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Introducio

Observagoes clinicas efetuadas por psicanalistas sugerem que psicopatologias da idade adulta podem ter sido
originadas na infancia. Estudos publicados na ltima década identificaram associagdo entre trauma na infancia
e depressao na vida adulta. Vivéncias traumaticas na infincia, como a perda de vinculos afetivos devido a morte
de pais ou de irmdos ou, ainda, a privagdo de um ou de ambos os pais por separagdo ou abandono constituem
importantes fatores associados a depressdo na vida adulta. O objetivo do presente artigo ¢é revisar a literatura dos
ultimos dez anos, considerando os fatores associados a depressao, particularmente aqueles relacionados aos
estressores presentes na infancia. A metodologia utilizada foi de busca on-line nas bases de dados Medline,
PsycINFO, Cochrane e Lilacs, referentes ao periodo de maio de 1991 a maio de 2001. A maioria dos estudos
incluidos nesta revisdo encontrou uma associagao significativa entre trauma por perdas na infancia e depressio
na vida adulta, com variacdo na intensidade das associagdes observadas.

Acontecimentos que mudam a vida. Depressdo. Associacao.

Clinical observations from psychoanalysts suggest that psychopathologies in adulthood might have been origi-
nated in childhood. Studies published in the last decade identified a significant association between childhood
trauma and depression in adulthood. Trauma experienced during childhood such as ruptures due to the death of
parents or siblings, or deprivation of one or both parents due to separation or abandonment are important factors
associated to depression in adult life. The objective of the present paper is to review the last ten years of litera-
ture regarding the factors associated to depression, particularly those related to childhood stressors. Literature
search was based on Medline, PsycINFO, Cochrane and LILACS, referring to the period from May 1991 to
May 2001. The majority of studies included in this review found a significant association between childhood
loss trauma and depression in adult life, with variation in the magnitude of the observed associations.

Life experiences. Stressful events. Depression. Association.

(OMS) — o Relatoério sobre a Satide no Mundo 2001 — que focou

A depressdo tem apresentado maior prevaléncia nos estudos
ao longo dos anos, cobrando um alto preco social 8 humanida-
de. As taxas da doenca em todo o mundo variam de 4% a 10%
na populagdo em geral. Ao longo da vida, a prevaléncia varia
de 10% a 25% para as mulheres ¢ 5% a 12% para os homens.'*
No Brasil, foram encontradas as seguintes taxas de prevaléncia:
2,8% (Brasilia), 1,9% (Sé&o Paulo) e 10,2% (Porto Alegre).>*

O principal documento da Organizagdo Mundial da Satde

exatamente “a saide mental, os novos conhecimentos e as no-
vas esperangas”,’ confere a depressdo o quarto lugar entre as
20 doengas de maior AVAD (anos de vida perdidos por morte
prematura e por “descapacidade”). O conceito de AVAD ava-
lia a morbidade combinando a informacao relativa ao impacto
da morte prematura ¢ a relativa a outros problemas de saude
“descapacitantes”, mas ndo mortais. As projegdes para os pro-

ximos 20 anos sdo de que a depressdo alcance o segundo lugar
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entre as doengas de maior AVAD. A depressdo rouba mais anos
de vida util nos EUA do que a guerra, o cancer e a AIDS jun-
tos. O custo per capita anual de cada cidaddo deprimido nos
EUA ¢ de seis mil doélares. No Brasil, ndo foram encontradas
estimativas acerca do custo social desta doenga.

Sendo matéria de tamanha relevancia, justifica-se todo estu-
do relacionado a etiologia da depressdo, fatores de risco e fato-
res associados a esta entidade nosologica.>*¢

Entre os fatores associados a depressdo na vida adulta, en-
contram-se a exposi¢ao a estressores na infincia, como a mor-
te dos pais ou substitutos, as privagcdes materna ou paterna por
abandono, separacdes ou divorcio, entre outros.

