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RESUMO

Partindo de uma inquietacao empirica da experi€ncia profissional, a autora empreende uma revisao
bibiogrifica para compreender os desdobramentos para o desenvolvimento biopsicossocial
infantojuvenil das experiéncias adversas na infancia - EAI apontadas por Felitti et al. (1998) como
extensivas a todos os segmentos da populacdo. Dessa revisdo bibliografica, fundamentou-se a
hipdtese inicial da correlagdo entre a qualidade e intensidade das experiéncias vividas (positivas
ou negativas), em especial na infancia, e o processo de desenvolvimento integral saudavel desse
ser. Os estudos apontaram que a vivéncia de eventos traumaticos nos primeiros anos de vida, com
atencdo especial ao contexto familiar, pode impactar negativamente o desenvolvimento infanto-
juvenil em seu funcionamento emocional, comportamental, cognitivo, social e fisico. Seria
possivel, entdo, evitar os prejuizos dessas EAI? Fundamentada nas pesquisas revisadas, a autora
prossegue elencando quais fatores poderiam ser considerados de risco ou protetivos para a
ocorréncia das EAI, destacando-se como efetivamente protetores: ambiente familiar estdvel,
relacdes familiares de apoio e tragos de personalidade que reforcam as habilidades sociais. Os
estudos ainda sugeriram que promover politicas publicas de apoio as familias, de cardter
preventivo e articulado, se mostraram mais eficazes para se evitar ou mitigar os efeitos das EAI,
ao fortalecer os fatores protetivos. Portanto, esses fatores t€ém sido apontados como contribuintes
em algum grau com a probabilidade de preservacdo da crianca/adolescente de experienciar EAI
e/ou de atenuar o efeito das consequéncias, aliviando o sofrimento comum nessas vivéncias. Por
esse motivo, intervengdes nesse sentido estdo na pauta internacional das organizagdes
governamentais referéncias de enfrentamento das EAL

Palavras-chave: Experi€ncias adversas na infancia, Fatores de risco e de protecdo a infancia,
Consequéncias de abuso e negligéncia infantil, Protecdo a infancia, Psicologia do
desenvolvimento.

1 INTRODUCAO

O presente artigo é produto do processo de pesquisa para dissertacio de Mestrado' da
autora, cujo objeto de andlise surgiu a partir de sua atuacdo profissional enquanto assistente social
do Judicidrio, junto as familias na Vara da Infancia e Vara de Familia. Nessa pratica, observou

criancas e adolescentes em vivéncia de sofrimento com suas familias de origem ou na experiéncia

! A autora estd mestranda no programa de Intervencdo Psicoldgica no Desenvolvimento e na Educagio da Universidad
Europea del Atlantico.
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de rompimento de vinculos familiares nas institui¢des de acolhimento, que apresentavam
comprometimento no seu desenvolvimento biopsicossocial integral. Diante dessa constatacdo,
surgiu o questionamento: qual a relacio entre a vivéncia de experiéncias adversas na infancia e o
desenvolvimento integral e sauddvel de uma crianga e/ou adolescente?

Dedicou-se, entdo, ao estudo das repercussoes das experiéncias adversas na infancia e a
relacdo delas com o desenvolvimento integral e sauddvel de uma crianca ou adolescente. Uma
revisdo bibliogréafica completa abordando esses aspectos foram publicados em artigo anterior de
mesma autoria (Carvalho, 2023), cujos elementos fundamentais ao entendimento do leitor foram
condensados na presente obra.

Em contribuicdo para intervencOes nesta problemadtica, debrugou-se em quais fatores
poderiam ser evidenciados como protetivos ou de risco para a ocorréncia dessas situacdes
potencialmente traumaticas, a luz das pesquisas revisadas, a fim de contribuir com reflexdes e

possiveis estratégias efetivas de protecao e promog¢ao do pleno desenvolvimento infantil.

2 METODOLOGIA

Partindo do estudo considerado seminal de Felitti et al. (1998), e plataformas oficiais norte-
americanas de estudo e monitoramento para controle e prevencdo de doencgas, ligadas a
departamentos do governo, responsaveis pelo enfrentamento de ocorréncias de maus-tratos na
infancia, percorreu-se por diversas dreas do saber interligadas a tematica. (Cumpre destacar que o
estudo de Felitti et al. (1998) é apontado como seminal da temadtica nas referidas plataformas
oficiais de monitoramento, assim como, ndo constatou-se na Plataforma “Google Académico” e
nem na “Capes Periddicos” estudo anterior acerca das “experiéncias adversas na infincia”).

