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Resumo

O presente trabalho tem como analisar reflexivamente com base na literatura a associacdo do
estresse precoce e 0 desenvolvimento de depressdo. O método caracteriza-se como um estudo
descritivo, do tipo analise reflexiva, com discussdo da literatura a partir de trés categorias:
estresse precoce, depressao e influéncias do estresse precoce na depressao em adultos. Como
resultados, as experiéncias de estresse precoce influenciam os sistemas neurobioldgicos,
dentro dos limites genéticos, levando a manifestagdes comportamentais de depressdo. Sao
essas experiéncias adversas na infancia que contribuem significativamente na fisiopatologia
da depressdo. O papel do estresse no desequilibrio do processo saide-doenca esté relacionado

a causas multifatoriais. No entanto, conhecer o que acontece entre o estresse, na sua forma
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mais primaria, estresse precoce e o desenvolvimento do adoecimento psiquico, em especial a
depressdo, é essencial para o direcionamento das préaticas de assisténcia em salde mental
tanto no &mbito intervencionista como no &mbito preventivo. Faz-se necessario novos estudos
na érea, sobretudo os relacionados aos aspectos neurobioldgicos.

Palavras-chave: Saude mental; Enfermagem; Transtornos de ansiedade; Transtornos de

estresse pos-traumaticos; Depressao.

Abstract

The present work has as a reflexive analysis based on the literature on the association of early
stress and the development of depression. The method is a descriptive study, of the type
reflexive analysis, with the discussion of the literature from three categories: early stress,
depression, and influences of early stress in adult depression. As a result, early stress
experiments influence neurobiological systems, within genetic limits, leading to behavioral
manifestations of depression. It is these childhood adverse experiences that contribute
significantly to the pathophysiology of depression. The role of stress in the disequilibrium of
the health-disease process is related to multifactorial causes. However, knowing what happens
between stress in its primary form, early stress, and mental illness development, especially
depression, is essential for directing mental health care practices at the interventional and
preventive measures. Further studies in the area are needed, especially those related to
neurobiological aspects.

Keywords: Mental health; Nursing; Anxiety disorders; Post-traumatic stress disorders;

Depression.

Resumen

El presente estudio tiene los medios para analizar reflexivamente la asociacion del estrés
temprano y el desarrollo de la depresidn con base en la literatura. EI método se caracteriza
como un estudio descriptivo, tipo de analisis reflexivo, con discusion de la literatura de tres
categorias: estrés temprano, depresion e influencias del estrés temprano en la depresion en
adultos. Como resultado, las primeras experiencias de estrés influyen en los sistemas
neurobioldgicos, dentro de los limites genéticos, lo que lleva a manifestaciones conductuales
de depresion. Estas experiencias adversas en la infancia son las que contribuyen
significativamente a la fisiopatologia de la depresién. El papel del estrés en el desequilibrio
del proceso salud-enfermedad esta relacionado con causas multifactoriales. Sin embargo,

saber lo que sucede entre el estrés, en su forma mas primaria, el estrés temprano y el
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desarrollo de enfermedades psiquicas, especialmente la depresion, es esencial para dirigir las
practicas de atencion de salud mental tanto en el intervencionista como en el &mbito.
preventivo. Se necesitan mas estudios en el area, especialmente aquellos relacionados con
aspectos neurobioldgicos.
Palabras clave: Salud mental; Enfermeria; Trastornos de Ansiedad; Trastornos de estrés
postraumatico; Depresion.

1. Introdugéo

O adoecimento mental ndo deve ser visto como um evento isolado. Atualmente, sabe-
se que 0s transtornos mentais sao atribuidos a causas multifatoriais. Entre as principais causas
apontadas cientificamente temos os fatores genéticos, psicolégicos, sociais e politicos (Harold
et al., 2016; Pereira et al., 2014).

De forma geral, a exposi¢do ao risco no ambito familiar, como problema mental em
genitores e condicdes de pobreza, por exemplo, configuram-se como fatores de risco
aumentando a vulnerabilidade de uma pessoa em desenvolver determinado agravo de ordem
psiquiatrica (Harold et al., 2016; Pereira et al., 2014). Da mesma forma, outros tipos de abuso
ou negligéncia vivenciados em tenras etapas no desenvolvimento também se constituem em
fatores de grande impacto para a vida adulta (Sanders et al., 2015).

O conjunto de experiéncias vivenciadas na infancia, quando geradoras de impacto na
saude mental da crianga, converge no trauma infantil, fator associado a danos
neuropsicoldgicos e consequéncias deletérias na vida adulta (Grassi-Oliveira et al., 2006).