Nos primordios da psicanalise, Freud atribuiu as neuroses
dos adultos a traumas infantis, sendo que a extensao dos danos
decorrentes do trauma variava de acordo com a vulnerabilidade
de cada individuo.”!® A depressdo ou “melancolia” seria
multicausal, sendo um dos fatores concorrentes a perda de um
ente querido ou representante deste.®

De origem grega, o termo trauma significa ferida, furar,"
sendo utilizado na medicina para identificar as conseqiiéncias
de uma violéncia externa.'? Freud transpds o conceito de trau-
ma para o plano psiquico, conferindo-lhe o significado de um
choque violento capaz de romper a barreira protetora do ego,
podendo acarretar perturbacdes duradouras sobre a organiza-
¢do psiquica do individuo. O trauma pode se referir a um tinico
acontecimento externo ou a um acumulo deles. Freud assina-
lou também o duplo destino do trauma: a) aquele que estrutura
e organiza o ego, permitindo, através de eventos sucessivos, a
repeticdo, a rememoragdo ¢ a elaboracdo; e b) o trauma negati-
vo, que se torna um verdadeiro entrave para o desenvolvimen-
to do psiquismo, funcionando como um corpo estranho que
impede o processo do pensar, levando em alguns casos a de-
vastadora desorganizagdo do ego.”* Assim, Freud formulou a
hipétese de que o psiquismo seria estruturado a partir do
patrimdnio genético, modelado pela primitiva relagdo do bebé
com seus pais, constituindo-se no que chamou de “experiénci-
as infantis”. Essas experiéncias desempenham um papel crucial,
tanto na resolugdo das diferentes etapas de desenvolvimento,
quanto no enfrentamento das vicissitudes decorrentes de trau-
mas. Para ele, a etiologia das neuroses também estava relacio-
nada a qualidade desse patrimonio genético, que incluia a ba-
gagem pré-historica do individuo, acrescida de suas experién-
cias infantis e de um fator traumatico precipitante.'*

Freud postulou que a relagdo primitiva do bebé com sua mae
se estabelece de forma inalteravel, sendo o prototipo de todas
as relagdes posteriores e fundando o ego, que se constrdi ao
longo do desenvolvimento. Diante da ameacga de separagdo da
mae, o bebé responde com ansiedade e, perante sua perda real,
com a dor do luto."

As respostas psicologicas do individuo no longo prazo e as
vicissitudes como perdas na infincia podem ser consideradas
também no contexto da teoria do “attachment”.'®!® Assim, se
as necessidades da crianga encontrarem disponibilidade por
parte do adulto, se estabelecera progressivamente um vinculo
seguro, estruturando um self autoconfiante, capaz de fazer frente
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a situacdes de estresse, percebendo o mundo externo de forma
confiavel. Inversamente, o ndo estabelecimento de um vinculo
seguro leva a constru¢ao de um self fragil, com a percepgao de
um mundo externo hostil. Quanto mais jovem, mais vulnera-
vel pode se encontrar o individuo para fazer frente a eventos
traumaticos.

Psicanalistas como Anna Freud,' Melanie Klein,?°
Abraham,?! Green,?? Cohen,?® Fonagy,?* Bemporad,?
Shengold,? Shechter,”” entre outros, desenvolveram teorias a
respeito dos traumas de infincia de seus pacientes e as reper-
cussoes nocivas em sua vida adulta. Tais repercussoes se pren-
diam a prejuizos na qualidade de vida e nas relagdes
interpessoais e até em manifesta¢des clinicas como depressao,
entre outras patologias.

Teoricos e clinicos que sucederam Freud t€ém corroborado
seus achados.?2%%2° H4 pesquisadores que encontraram rela-
¢do entre experiéncias infantis adversas, de gravidade cumula-
tiva, com diversas doengas da vida adulta, tendo inclusive a
morte como possivel desfecho.*

O presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura dos
ultimos dez anos no que diz respeito aos fatores associados a
depressdo na vida adulta, especificamente aqueles relaciona-
dos a traumas durante a infincia ou adolescéncia (antes dos 18
anos de vida). Para fins desta revisdo, a avaliagio se restringira
a eventos estressores intrafamiliares, de natureza especifica,
como perdas ocorridas por morte de um ou de ambos os pais,
separacdo permanente da crianca de seus pais por divorcio ou
abandono e separagdo da crianca de seus irmaos por morte ou
por fator de outra natureza. A defini¢do de separacdo ndo im-
plica que os filhos nunca mais tenham visto seus pais, mas que
estes nunca mais moraram juntos.

Método

Foi utilizada a busca on-line, em que as bases de dados fo-
ram a Medline, PsycINFO, Cochrane e Lilacs; o periodo revi-
sado foi de maio de 1991 a maio de 2001.

Os termos de busca foram: “loss”, “death”, “parents”,
“mother”, “father”, “trauma’, “distress”, “stress”, “child”,
“children”, “childhood”, “depression”, “depressive”, “adult”,
“adults”, “adulthood”.