Realizou-se, entao, revisdo bibliografica com o objetivo de contribuir com a defini¢do do
que € ACE (Adverse Experiences in Childhood), neste artigo traduzido como EAI (Experiéncias
Adversas na Infdncia), por ser a forma mais comum nos textos estudados traduzidos para o
portugués. Constatada a relevancia internacional da tematica, buscou-se informac¢des nacionais,
por plataformas oficiais do governo e de pesquisa, dedicadas as experi€ncias adversas na infancia-
EAI incluindo a plataforma “Google Académico” e “Capes periddicos”, delimitando estudos
relacionados com “experiéncias adversas na infancia” posteriores a 2016.

De maneira ndo exaustiva, o intento foi de trazer subsidios para a condensacido e
incremento de algumas reflexdes que apontam para a relevancia do assunto, em especial como as
experiéncias adversas na infiancia impactam negativamente o desenvolvimento biopsicossocial

infantojuvenil integral e quais os fatores de protecao e de risco relacionados, que podem contribuir
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com o trabalho da rede de protecao a infancia e adolescéncia do Brasil. Para aprofundamento nos
desdobramentos e mecanismos neurobiolégicos ativados em situacdes de ameaca e/ou privacdes

sensoriais, decorrentes das EAI, consultar artigo anterior publicado (Carvalho, 2023).

3 RESULTADOS

Dessa revisdo bibliografica, fundamentou-se a hipétese inicial da correlacdo entre a
qualidade e intensidade das experiéncias vividas (positivas ou negativas), em especial na infancia,
e o processo de desenvolvimento integral sauddvel desse ser. Ou seja, corroboraram com a
observacdo empirica de que a vivéncia de eventos traumaticos nos primeiros anos de vida, com
atencdo especial ao contexto familiar, pode impactar negativamente o desenvolvimento infanto-
juvenil em seu funcionamento emocional, comportamental, cognitivo, social e fisico.

Portanto, vivenciar experiéncias de maus tratos na infancia, segundo Pollak, (2004; citado
por MacMillan, 2011), estd relacionado com problemas na regulagdo da emocdo e do estresse,
como depressdo, ansiedade, uso abusivo de drogas, mas também, envolvimento com a
criminalidade, problemas de satde na vida adulta relacionados com as causas mais frequentes de
morte, além de outras formas de comportamento emocional mal-regulado. Além dos
desdobramentos na saude integral do individuo por toda sua vida, pois resguardam relacdo de
probabilidade significativamente maior para o desenvolvimento das principais doencas
responsaveis por mortes, nos contextos socioterritoriais retratados, assim como em escala mundial,
segundo a OMS (Brasil, 2021).

Diante da gravidade e abrangéncia decorrente das EAI, diversas organizacdes
governamentais, t€ém direcionado seu foco de atuacio nos fatores protetores que contribuem em
algum grau com a probabilidade de preservacdo da crianca/adolescente de experienciar EAI
(diminuindo os fatores de risco), e/ou de atenuar o efeito das consequéncias, aliviando o sofrimento
comum nessas vivéncias, motivo pelo qual estudos apontam a importincia de intervencoes
voltadas ao fortalecimento desses, em qualquer situagao.

A partir desses estudos, Nelson III (2014) relaciona trés fatores protetores que ficaram
mais bem caracterizados como efetivamente protetores: “ambiente familiar estdvel, relagdes
familiares de apoio e tracos de personalidade que refor¢avam as habilidades sociais” (Afifi e

MacMillan, 2011; citado por Nelson, 2014, p. 42).
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4 AS EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA E SUA RELACAO COM O
DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL DA CRIANCA/ADOLESCENTE

Diversas areas do saber, entre elas, a Neurociéncia, a Biologia Molecular, a Psicologia do
Desenvolvimento e as Ciéncias Sociais e Comportamentais, t€ém se dedicado a estudar as
implicacdes do ambiente interrelacional da crianca, com destaque ao contexto familiar, em seu
processo de desenvolvimento integral saudédvel, envolvendo aspectos biopsicossociais?.

