abuso fisico. O estudo destaca que, embora as pessoas com depressao estejam mais gravemente
doentes, as pessoas com distimia também sofreram abuso fisico.

Quando se trata de abuso infantil, estima-se que seja um fator de risco muito importante para
transtornos mentais na idade adulta (IBARRA-ALCARAR et al, 2010). Todos os elementos
selecionados corroboram a mesma afirmacéo, ressaltando que ndo sdo apenas esses traumas que
levam a diminuicdo da capacidade do individuo de reconhecer e controlar as emogdes. Assim, o fato
de o trauma infantil ser muitas vezes o Unico grupo vulneravel na vida adulta reforca essa visédo
(MONTEIRO, 2010). O trauma pode ser um marco no desenvolvimento da vida, tanto psicologicamente
guanto no desenvolvimento natural e neuropsicoldgico de um individuo. Nesse sentido, acredita-se que
esteja associada a déficits cognitivos e traumaticos em criangas (GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI,
2006). Mesmo assim, as estratégias de enfrentamento e a regulacdo emocional se deterioram quando
as criangas séo traumatizadas (PFEIFFER et al., 2011).

O abuso sexual é um evento traumatico associado a diversos transtornos psicopatolégicos e
humorais, principalmente transtornos mentais e depressao (HILLS et al, 2000; CUTAJAR et al, 2010;
IBARRA-ALCANTAR et al, 2010). Esses resultados parecem ser consistentes com os de Beard et al.
(2008), ele identificou o trauma infantii como uma das principais causas de transtornos de humor,
incluindo a depresséo.

Alloy et al. (2006) descreveram pessoas com histérico de abuso com transtorno bipolar e piora
dos transtornos de humor. Esses dados alcancam resultados, somando-se a possivel ligacdo entre
episédios maniacos e casos na infancia (ZAVASCHI et al, 2006). No contexto da violéncia doméstica,
as consequéncias mais comuns estdo relacionadas ao comportamento antissocial, o que leva a
necessidade de um diagndstico diferencial dos episddios maniacos (BORDIN; OFFFORD, 2000).

Assim, as histdrias infantis, por meio de diferentes fontes e relatos, tornam-se importantes nas
clinicas psicolégicas. No contexto da pesquisa, na fase adulta, o Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) pode ser amplamente utilizado para avaliar todos os tipos de trauma, inclusive o sexual
(GRASSI-OLIVEIRA et al., 2006). Em um ambiente clinico, o uso de escalas também é (til, incluindo a
recordagcdo abrangente do historico médico pessoal. Para pacientes com transtornos mentais, essa
avaliacdo pode ser um fator importante no diagnostico, progndstico preciso e desenvolvimento de
estratégias de tratamento mais precisa e eficazes.

Almeida (2019) destaca que um numero crescente de estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos
tem demonstrado que o abuso infantil € um fenbmeno traumatico no desenvolvimento neuropsicolégico
normal que pode ter consequéncias deletérias na vida adulta em longo prazo, como Barreiras
psiquiatricas e Prisdo. Altas taxas de abuso infantil foram relatadas entre pessoas com transtornos
mentais graves e a populagéo carceraria feminina. Os autores observaram em seu estudo que metade
da populacao carceréaria do Canadéa sofreu abuso na infancia.

Para Figueiredo (2012), os correlatos de maior destaque foram: cuidado parental inadequado;
histérico familiar de doenca mental; trauma (abuso fisico, sexual, emocional ou negligéncia fisica ou
emocional) e abuso sexual na infancia - que esti sendo identificado como principais fatores
predisponentes para psicopatologia na vida adulta. Os autores também ressaltam que os estudos
analisados sobre a relagdo entre trauma infantil e transtornos de humor a consideram presente e
importante. A grande maioria também apontou rela¢cdes com outros transtornos mentais na vida adulta,
como ansiedade e abuso de substancias.