Além disso, houve uma pesquisa de ineditismo do tema por
meio de consulta as bibliotecas e as bases de dados de pesquisa
nas seguintes universidades: UFRGS, PUCRS, UFBA, UFC,
UFF, UFMG, UFPR, UFRJ, UNB, Unesp, Unicamp, Unifesp,
USP e teses brasileiras (IBICT). Os termos de busca para esta
pesquisa foram depressdo, depressivo; os tipos de documentos
foram teses e dissertagdes. Para garantir a abrangéncia de bus-
ca foram utilizados apenas os termos depressivo ¢ depressdo.
Foi realizada uma analise manual de todos os titulos recupera-
dos, visando a identificagdo de algum titulo que se referisse a
associagd@o entre trauma por perda na infancia e depressdo na
vida adulta no Brasil. Ndo se encontrou nenhuma tese ou dis-
sertacdo especifica quanto a perdas e depressdo, ainda que o
tema ndo seja alheio a relevantes pesquisas no Brasil, enuncia-
das no texto a seguir.

>
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Revisio da Literatura

Varios transtornos psiquiatricos em adultos tém sido relaci-
onados a algum trauma na infincia. A magnitude do problema
¢ variavel, sendo que alguns estudos apontam para a ocorrén-
cia de traumas na infancia em aproximadamente 50% dos adul-
tos com psicopatologia.’!

Autores como Kirtland* acreditam que depressdo maior,
transtorno afetivo bipolar e distimias estejam associados a trau-
mas na infancia. O abuso sexual esta mais relacionado a trans-
tornos dissociativos, o estresse pos-traumatico a acidentes,*
enquanto perdas por morte ou separagdo estdo relacionadas a
depressdo. 3+

Ainda sio escassos no Brasil, ou na América Latina, os estu-
dos de associagdo de trauma na infancia com psicopatologias
na vida adulta.>*3¢3 Em 1996, foi realizada uma pesquisa trans-
versal, de base populacional, na cidade de Pelotas RS, Brasil,
para estudar eventos estressantes ocorridos na infincia e ado-
lescéncia e sua possivel associacdo com transtornos psiquiatri-
cos menores na idade adulta. Foram entrevistadas 841 pesso-
as, havendo uma prevaléncia de 23,8% de transtornos psiquid-
tricos menores. Tais transtornos estavam associados, de forma
estatisticamente significativa, com eventos estressantes na in-
fancia. Os eventos estudados foram: perda por morte ou aban-
dono de pessoa afetivamente significativa, separagdo dos pais,
maus tratos, abuso sexual, presenga de familiar com doenca
crdnica ou grave e presenga de familiar que bebia muito.’” Além
da associag@o entre eventos negativos e depressdo maior, a
percepgao e reedicdo do evento parecem também ser fatores
predisponentes para depressdo.*

Na América Latina* encontrou-se uma outra referéncia so-
bre estresse durante a infincia e psicopatologia na vida adulta,
na qual Numhauser Tognola et al examinaram 256 mulheres,
donas de casa, atendidas na unidade de Saiide Mental do Hos-
pital de Ancud, Chiloé, Chile. Encontraram que 220 delas (86%)
apresentavam alguma forma de depressao clinica. Das pacien-
tes que relataram sua historia infantil, (n=147), 91,8% infor-
maram ter sofrido experiéncias traumaticas na infancia.

No plano internacional, no entanto, um volumoso niimero
de pesquisas tem demonstrado uma associac@o entre traumas
na infincia e depressdo na vida adulta, especialmente estudos
realizados nos EUA e na Europa. Kessler, Davis e Kendler,*’ a
partir da Pesquisa Nacional de Comorbidade (NCS), nos EUA,
observaram 26 tipos de adversidades, incluindo, por exemplo,
situagdes de perda (divorcio parental), psicopatologias parentais
(depressdo materna) e outros traumas (estupro). Essas adversi-
dades estavam associadas de forma consistente com o inicio,
mas ndo com a persisténcia, dos transtornos de humor, ansie-
dade, abuso e dependéncia de substincias e conduta. A partir
da analise multivariada, verificaram que o peso de cada fator
foi sendo somado aos demais, tendo efeitos cumulativos rela-
cionados com o inicio dos transtornos. As adversidades apre-
sentaram pouca especificidade; no entanto, seus efeitos persis-
tiram além da infancia desses individuos. Os pesquisadores
concluem que o conjunto das adversidades na infancia e as
comorbidades ao longo da vida indicam a necessidade de pre-
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cauc¢do quanto a interpretagdo de que uma unica adversidade
poderia estar relacionada a um transtorno isolado. Eles reco-
mendam também que novos estudos sejam efetuados no intui-
to de verificar se os efeitos adversos estdo principalmente rela-
cionados ao desencadear do transtorno ou se criam
vulnerabilidades que levam a um persistente aumento do risco

