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Opinião sobre um tema em saúde da criança e do adolescente relacionado a um artigo publicado

No mundo todo, a cada ano, milhões de crianças 
são expostas a fatores estressantes, o que inclui vio-
lência doméstica, maus tratos, acidentes, conflitos 
de guerra etc, que em longo prazo reduzem suas ca-
pacidades durante quase um terço de suas vidas.1,2,3 
No Brasil não existem muitos estudos, mas certa-
mente esse número é grande pelo elevado número 
de pessoas expostas a fatores de risco, estimando-
se que variam de 6,5% a 20% as crianças com pro-
blemas emocionais na população.4,5,6 Esses incluem 
desde fatores biológicos, genéticos, história familiar 
de problemas psíquicos, exposição a maus tratos e 
inclusive fatores ambientais relacionadas a comuni-
dades desorganizadas.7,8,9 Essa situação requer de 
todos uma maior atenção, especialmente daqueles 
que lidam nessa área. Entretanto, nota-se que na 
prática há uma expressiva quantidade de casos sub-
notificados pelos profissionais de saúde.10

Nesse número da Revista de Saúde da Criança e do 
Adolescente é apresentado um artigo de Eisentein et 

al. que pode ser extremamente útil para suprir essa 
lacuna de conhecimento sobre os transtornos do 
estresse pós-traumático e suas repercussões clíni-
cas durante a adolescência, a partir de uma série de 
questionamentos vivenciados em nossa realidade.11
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O ponto forte desse artigo foi mostrar o quanto esses 
eventos traumáticos podem comprometer o desen-
volvimento saudável da criança com repercussões 
em suas vidas futuras. Outro aspecto muito impor-
tante é mostrar como os fatores de estresse trau-
mático se manifestam em diferentes formas: física, 
química e psíquica. Isso traz graves repercussões na 
formação humana da criança e adolescente aumen-
tando a vulnerabilidade em sua vida futura.12,13 

Em seus primeiros estudos Charcot já tinha levanta-
do a questão da conexão psicológica entre traumas 
e sintomas da histeria. Depois, Freud foi o primeiro 
a mostrar o quanto eventos traumáticos reais ou 
fantasiados tem pertubações emocionais na vida 
das pessoas.14 Em seus estudos posteriores, hou-
ve uma diminuição da sedução como agente etio-
lógico da neurose, sem perder, entretanto, a impor-
tância do trauma como fator associado.

Posteriormente Winnicott concebeu o trauma em 
termos de confiabilidade do ambiente como uma 
ruptura na linha da vida da pessoa. Esse trauma 
corresponde a uma falha do atendimento à neces-
sidade básica e essencial da criança e inclui todas 
as formas de privação e violência.15 Isso tem como 
consequência uma lesão no desenvolvimento e na 
construção da pessoa. 
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Entretanto, o aspecto mais importante desse artigo 
foi mostrar como é importante intervir e prevenir a 
cadeia associada a eventos traumáticos. Daí que 
é fundamental prevenir esses fatores durante to-
das as fases de desenvolvimento e crescimento 
da criança. Em minha opinião esses ensinamentos 

são muito importantes para todas as fases de vida 
da pessoa e de grande valia para a prática clínica, 
bem como para estimular políticas de saúde pública 
para essa área. No final, é o que propõe Eisentein et 

al. nesse brilhante artigo.
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