O trauma infantil também denominado estresse precoce (EP), configura-se como
tensdo inicial relacionada a uma gama de experiéncias traumaticas ocorridas durante a
infancia. Subdivide-se este em abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional, negligéncia fisica
e negligéncia emocional (Bernstein et al., 2003; Martins et al., 2014; Pejovic-Milovancevic et
al., 2014, Pinto et al., 2014).

Criancas que vivenciaram situacdes de estresse precoce possuem maiores chances de
desenvolver depressdo na adolescéncia e na idade adulta. Aproximadamente um quarto a um
terco das criancas nessa situacéo estardo mais vulneraveis a desenvolver depressao até os 20
anos de idade, por isso 0 estresse precoce é considerado um sério problema de salde publica
(Mello et al., 2009). Entendendo que o processo de adoecer é singular para cada individuo e

diferente entre as diversas psicopatologias, este trabalho tem como objetivo analisar
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reflexivamente com base na literatura a associacdo entre o EP e o desenvolvimento de

depresséo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico do tipo analise reflexiva, originado de pesquisas
pertinentes sobre o tdpico estresse precoce e depressdo em adultos publicados na literatura
nacional e internacional, além da percepcdo das autoras sobre a tematica. O material utilizado
para embasar esta reflexdo foi obtido principalmente por indicagdo de uma das autoras, a qual,
durante o desenvolvimento do doutorado, se aprofundou no conhecimento relacionado ao
estresse precoce e a depressao.

Os resultados foram discutidos a partir de trés categorias norteadoras do tema: estresse
precoce, depressdo e influéncias do estresse precoce na depressdo em adultos. Nas duas
primeiras categorias foram resgatados os conceitos tedricos. E por fim, o entrelacamento do

estresse precoce e a depressao na vida adulta.

3. Resultados e Discussao

3.1 O Estresse Precoce

Hoje, o estresse é definido como uma gama de reacgdes fisicas, psicologicas e sociais,
de adaptacdo a um evento ou reacdo estressora. Esse conjunto de manifestacbes busca a
homeostasia do organismo, isto €, o equilibrio. Mas é considerado patologico quando o
individuo chega ao ponto exaurir 0s proprios recursos internos, entrando num estado de
sofrimento psiquico que leva ao surgimento de doencgas ocasionadas por esse estado de
esgotamento (Calderero et al., 2009).

Por sua vez, o EP é um fendmeno multifacetado do estresse, que ocorre precocemente,
ou seja, durante o desenvolvimento da personalidade e da identidade do sujeito, relacionado
as vivéncias traumaticas, abusos e negligéncias ocorridas durante a infancia (Bernstein et al.,
2003).

As experiéncias de EP tém demonstrado influéncia negativa e significativa sobre a
funcdo psicossocial, interferindo no desenvolvimento da personalidade. Pesquisas apontam
que o EP é um fator ambiental severo, gerador de dificuldades em diferentes niveis dentro do
desenvolvimento do individuo (Calderero et al., 2009; Martins et al., 2014; Mello et al., 2009;




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 705985952, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5952

Oshri et al., 2011; Pinto et al., 2014). Vivenciar maus-tratos na infancia, frequentemente,
culmina em efeitos prejudiciais importantes sobre comportamento, cognicdo e sistemas
reguladores fisioldgicos ao longo da vida.

Por meio de um estudo longitudinal, investigou-se os processos de risco relacionados
a maus tratos, organizacOes de personalidade infantil e ma adaptacdo do adolescente, em uma
amostra de sujeitos com e sem histdrico de maus tratos na infancia. Como resultado,
reconheceu-se 0S maus tratos na crianga como poderosos estressores ambientais que
comprometem o desenvolvimento da personalidade, configurando-se como fator
predisponente ao surgimento de psicopatologias (Oshri et al., 2011).

Em outro estudo epidemioldgico com adolescentes, foram encontradas relacdes
significativas entre um conjunto de genes que modulam a susceptibilidade individual para o
desenvolvimento da depressdo quando expostas a situacfes ambientais especificas. Assim,
relacionou-se o polimorfismo genético com o aparecimento de depressdo e situacOes de
adversidades psicossociais na infancia como disfuncéo familiar, abuso, negligéncia, variaveis
de inadaptagdo, criminalidade, abusos de substancias, extrema condi¢cdo socioeconémica
familiar, morte parental e separacdo de conjuges (Cruz-Fuentes et al., 2014).

Porém, ainda existe a necessidade de uma melhor investigacdo entre os diferentes
tipos de adversidades na infancia a fim de compreender de forma mais ampla a patogénese
dos transtornos de humor (Cruz-Fuentes et al., 2014).