Em especial, destaca-se, para este trabalho de pesquisa, a Epigenética e a Psicologia do
Desenvolvimento, ampliando as descobertas relativas 2 neuroplasticidade cerebral® e perfodos de
maior vulnerabilidade na formagao do nosso cérebro, constatando que até as estruturas fisicas do
cérebro humano podem ser modificadas pelas experiéncias vividas (positivas ou negativas), em
especial na infancia.

Nesse sentido, a exposicdo a eventos traumaticos e/ou experiéncias adversas nos primeiros
anos de vida, impacta o desenvolvimento infanto-juvenil em seu funcionamento emocional,
comportamental, cognitivo, social e fisico.

Segundo MacMillan (2011), em Enciclopédia Sobre o Desenvolvimento na Primeira
Infancia [ESDPI],

Maus tratos na infancia sdo um importante problema de saide publica que afeta tanto as
criancas quanto a sociedade como um todo... e podem ser agrupados em quatro categorias
principais: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional (incluindo a exposi¢do a violéncia
doméstica) e negligéncia.

As familias sd3o contexto principal no qual as criancas aprendem que tipos de
comportamentos sociais devem esperar dos outros. Assim como, interpretar e enviar
sinais emocionais para os outros. Em familias que praticam o abuso, as criangas estdo

expostas a formas desajustadas de comunicacdo e de comportamento emocional e
recebem modelos deficientes de autorregulagdo adaptativa. (pp. 5,17)

Os estudos analisados nesta pesquisa consideraram o individuo na perspectiva

metodolégica da Teoria Ecolégica do Desenvolvimento Humano*, que tem no psicélogo russo

2 Para citar algumas: Alarcdo (2002); Correia (2018); Costa & Duarte (2000); Favero & Géis (2014); MacMillan
(2011); Maia e Williams (2005); Papaia & Feldman (2013); Penso & Costa (2008); Perry et al. (1995); entre outros.
3 “A neuroplasticidade ou plasticidade neural é definida como a capacidade do sistema nervoso modificar sua estrutura
e funcdo em decorréncia dos padrdes de experiéncia” (Haase & Lacerda, 2004, p.1).

4 Essa teoria diz-nos que o desenvolvimento do ser humano apesar de depender das caracteristicas biopsicolégicas,
depende também das caracteristicas dos contextos em que cada ser humano estd inserido e das relagdes que ao longo
da sua vida vai concebendo ... Segundo este modelo, a realidade familiar, social, econdmica e cultural funcionam
como um todo, que se articulam de uma forma dinamica entre si, ou seja, € a maneira como cada ser humano vai sendo
moldado pelas diferentes interagdes que estas realidades tém sobre ele. O seu modelo tem niveis, e destes fazem parte:
o Microssistema, o Macrossistema, o Mesossistema e o Exossistema. (Brds & Ribeiro, p.1).
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Urie Bronfenbrenner um dos seus maiores expoentes. Nela, o desenvolvimento humano é produto
das varidveis genéticas do individuo e sua intera¢do com o meio ambiente, em niveis de sistemas
nos quais esta inserido.

Como acima destacado, a familia se constitui no principal ambiente de aprendizagem na
infancia, motivo pelo qual as experi€ncias nesse contexto assumem extrema relevancia para a

tematica em questao.

4.1 CARACTERIZANDO AS EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA - EAP

Experiéncias Adversas na Infancia-EAI, € o termo desenvolvido pelos pesquisadores
Vincent Felitti, Robert Anda e seus colegas do Centers for Disease Control and Prevention- CDC
Kaiser Permanente, em seu estudo seminal realizado de 1995 a 1997, envolvendo, inicialmente,
13.494 adultos, da Kaiser Permanente’s San Diego Health Appraisal Clinic, na Califérnia-EUA,
referindo-se a um subconjunto de experiéncias potencialmente traumaticas que ocorrem antes dos
dezoito anos de idade.

Os pesquisadores do estudo, do Centro de Controle de Doencas Kaiser (CDC-Kaiser)
(Felitti et al, 1998), observaram, na primeira fase ou onda, a correlacio entre 7 (sete) categorias de
adversidades na infancia, ocorridas entre os primeiros dezoito anos de vida - abuso (emocional,
fisico e sexual), e desafios domésticos (ter uma mae que foi tratada com violéncia; morar com
alguém que era doente mental; morar com alguém que abusou de dlcool ou drogas; e
encarceramento de um membro da familia), com os 10 (dez) fatores de risco para as principais
causas de morte na vida adulta, nos Estados Unidos. Estatisticamente, sdo eles: tabagismo,
obesidade, inatividade fisica, humor depressivo, tentativas de suicidio, alcoolismo, uso abusivo de
drogas ilegais, uso de drogas injetaveis, sexo inseguro com muitos parceiros e histérico de doencas
sexualmente transmissiveis. Posteriormente, o CDC-Kaiser®, incluiu nas pesquisas as categorias
de adversidades da infancia relacionadas a negligéncia (fisica e emocional) e separagao/divorcio
dos pais.