Os mesmos autores, na busca de modelos etioldgicos inte-
grados*! estudaram 680 pares de gémeas a partir de uma amos-
tra populacional, utilizando nove varidveis preditoras de de-
pressdo. O modelo preditivo de variancia foi o que mais se
ajustou em relagdo a depressado (50,1%). Enquanto 60% do fa-
tor genético estava diretamente relacionado a depressao, os 40%
restantes se relacionavam de forma indireta, mediados por his-
toria prévia de episddios depressivos e outros eventos
estressores. O modelo sugere que pelo menos quatro dos se-
guintes fatores de risco, interagindo, sdo necessarios para a
compreensdo da etiologia da depressao maior: (a) experiénci-
as traumaticas, (b) fatores genéticos, (c) temperamento e (d)
relacdes interpessoais.

Em outro estudo, com pares de gémeos, Goldberg* sugere
que o ambiente familiar primitivo tenha importancia menor na
etiologia da depressdo. Nesse caso, a maior parte da varidncia
¢ atribuivel a genética ou a fatores ambientais ndo comparti-
lhados. Essa pesquisa conclui que os fatores sociais influenci-
am na prevaléncia da depressdo, mas o seu efeito ndo ¢ inde-
pendente da vulnerabilidade geneticamente determinada.

Patten® reuniu dados acerca de 2.432 sujeitos, por meio de
uma metanalise, encontrando que, em relacdo as mulheres,
houve uma significativa associacdo entre a perda de um dos
pais antes dos 11 anos e depressao; concluiu também que per-
der a mae mais cedo também pode representar um duplo risco
para depressdao. Houve uma incidéncia significativamente mais
alta de perda na infincia entre os individuos deprimidos do
que entre os ndo-deprimidos. Sobre esta questdo destaca-se o
trabalho de Bron et al* que, a partir de uma amostra de 328
pacientes deprimidos, encontrou um aumento de incidéncia de
tentativas de suicidio naqueles com experiéncia de perdas na
infancia, tanto por separacdo quanto por morte, sendo que o
aumento da tendéncia suicida foi atribuido principalmente a
perda do pai.

Uma extensa pesquisa de ambito nacional foi realizada nos
EUA para avaliar as conseqiiéncias da ausé€ncia dos pais na
infancia a partir de 13.017 sujeitos. Aqueles que foram separa-
dos de um dos pais durante a infincia apresentaram um escore
mais alto para a depressdo do que os que foram criados e cui-
dados continuamente por seus pais. A auséncia dos pais, por
qualquer motivo - como divorcio, morte e outras -, foi relacio-
nada com elevados indices para depressdo.*

Landerman et al* examinaram 3.801 adultos quanto a ques-
tdo da separacdo dos pais antes dos 10 anos de vida devido a
divorcio, morte e doenga mental nos pais durante os primeiros
anos da infancia. Eles consideraram que tais eventos
estressantes aumentaram a probabilidade de multiplos sinto-
mas psiquiatricos durante a vida adulta. Os resultados sugeri-
ram que (a) a doenga mental de um dos pais aumenta a proba-
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bilidade de que eventos estressantes resultem em depressao,
(b) a separacdo dos pais por divorcio, interagindo com eventos
estressantes, aumentaria também a vulnerabilidade aos proble-
mas com alcool e transtornos psiquiatricos.

Ferguson et al*’ consideram que a conotagdo afetiva resul-
tante dos eventos estressores, como medo, desafio ou perda
pode implicar em fator de risco para a depressao.