Figueiredo et al. (2013) enfatizam que nos casos de violéncia doméstica contra criangas, 0s
transtornos mais comumente associados foram transtorno de conduta e transtorno antissocial,
reforcando assim a necessidade de diagnostico diferencial de episédios maniacos. Aimeida (2019)
refor¢a essa visdo ao enfatizar que o abuso e a negligéncia infantil também promovem comportamentos
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agressivos, violentos e criminosos em criangas vulneraveis, com consequéncias que persistem na vida
adulta.

Segundo Almeida (2019) em sua reviséo, ele encontrou estudos mostrando que pacientes com
transtorno afetivo bipolar (TAB) com experiéncias traumaticas precoces apresentam um processo
patolégico mais grave. Também nesta coorte de pacientes com transtornos de humor graves, a
exposicdo a traumas na infancia aumentou psicopatologias mais complexas, comportamentos sexuais
e de uso de substancias de risco, exposicdo a novos traumas nha vida adulta, primeiras internagdes
hospitalares em idade jovem, com maiores riscos de suicidios, comorbidades, e com TEPT.

Martins (2019) constatou em seu estudo que a exposic¢ao a violéncia parental durante a infancia
aumenta a probabilidade e o risco de ser vitimado por outras experiéncias adversas. Em detalhe,
destaca-se o alto valor da negligéncia emocional, abuso fisico e encarceramento de familiares.
Segundo o autor precocemente, as criangas constroem seus modelos internos e suas proprias nogées
do que é e do que nao é aceitavel, e sdo sustentadas por imagens de apego, interacdes com elas e
respostas recebidas dessas interacdes. Tais modelos, quando organizados e internalizados, funcionam
fora da consciéncia e permitem que a crianca lide com 0 mundo exterior.

Dada a relevancia do trauma no desenvolvimento individual, pesquisas recentes examinaram
suas consequéncias nas fases iniciais do desenvolvimento individual, observando que quando o
estresse ocorre precocemente, ele esta criando e exacerbando uma variedade de estressores,
alteracOes fisicas e psicolégicas, levando a cicatrizes biolégicas e psicologia intratavel (MARTINS-
MONTEVERDE; PADOVAN; JURUENA, 2017).

No estudo de Martins-Monteverde, Padovan e Juruena (2017) foram destacados a doenca
mental em adultos em seu estudo, revelando que o abuso fisico e sexual e a negligéncia inespecifica
estdo associados a transtornos de depressdo e ansiedade, enquanto a negligéncia fisica esta
associada a transtornos de personalidade e esquizofrenia.

Em seu estudo, Waikamp e Serralta (2018) destacaram que a psicopatologia mais grave
encontrou uma tendéncia a desenvolver sintomas psicéticos, uma vez que os individuos ndo possuem
relacdes objetais internalizadas. Esses sintomas seriam o individuo tentando se reconectar com o
objeto perdido. De acordo com os estudos analisados pelos autores, 0s sintomas tipicos de pacientes
com transtornos graves de personalidade se devem a ativacdo do sistema de apego inseguro nesses
pacientes, que por sua vez € resultado de experiéncias adversas na infancia.

Estudos tém demonstrado que o abuso infantil leva a uma alta prevaléncia de transtornos de
personalidade comérbidos em individuos quimicamente dependentes, incluindo, mais especificamente,
vincular abuso e negligéncia fisica ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos com tragos
antissociais e sadicos (ALMEIDA, 2019).

Menosso (2020) ainda aborda a depresséo na psicopatologia do adulto causada por traumas na
infancia. A ansiedade e a depresséo estdo tao interligadas quanto o medo e a tristeza. Enquanto a
depresséo foi associada a um evento traumatico de perda, a ansiedade foi associada a respostas
defensivas ao mesmo evento. Seja dor ou depresséo, ha tracos ocultos de desamparo infantil em si
mesmo de diferentes angulos. Se o desamparo é o estado arquetipico da depressao, entdo a angustia
€ o ruido, ou seja, uma resposta ao desamparo causado pelo corte da fonte, e a depresséo esta
relacionada ao lado negativo, negativo, ou seja, passividade e desamparo em si.