Desde a publicagdo do referido estudo seminal, o termo ACE/EAI passou a ser adotado
para descrever vdrias listas de adversidades, envolvendo as trés categorias: abuso, negligéncia e

desafios domésticos (incluindo “violéncia de parceiros intimos” junto a categoria de

5> No presente artigo, serd utilizado o termo Experiéncias Adversas na Infancia — EAI referindo-se ao conceito original
Adverses Childhood Experiences — ACE (utilizado em Felitti et al, 1998; Perry et al, 1995; Van der Kolk, 2014; entre
outros), por ser o mais comum nos textos estudados traduzidos para o portugués.

6 O CDC-Kaiser mantém coleta de dados continua, com informagdes sociodemogrificas, cujos dados alimentam um
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco Comportamental (BRFSS), compartilhado entre muitos Estados norte-
americanos, a fim de balizar a¢des e politicas publicas preventivas.
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“separacao/divorcio dos pais”). Alguns estudos acrescentaram experiéncias de desvantagem
social, como por exemplo, dificuldades econdmicas, falta de moradia, violéncia na comunidade,
discriminacao, bulling, desastres naturais, experiéncias de refugiados ou de guerra e testemunhar
ou vivenciar atos de terrorismo.

As principais descobertas do estudo sobre ACE/EAI do grupo de pesquisadores (Felitti et
al., 1998) revelaram, em primeiro lugar, a expressiva abrangéncia das EAI: quase dois ter¢os dos
participantes/entrevistados relataram terem vivenciado pelo menos uma, e mais de um para cada
cinco relataram trés ou mais EAI; com a ressalva de que algumas populacgdes sdo mais vulneraveis
as EAI, devido as condi¢des socioecondmicas de sobrevivéncia (envolvendo as condi¢des de
moradia, trabalho, lazer, educacgdo).

Descobriram também uma “forte relacdo dose-resposta entre o nimero de exposi¢des na
infancia e cada um dos dez fatores de risco para as principais causas de morte em adultos” (Felitti
etal., 1998, p. 250, traducdo nossa), ou seja, elas possuem forte e cumulativo impacto. Para pessoas
que experimentaram quatro ou mais EAI, alguns dados que mais se destacaram, referentes a vida
adulta, foram: 12,2 vezes mais propensao ao suicidio; 10,3 vezes, para uso de drogas injetaveis;
7,4 vezes mais probablilidade para desenvolver alcoolismo; 4,6 vezes para depressdo; 3,9 para
bronquite cronica ou DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica); 2,2 mais probabilidade para
doenca isquémica cardiaca; 1,9 para cancer e 1,6, para diabetes; quando comparados com pacientes
com escore zero para EAI (Felitti et al. 1998). Depreendeu-se, portanto, que essas experiéncias
adversas na infancia podem resultar em impactos de longo prazo, possivelmente permanentes, na
saude fisica e mental delas.

Os impactos duradouros observados a partir desse estudo abrangiam as categorias: saude
mental (depressdo, ansiedade, suicidio, transtorno de estresse pds-traumadtico - TEPT); lesoes
(trauma cerebral, lesdes, fraturas, queimaduras); saide materna (gravidez involuntéria,
complicacOes na gravidez, morte fetal); doencas infecciosas (HIV, doencas sexualmente
transmissiveis - DST’s); doencgas cronicas (cancer, diabetes); comportamentos de risco (abuso de
dlcool e drogas, sexo inseguro); oportunidades de vida comprometidas (educagdo,
ocupacao/trabalho, renda).