Para outros autores, a associa¢do entre perda parental na in-
fancia e depress@o na vida adulta segue ainda controversa.
Furukawa et al, estudando pacientes com doenca afetiva bipolar,
unipolar e um grupo controle, verificou que ndo houve dife-
renga estatisticamente significativa quanto a incidéncia de morte
de pai, de mae ou separacgao antes dos 16 anos entre os pacien-
tes bipolares e controles. No entanto, as mulheres com depres-
s30 unipolar haviam experimentado maior perda materna do
que os controles correspondentes.*®

Mireault & Bond,* estudando 140 sujeitos que haviam per-
dido pai ou mae antes dos 18 anos, comparando-os com um
grupo controle (n=239), ao contrario das expectativas, ndo en-
controu diferengas quanto a ansiedade e depressao. Os sujeitos
enlutados pontuaram escores levemente mais altos que os con-
troles, no que diz respeito a vulnerabilidade percebida. A ana-
lise de regressdo logistica apoia a no¢do de que essa
vulnerabilidade pode agir como mediador cognitivo no desen-
volvimento de ansiedade e de depressdo. O suporte social pode
ajudar a minimizar a ansiedade e a depressdo nos adultos que
perderam um pai na infancia.

Alguns autores encontraram associacdo de traumas na in-
fancia com sintomas especificos, de carater neurovegetativos,
em pacientes depressivas adultas.*

Entre os estudos da ultima década, destaca-se o trabalho de
Agid et al’' que, considerando os fatores genéticos predis-
ponentes, buscaram pesquisar no ambiente, em especial no ini-
cio da vida, a perda parental como fator concorrente para a
patologia psiquiatrica na vida adulta. Para tanto, realizaram
um estudo caso-controle, no qual consideraram a perda dos
pais, devido a morte ou separagdo permanente, antes dos 17
anos, em pacientes com depressao maior (n=136), transtorno
bipolar (n=107) e esquizofrenia (n=160). Compararam esses
pacientes com 170 controles, provindos da populacao sauda-
vel. Encontraram que a perda parental durante a infincia au-
mentava significativamente o desenvolvimento de depressao
maior durante a vida adulta: (OR=3.,8; p=0,001). O efeito da
perda devido a separagdo permanente (p=0,008) foi maior do
que o da perda por morte. Quando a perda ocorria antes dos
nove anos (OR=11,0; p=0,003) comparada com perdas mais
tardias também teve uma associagdo evidente com a depressao
na vida adulta. De maneira geral, a perda precoce dos pais tam-
bém foi significativa em outras patologias como no transtorno
bipolar (OR=2,6; p=0,048), ¢ esquizofrenia (OR=3,8; p=0,01),
principalmente quando a perda ocorreu antes dos nove anos
(OR=4,3; p=0,01).

McLeod,** analisando dados provenientes de 884 mulheres
e de 777 homens com perda dos pais na infancia por morte ou
divorcio, concluiu que a perda por divorcio estava relacionada
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mais fortemente a conseqiiéncias negativas na vida adulta do
que a perda por morte. Estas correlagdes eram mais fortes nas
mulheres do que nos homens.

Kendler et al** examinaram o impacto da perda dos pais an-
tes dos 17 anos sobre a psicopatologia na vida adulta, sob o
ponto de vista epidemioldgico e epidemiologico-genético. Exa-
minaram 1.018 pares de mulheres gémeas, verificando se a
perda na infincia estava associada a maior risco para depres-
sdo, ansiedade generalizada, panico e fobias na vida adulta. O
risco para depressao foi significativamente relacionado a his-
toria de separacdo dos pais, mas nio para a morte dos pais.
Resultados semelhantes foram encontrados no Japao.**

Em um estudo canadense utilizando uma amostra da comu-
nidade, De Marco* encontrou que em 1.393 adultos o inicio
ou a recorréncia de episddios depressivos, entre outros, esta-
vam relacionados a traumas e experiéncias infantis precoces,
associadas ao abuso de substancias ou doenca mental dos pais,
sendo preditores significativos para o inicio de depressao mai-
or. Os pais portadores de doenca mental, de ordem genética ou
ndo, muitas vezes ndo conseguem dispensar os cuidados ne-
cessarios aos filhos, tornando-se pais ausentes, o que gera pro-
vaveis repercussoes sobre o psiquismo do filho, a exemplo da
configuracdo caracterizada como “mae morta” pelo psicana-
lista André Green.?

Bemporad & Romano,? revisando 17 estudos acerca de ex-
periéncias infantis e depressdo na vida adulta, encontraram que
os pacientes deprimidos apresentavam historia de privacao
paterna e materna inicial, pais superprotetores, rejeitadores ou
menos afetivos, quando comparados aos controles.