Por um lado, se os motivos da crianca ferida tentam representar a impoténcia, a incapacidade
de alcancar a existéncia espiritual total, o desamparo do impulso vital que for¢a tudo o que cresce a
obedecer a lei da autorrealizagdo méxima; no processo, a influéncia do ambiente torna a personalidade
O caminho da transformacéo torna-se dificil, por outro lado, o tema da crianca € também a encarnacao
da vitalidade, além de nossa consciéncia, nosso caminho de possibilidade. Representa o desejo mais
forte e inevitavel da existéncia, o desejo de se realizar (MARTINI, 2016).

De acordo com Waikamp (2020), as consequéncias em longo prazo da exposi¢ao a experiéncias
adversas na infancia sdo claras. Como adultos, as criancas que sofreram traumas na infancia séo mais
propensas a sofrer de depresséo, tabagismo, obesidade, sexo de alto risco, gravidez indesejada, abuso
de &lcool e outras substancias. Também nesse sentido, essas experiéncias adversas podem levar ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos como ansiedade, depressao e psicose.

Assim, como aponta Martini (2016), dentro de cada adulto existe tanto uma crianca que carrega
uma histéria pessoal quanto uma crianca que carrega energia vital, a eterna crianga/crianca que o
impulsiona para uma vida mais longa. Desenvolva para realizar seu potencial Unico.

Na psicoterapia psicanalitica infantil, existe a hipétese de que o psicoterapeuta ndo deve
desempenhar o papel de educador, ou seja, ndo deve fazer julgamentos ou dar sugestdes. Seu trabalho
deve envolver a observagédo criancgas para que possa expressar suas angustias, sentimentos e conflitos
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em palavras. Portanto, o papel do psicanalista é apresentar-se como um ser humano que ouve e usa
as palavras que ouve, bem como sua sensibilidade receptiva, 0 que ajudard a compreender o
significado emocional escondido nas palavras das criancas, regulando assim a relacdo de empatia e a
transferéncia (DOLTO, 2004, p. 11).

A andlise das criancas também mostra que os sintomas que por vezes se apresentam, refletem
as consequéncias da vida e dos conflitos familiares ocultados pelos pais, ou seja, podem indicar uma
resposta da crianca aos sintomas da estrutura familiar e fazer com que a crianca se aproprie de certas
respostas (DOLTO, 2004, p. 11).

Entdo, no trabalho clinico, o analista usard explicacfes orais, explicacdes lidicas e acdes
explicativas para expressar significados e fazer conversées. No encontro, o analista espera que a
crianca aja e faga perguntas (AVELLAR, 2009, p. 51). Nesse sentido, pode-se perceber que a crianca
como paciente pode exigir mais ao analista, pois para expressar seus conflitos e angustias, ela precisa
utilizar jogos, pinturas, acGes na sala, expressdes orais, histdrias e construcédo de personagens.

No desenvolvimento infantil, também foram observados fatores de risco que prejudicam esse
desenvolvimento. Reppold et al. (2002, p. 35) apontou que eventos estressantes da vida podem estar
relacionados a violéncia doméstica, geralmente causam altos niveis de estresse e interferem nos
padrdes de resposta normais dos sujeitos, e estao relacionados a varias doencas fisicas e mentais.-.

Portanto, € necessario que os profissionais que atuam na area de criancas e adolescentes
entendam esses fatores de risco que dificultam o desenvolvimento das criangas para que possam
prevenir ou interromper os mesmo. Nesse sentido, o papel do psicanalista pode ser fundamental, pois
propde um olhar mais amplo, além das especificidades do objeto, considera também uma maior
participacdo na sociedade, pois ndo ha como separar a violéncia do contexto familiar e social na qual
a crianga esta inserida (CESCA, 2004, p. 43).