Entender a relagdo do EP como fator predisponente para o aparecimento de
transtornos do humor, principalmente a depressao, na vida adulta, faz necessario a analise
aprofundada sobre o processo a fim de aumentar as possibilidades terapéuticas para pessoas

gue vivenciaram eventos adversos durante a infancia.

3.2 A Depressao

Considerada um dos distarbios psiquiatricos mais incapacitantes do mundo, a
depressdo tem um alto indice de prevaléncia, comprometendo mais de 121 milhdes de pessoas
em todo o mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, tornando-se, dessa forma,
um problema de saude publica (Apostolo et al., 2011).

A depressdo é classificada, atualmente, como um transtorno de humor e/ou afetivo
(Batista et al., 2013). No Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais V
(DSM-V), a depressao é classificada como transtorno depressivo maior (TDM), nesse caso 0

individuo deprimido deve apresentar pelo menos quatro manifestacbes clinicas por um
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periodo de duas semanas continuas ou mais, tais como: anedonia, alteracdes no apetite,
alteracdes no peso, disfungdes na atividade psicomotora, sentimentos de culpa, dificuldades
cognitivas como alteracdo de pensamento ou concentracdo e desejo de morte recorrente
(American Psychological Association (APA), 2013).

J& a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) subdivide depressdo em trés
gradacdes: depressédo leve, depressdao moderada ou depresséo grave. Independente do grau de
depressao, o individuo apresenta diminuicéo de energia, rebaixamento de humor e diminuicao
de atividades. Pode ainda estar associado a sintomas psicéticos tais como alucinagdes, delirio,
diminuicdo da capacidade psicomotora de uma gravidade tal que atividades sociais rotineiras
podem tornar-se impossiveis de realizacdo. De acordo com o grau depressivo e a presenca de
fatores concomitantes, o CID-10 apresenta, de forma geral, a depressdo classificada em
grupos F-30 a F-39 (World Health Organization, 1993).

Nos casos tipicos de depresséo, o individuo apresenta o humor deprimido com poucas
variagcdes ao longo dos dias, ndo respondendo as situagcdes normais de flutuagdo do humor.
Geralmente, apresenta reducdo de energia e diminuicao das atividades cotidianas. O interesse,
a capacidade de diversdo e concentracdo encontram-se diminuidas, e cansaco marcante apos
esforcos minimos € comum. O padrdo de sono e repouso torna-se desregulado assim como o
apetite. A autoestima e autoconfiangca tambem sdo quase sempre afetadas e percebem-se,
mesmo nas formas mais leves, pensamentos de culpa e inutilidade presentes (Nunes et al.,
2014). Devido a essas manifestacdes clinicas, o individuo portador de depressdo apresenta
prejuizos significativos nas atividades do cotidiano, sendo associado ao maior risco de
mortalidade direta (suicidio) e indireta (comorbidades).

A depressdo também é descrita sob outros pontos de vista como a perspectiva
psicanalitica, abordagem gestaltica e psicopatologia fenomenoldgica, que guardam
similaridades e diferencas, desenvolvendo outras formas de andlise, alterando o foco da
perspectiva biomédica.

Independente da corrente tedrica adotada para descrever o fenémeno da depressao, a
maneira como a depressdo é vivenciada e expressa pelo individuo, depende ndo s6 do nivel
individual de desenvolvimento fisioldgico e cognitivo, mas também do conjunto de interacdes
sociais disponiveis e da qualidade das experiéncias acumuladas na infancia.

Dessa forma, os eventos que acontecem na vida do individuo durante a infancia,
deixam consequéncias que podem permanecer durante toda a vida. O reconhecimento precoce
dos abusos e adversidades vivenciados por criangas, bem como a intervengdo apropriada,

podem exercer um papel fundamental na prevencdo das desordens psiquiatricas ao longo da
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vida. Por isso é importante entender as influéncias do EP no desenvolvimento de depressao

em adultos.

3.3 Influéncias do Estresse Precoce na Depressao em adultos

A literatura mostra que a formacdo do individuo esta ligada as atitudes, escolhas e
modus operandi do sujeito durante a vida adulta. O desenvolvimento da personalidade
presente desde a formacdo inicial, constituido pelo conjunto das experiéncias vivenciadas
durante a primeira infancia, repercute nas acGes atuais do individuo, podendo ser importante
no desencadeamento de sofrimento e/ou transtornos psiquicos (Martins et al., 2011, 2014;
Pinto et al., 2014).