A elaboragdo do luto, no entanto, pode atenuar os efeitos
deletérios decorrentes das perdas. Saler & Skolnick,* estudan-
do 90 adultos que haviam perdido seus pais na infincia, avali-
aram a qualidade dos cuidados parentais do pai sobrevivente e
o ambiente familiar apds a morte. A auséncia aos rituais de
morte do pai ou da mie acarretou maiores indices de depres-
sdo e sentimentos de culpa. Este achado enfatiza a importancia
de apoio e permissdo para que a crianga possa falar abertamen-
te sobre sua dor com os familiares sobreviventes.

Nessa mesma dire¢do, Luechen,’ aplicando questionarios a
dois grupos de sujeitos, um com perda parental (n=30) e outro
sem perda (n=31), encontrou, a partir de uma analise
multivariada, que aqueles com perda de um dos pais na infan-
cia apresentavam aumento de hostilidade, relagdes familiares
atuais empobrecidas, maior intensidade de sintomas depressivos
e menor suporte social quando essa perda era sucedida de fra-
geis vinculos com os familiares sobreviventes.

Entre os fatores que podem modificar a probabilidade do
desenvolvimento de depressdo ap6s a morte de um dos pais
estdo, portanto, as condigdes pré, peri e pés-morte. Esses fato-
res se referem a qualidade da relagdo com o pai que faleceu, as
circunstancias da perda e aos cuidados do pai sobrevivente.*

Com o objetivo de investigar melhor a relagdo entre perda
na infincia e depressdo na vida adulta, Brown, Harris e
Bifulco® examinaram um grupo de 255 mulheres separadas
de suas maes na infancia. Aquelas que desenvolveram de-
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pressdo tiveram experiéncias adversas no periodo pds-perda,
enquanto as outras descreveram uma continuidade de cuida-
dos apo6s a perda da mae.

Outro aspecto identificado pelos pesquisadores diz respeito
ao carater sazonal de alguns quadros depressivos, que de fato
correspondiam a reagdes de aniversario associadas a intensas
experiéncias traumaticas na infancia, adolescéncia ou vida adul-
ta. Os autores sugerem que as reagdes de aniversario podem
constituir-se em um subgrupo dos transtornos afetivos sazo-
nais, que sdo precipitados primariamente por fatores psicolo-
gicos e ndo apenas por condigdes climaticas.®

Okley Browne et al®' estudaram a influéncia da morte dos
pais, separagdo ou divorcio parental, outros tipos de perda an-
tes dos 15 anos, como fator de risco para depressdo maior em
mulheres adultas de 18 a 44 anos. Foi realizada analise de re-
gressdo logistica para controle dos fatores de confusdo. A per-
da dos pais esteve associada a periodos de depressdo ao longo
da vida, mas seu efeito foi menos significativo quando ajusta-
do para outros fatores como a separagdo prolongada de ambos
os pais. Implicou um risco trés a quatro vezes maior de episo-
dios depressivos atuais e ao longo da vida, além de riscos au-
mentados para transtornos na infincia. Entretanto, ha varias
associacdes de fatores sociais e contextuais presentes nessas
familias, anteriores a separagao dos pais.

Outro artigo,* analisando os resultados de uma pesquisa com
249 mulheres que perderam suas maes antes dos 17 anos, tanto
por morte como por separa¢ao, constataram um risco dobrado
para depressdo e transtornos de ansiedade. Houve um indice
particularmente alto para aquelas que perderam suas maes an-
tes dos seis anos. A experiéncia com a mae antes da perda,
possivelmente vinculada a doenga prévia, explica a ligacao entre
a depressao, a ansiedade e a perda prematura.

Além das manifestacdes clinicas da depressdao no adulto, a
partir das vivéncias traumaticas na infancia, as pesquisas tém
buscado também encontrar marcadores neurobiologicos para
esta condi¢do. A possibilidade do estudo simultdneo dos pro-
cessos neurobioldgicos, das medidas neurofisiologicas, técni-
cas de imagem cerebral e comportamento, permitem a busca
de elos entre a aparente dicotomia cérebro-mente. Em acrésci-
mo a contribui¢@o genética para o estudo da vulnerabilidade a
transtornos do humor e de ansiedade, foi postulado um papel
proeminente aos eventos adversos precoces.!®%* Os traumas por
perda na infincia ndo s6 se manifestam por depressao na vida
adulta, como podem exercer mudangas definitivas no metabo-
lismo neuroquimico.®