A literatura mostra que o desenvolvimento da crianga, vitima de violéncia doméstica, é
prejudicado. Os efeitos prejudiciais da violéncia doméstica (direta e / ou indireta) podem ser vistos nas
funcdes cognitivas e emocionais, bem como na escola e na vida social. Portanto, a violéncia doméstica
tem impacto na salde mental das criancas. Os sintomas mais citados na literatura séo: falta de
motivacdo, isolamento, ansiedade, comportamento agressivo, depressdo e baixo desempenho
académico. Em relacdo ao declinio do desempenho escolar das criancas vitimadas, sdo mencionados:
dificuldades de aprendizagem, baixo rendimento escolar, desmotivacdo, evasdo, repeténcia e
necessidades educativas especiais (BRANCALHONE; FOGO; WILLIAMS, 2004, p. 116).

Para Cogo etc. (2011, p. 136), o psicanalista deve acolher a crianca e proporcionar-lhe um
ambiente seguro para que fique ciente da preocupacéo e credibilidade do profissional, para que possa
relatar sua situacdo a qualguer momento. Uma crianca popular que confia nos profissionais sera capaz
de mostrar os verdadeiros sentimentos e detalhes que experimentou em sua experiéncia.

Os traumas sofridos por essas criancas e adolescentes costumam perdurar por toda a vida e,
infelizmente, geralmente, em alguns casos, vao leva-los a cometer os mesmos maus-tratos quando
adultos, como preconiza Azambuja (2004). A caracteristica da experiéncia € a heranga e a combinagéo
da hereditariedade, entéo ela é passada para a descendéncia de uma forma ou de outra. Portanto, a
intervencédo da psicanalise é fundamental para reconstruir a vida das criangas, pois valoriza a infancia
perdida e busca superar o trauma dessa violéncia (MARQUES; TELES; FEIJAO, 2013).

CONCLUSAO

O presente trabalho buscou analisar os aspectos emocionais e comportamentais presentes no
fenbmeno do trauma e mais especificamente os traumas infantis. Foram encontrados resultados
concernentes sobre 0 aumento das consequéncias decorrentes desses, na vida e na saide mental no
individuo adulto passiveis de tratamento.

Foi possivel através desse estudo elucidar as principais influéncias para o problema do trauma.
Entre estes, a literatura destaca os aspectos multifatoriais. Ou seja, hd a compreensado de que existe
uma variedade de varidveis que estdo diretamente envolvidas. Dentre essas, destacam-se 0s aspectos
familiares — seu historico e as influéncias sociais — enquanto consequéncias a prevaléncia de
transtornos mentais passiveis de tratamento prévio.

O percurso de andlise dos impactos dos traumas nas criancas é importante porque fornece uma
forma de compreender a situagdo que ela vivenciou em sua vida. Nesse sentido, a psicandlise pode
apontar essa forma de compreensao, pois estuda a composi¢cdo da identidade desde a fase inicial,
especialmente a observacao de que os fatos vividos na fase inicial da vida serdo incorporados a
composic¢do subjetiva do sujeito.

VIII Seminério Cientifico do UNIFACIG — 27 e 28 de outubro de 2022.
VII Jornada de Iniciagao Cientifica do UNIFACIG — 27 e 28 de outubro de 2022. 8



Na construcdo da subjetividade infantil, a imagem corporal € muito importante, e, portanto,
podem ocorrer mudangas frente a essa imagem em criancas vitimas de diversos traumas, onde
poderdo acabar mudando sua imagem apos o sofrimento. Isso € muito importante quando a vitima é
crianca, pois de acordo com sua idade, ndo ha diferenga entre seu corpo e o corpo das outras pessoas.

Portanto, como cada pessoa tem necessidades diferentes que devem ser atendidas, o
tratamento da psicanalise infantil deve levar em conta a singularidade de cada sujeito. Frente aos
traumas infantis, a gama de necessidades pode incluir: ajudar o cliente a resolver problemas de
sofrimento ou aprender a confiar novamente, ou mesmo outros conflitos especificos que possam surgir
durante o tratamento, por isso o0 processo de tratamento fornece informacdes para compreender como
se constitui a identidade do paciente e, a partir dessa compreensdo, sera possivel ao paciente
resignificar sua historia de vida.
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