Os resultados apresentados no Estudo da CDC-Kaiser encontram consonincia com
diversas pesquisas internacionais posteriores, numericamente destacadas as norte-americanas’,

cuja alta prevaléncia de experiéncias adversas na infancia na populacdo tem sido correlacionada

7 Entre elas: Bick & Nelson (2016); Gaskill & Perry (2012); Kendall-Tackett (2012); MacMillan (2011); Nelson III
(2014); Perry et al. (1995); Perry (2005); Schaefer et al. (2016); Van der Kolk (2014).
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com maior propensdo a comportamentos de risco e impactos nas condi¢des de saude,
oportunidades para a vida e consequente menor produtividade econdmica na vida adulta, assim
como quanto mais prolongado o tempo de exposicdo, maiores as desordens neuropsiquicas e
efeitos deletérios perpetrados:
Evidéncias de pesquisas em neurobiologia e epidemiologia sugerem que essas
experiéncias adversas no inicio da vida causam mudancas de longo prazo em experiéncias
de varios sistemas cerebrais. Pior, as frequéncias crescentes de experiéncias adversas na
infancia na vida de uma crianca estdo altamente correlacionadas com a disfun¢éo cerebral

duradoura e também estdo ligadas a efeitos danosos na saide e na qualidade de vida.
(Anda et al., 2006; citado por Gaskill & Perry, 2012, p. 29, traducio nossa.)

Vivenciar experiéncias de maus tratos na infancia, segundo Nelson III (2014) e Pollak,
(2004; citado por MacMillan, 2011), esta relacionado com problemas na regulacdo da emocao e
do estresse, como depressdo, ansiedade, uso abusivo de drogas, mas também, envolvimento com
a criminalidade e situacdes de violéncia, problemas de satde na vida adulta associados as causas
mais frequentes de morte, além de outras formas de comportamento emocional mal-regulado.

E, para Silva (2016), ha também a possibilidade de aprendizagem por
observacdo/imitagdo/modelagem dos padrdes de comportamentos violentos de seus
cuidadores/pais e reproducdo do ciclo de violéncia. A autora argumenta, com base na Teoria do
Aprendizado Social, que a crianca, quando exposta a contexto familiar com violéncia doméstica,
tende a perceber a agressao como uma forma apropriada de manejar o estresse, resolver conflitos
ou obter controle; e, por conseguinte, pode ser privada da oportunidade de aprender nessas relacoes
sociais primérias métodos positivos de resolugdo de conflitos, baseados na comunicacdo efetiva,
negociagdo, argumentagdo verbal, escuta ativa e taticas de autocontrole.

Entre os elementos estressores do ambiente familiar propulsores de experiéncias adversas
na infincia, destacam-se também os conflitos violentos intrafamiliares, responsdveis por
acentuado nivel de desorganizacdo na crianca, segundo Kitzmann (2007; citado por MacMillan,
2011) semelhantes a vivéncia de abuso fisico diretos contra ela (p.73). A autora também relata a
existéncia de evidéncias crescentes da correlacdo entre exposicdo a violéncia doméstica e
desenvolvimento de problemas psicossociais e académicos.

Corroboram nessa mesma dire¢do os resultados obtidos nas epsquisas coordeandas pelo
Committee on Child Maltreatment Research, Policy and Practice for the Next Decade (Nelson III,
2014), que comprovam que as referidas consequéncias ndo ficam circunscritas ao presente da

crianca e sua faixa etdria, mas em:

International Seven Multidisciplinary Journal, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 694-720, Jul./Ago., 2023

701




INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

...risco maior para uma série de consequéncias problematicas no desenvolvimento, satde
e saide mental, incluindo problemas de aprendizagem (por exemplo, problemas com a
falta de ateng@o e deficiéncias nas fungdes executivas), problemas relacionados com os
colegas (por exemplo, a rejei¢do pelos pares), sintomas de internalizagio (por exemplo,
depressdo, ansiedade), sintomas de externalizacdo (por exemplo, transtorno desafiador
opositivo, transtorno de conduta, agressdo) e transtorno de estresse pOs-traumatico -
TEPT?. (p.3)

Com o incremento do TEPT, acentuam-se as consequéncias deletérias das experiéncias
vividas devido ao desencadeamento de disfuncdes biopsiocoldgicas que, entre elas, Kendall-
Tackett (2012) destaca, singularmente, sindromes de dor cronica (fibromialgia e sindrome do
intestino irritdvel, sdo as mais frequentes em casos de abuso), sindrome de fadiga crdnica e
sensibilidade quimica multipla. Schaefer et al. (2016), destacam que os efeitos do TEPT também
podem “promover ou inibir a maturacdo funcional de estruturas neurais responsdveis pelo
processamento cognitivo, bem como circuitos neurobiolégicos envolvidos na resposta enddcrina
e imune ao estresse” (p.113).