A maioria das informagdes acerca dos efeitos da privagdo
precoce sobre o desenvolvimento cerebral provém de experi-
mentos com animais. Tais estudos t€ém demonstrado que perio-
dos breves e repetitivos de separagdo materna levam a uma
reacdo de estresse nos filhotes recém nascidos, que se expressa
por aumento da secre¢do de glicocorticdides, com resultante
morte de células hipocampais. Um dia de priva¢do materna foi
suficiente para diminuir, nesses animais, a quantidade do fator
neurotrofico neuronal no hipocampo, levando a morte celular.®®

Alguns estudos propuseram que os eventos adversos no ini-
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cio da vida podem levar o individuo humano a uma vulnerabi-
lidade aos efeitos estressores resultando em aumento no risco
de psicopatologia por alteragdes duradouras nos circuitos
neuronais. %

Outros autores, como Heim et al®® também sugeriram que o
estresse no inicio da vida resulta em uma sensibilizagdo ou
hiperatividade do fator liberador de corticotrofina do SNC,
podendo contribuir, desta forma, para o desenvolvimento de
transtornos do humor e de ansiedade.

Discussao e conclusoes

A maioria dos estudos apresentados nesta revisdao, com ex-
ce¢do de dois*®* encontrou uma associagdo significativa entre
trauma por perdas na infancia e depressdo na vida adulta, sen-
do que o grau de associagdo variou conforme o estudo. Alguns
autores preferiram, ao invés de estudar isoladamente os trau-
mas, agrupa-los por similaridade e, desta forma, estabelecer as
correlagdes com a depressdo na vida adulta.

A totalidade dos autores estudados, independentemente da
corrente de pensamento a que se filiem, acredita que a etiologia
das doencas afetivas seja de natureza multifatorial. A
discordancia quanto a essa questdo reside em uma série de
fatores. Entre eles, encontra-se a divergéncia quanto a pro-
por¢do com que cada fator concorre para a configuragdo da
depressdo na vida adulta. Além disso, 0 modo de interacdo
desses fatores, seja de forma direta ou indireta, e a influéncia
que exercem um sobre o outro, ainda s@o objeto de
questionamentos e pesquisas.®’

Outro questionamento, ao longo desta revisdo, encontrado
também na maioria dos estudos retrospectivos, corresponde ao
que os pesquisadores denominam viés de memoria, devido ao
qual os pacientes adultos deprimidos podem apresentar uma
tendéncia a distorcer suas lembrancas, geralmente no sentido
de piora-las ou focar com mais intensidade os aspectos negati-
vos dos eventos, acarretando um viés de aumento de casos de
falsos positivos nos achados.?>’

Os autores consultados na presente revisdo acreditam que o
trauma, incidindo sobre um individuo geneticamente vulnera-
vel, pode desencadear o primeiro episodio depressivo. Desta
forma, o individuo podera ficar mais vulneravel, a partir desse
primeiro episddio depressivo, uma vez que, além da experién-
cia dolorosa apreendida, podera haver uma alteragdo em nivel
neuroenddcrino que favorecera a reedi¢do de novos episddios
depressivos diante de diferentes estressores, conferindo-lhe uma
qualidade aditiva.

A associag@o de trauma por perda na infancia com depressdo
na vida adulta, sugerida por psicanalistas e psiquiatras do sé-
culo passado, vem sendo também estudada atualmente em di-
ferentes dimensdes. As abordagens neurobioldgica e genética
tém buscado alguns dos elos que subjazem aos conhecidos fe-
nomenos clinicos. As alteragdes funcionais e estruturais do
cérebro, decorrentes de adversas experiéncias precoces, iden-
tificam padrdes neurobioldgicos que fornecem substrato para
a maior vulnerabilidade e regulagdo dos afetos; porém, a mai-
or parte dos estudos nesse ambito ¢ ainda com animais.'
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Outros estudos promissores pesquisam os efeitos das primei-
ras relagdes entre a mae e o bebé, que, segundo Freud,' esta-
belecem o prototipo das demais relagdes ao longo da vida. Os
padrdes de “attachment” identificados entre as maes e seus
bebés, ¢! j4 vém encontrando algum paralelo com os achados
neuroquimicos irreversiveis encontrados nos filhotes de rato
quando separados de suas maes.

Estudos desde diferentes perspectivas poderdo aproximar
pesquisadores que buscam o entendimento de doengas cro-
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