Contextos sociais e familiares organizados com relacGes saudaveis sdo fatores de
protecdo ao desenvolvimento infantil (Nunes et al., 2014). Em contrapartida, estresse familiar,
eventos negativos e conflitos conjugais contribuem para adoecimento na crianca e no
adolescente (Pinto et al., 2014). O impacto dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia
ndo se restringe a esse periodo somente, como consequéncia imediata. Esse impacto permeia
o0 individuo ao longo da vida, podendo se comportar como fator precursor de problemas
psiquiatricos e sociais na vida adulta.

E importante ressaltar que fatores ambientais e psicossociais influenciam de forma
mais significativa no adoecimento mental do que caracteristicas intrinsecas do individuo,
chegando a influenciar processos genéticos e o grau para o qual 0s genes sdo expressos
(Cicchetti, 2016).

Estudos demonstram que os individuos que passaram por grandes adversidades
precocemente, como a perda dos pais ou abuso fisico, podem desenvolver depressdo depois
de sofrerem niveis mais baixos de estresse na vida adulta do que as pessoas as quais nao
vivenciaram essas adversidades precocemente (Slavich et al., 2011).

Outro estudo afirma que a exposicdo a maus tratos na infancia, como negligéncia, é
associado com a reducdo de volume na massa cinzenta cerebral em adolescentes, culminando
em alteracfes comportamentais e desordens na salde mental (Walsh et al., 2014). Dessa
forma, o ramo das neurociéncias relaciona eventos traumaticos na infancia a alteracGes
neurobioldgicas do individuo.

Elencou-se a depressdo como adoecimento mental a ser considerado nesse estudo,
pautando-se em dados da literatura os quais demonstram que experiéncias de estresse precoce

influenciam o0s sistemas neurobiol6gicos, dentro dos limites genéticos, levando a
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manifestagdes comportamentais de depressdo. Autores afirmam que essas experiéncias
adversas na infancia contribuem significativamente na fisiopatologia da depressdo (Konradt et
al., 2013).

Importante ressaltar que a forma como o individuo reage a determinado estimulo
interno ou externo comporta-se como fator expressivo para o desenvolvimento ou ndo de um
quadro patolégico. O que justifica a relevancia da percep¢do do individuo para a compreensao
do processo saude-doenga no ambito da satde mental (Lazarus & Folkman, 1984). Bem como
percepcdo e a acao do individuo diante de um evento estressor, precipitador do adoecimento
mental, é diretamente relacionado com seu arcabouco de vivéncias, incluindo as experiéncias
durante o periodo da infancia (Teixeira et al., 2015, 2014).

Na literatura, a relagdo entre o desenvolvimento de depressdo e 0 estresse precoce
ainda estd limitada ao desenvolvimento de estudos em individuos que vivenciaram maus
tratos na infancia e ndo desenvolveram desordens psiquiatricas. O que acontece durante o
desenvolvimento do individuo que vivenciou estresse precoce e ndo desenvolveu as alteracdes
descritas nos estudos supracitados? Em que ponto a trajetoria se diferencia para o
aparecimento ou ndo da depressdo? Talvez essa dissonancia esteja relacionada ao alcance da
metodologia dos estudos contemplados pelas neurociéncias. O foco demasiado no zoom in
pode fazer com que o entorno seja colocado em segundo plano.

Devido ao tipo de estudo abordado, este artigo apresenta algumas limitacdes, como a
prépria delimitacdo do estudo em ater-se exclusivamente ao levantamento da literatura sobre
o tema do estresse precoce e da depressdo, ndo se atendo a analise dos aspectos

metodoldgicos e dos desfechos desses estudos.

4. Consideracdes Finais

Percebeu-se que o EP possui uma forte relagdo com o desenvolvimento da depressao
na vida adulta do individuo, ou seja, uma experiéncia traumatica durante a infancia pode ser
profundamente danosa mesmo em longo prazo. E importante considerar que diversos tipos de
estressores estdo claramente ligados ao desenvolvimento futuro da depresséo.

Encontrou-se, também, que além das alteracbes psiquicas o EP também afeta
estruturas neurologicas, que podem influenciar as futuras reagGes do individuo a eventos
estressores. Todavia, a evolucdo dos efeitos do EP ao longo da vida do individuo dependera

da qualidade das relacdes familiares e sociais disponiveis.
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Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para o direcionamento das
praticas de assisténcia em salde mental tanto no &mbito intervencionista como no dmbito
preventivo. No entanto, ha lacunas sobre o que acontece entre o estresse, na sua forma mais
priméria, Estresse Precoce e o desenvolvimento do adoecimento psiquico, em especial a
depressdo. Portanto, faz-se necessario novos estudos na area, sobretudo os relacionados aos
aspectos neurobioldgicos com vistas de buscar solucdes, tratamento, prevencao, notificacdo e

investigagdo neurobioldgica.
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