Segundo indicaram os resultados do estudo “Adverse Childhood Experiences — ACE”,
termo traduzido pelo autor (Nelson III, 2014) como Experiéncias Adversas na Infincia, ha maior
risco também para “doenca hepatica, cancer de pulmdo e doenca isquémica do coragdo entre
adultos que relatam varias experiéncias adversas na infincia” (Brown e outros, 2010; Dong e
outros, 2003; Dong e outros, 2004; citados por Nelson III, 2014, p. 35).

Também foram apontados por Nelson III (2014) estudos que sugeriram correlagdo entre a
vivéncia de estresse téxico’, que afeta a regulagio do eixo hipotilamo-pituitdria-adrenal (HPA), e
a ocorréncia de encurtamento dos “telomeros”, que sdo as extremidades de prote¢do dos
cromossomos, no DNA. Essas estruturas diminuem todas as vezes que as células se dividem,
fendmeno comumente relacionado com o envelhecimento, mas também com o estresse (Nelson
III, 2014; Papaia & Feldman, 2013). Estudos apontados por Nelson III (2014) indicaram que
criancas expostas a negligéncia e as institucionalizadas apresentaram teldmeros mais curtos.

Os resultados evidenciados pelos grupos de pesquisadores sobre as EAI (Felitti et al.,1998)
da influéncia do ambiente na determinacdo das condi¢des de desenvolvimento do individuo,
encontram fundamentagdo tedrica, conforme Costa (2018) na perspectiva dos ‘“processos
epigenéticos”. Costa (2018) explica que “o termo epigenética refere-se a alteracdo na expressao

génica sem modificar a sequéncia no DNA, isto €, pela ativacdo (expressdo) ou inibi¢ao

8 Para sintomas caracteristicos de TEPT, vide American Psychiatric Association-APA (2014; citado por Schaefer et
al., 2016).

9 Estresse téxico definido como o estresse prolongado, ininterrupto ou repetitivo, que ocorre nos casos de maus tratos,
abusos ou negligéncias (NCPI, 2016).
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(silenciamento) da expressdo de um gene” (p. 56), decorrente da interagdo de nossa natureza
genética com fatores ambientais externos. Assim, através das modificagdes na expressdo génica,
os estimulos externos do ambiente (ou auséncia deles) podem modelar o comportamento,
preferéncias e habilidades.

Segundo estudos experimentais com ratos, de Roth et al. (2009; citado por Alves, 2020),
constatou-se que, através da epigenética, também pode ocorrer a transferéncia transgeracional de
comportamentos ansiosos e depressivos, podendo afetar, inclusive, as proximas geragdes com 0s
efeitos positivos ou deletérios das experiéncias.

Bick e Nelson (2016), Costa (2018), Gaskill e Perry (2012), MacMillan (2011), Papaia e
Feldman (2013), Perry et al, (1995), Shonkoff (2011), entre outros, comungam com Costa (2018)
ao considerarem que o desenvolvimento do cérebro ocorre pela interacdo das caracteristicas
genéticas individuais com as experiéncias de vida, e dele dependerd tudo o que nos tornaremos. A
essa “capacidade do sistema nervoso de se modificar em resposta a flutuagdes da atividade neural
(por estimulos internos e/ou externos)”’, Costa (2018) denomina “plasticidade ou
neuroplasticidade”. Papaia e Feldman (2013) acrescentam que a aprendizagem € possibilitada por
essa capacidade cerebral.

Destaca-se que decorrente dessa neuroplasticidade, o cérebro humano pode ser
afetado/modelado positiva ou negativamente, a depender da qualidade de experi€ncias sensoriais,
ou pela auséncia delas, em especial na primeira infancia, periodo que vai desde o nascimento até
os seis anos de idade. Estudos (NCPI, 2016; Nelson III, 2014; Papaia & Feldman, 2013; Perry et
al., 1995; Perry, 2005, Shonkoff, 2011 e 2012) apontam esta faixa etiria como sendo um periodo
sensivel para o desenvolvimento de diversas habilidades devido a elevada plasticidade cerebral
caracteristica dessa fase (especialmente os primeiros vinte € quatro meses), em maior nivel que
qualquer outra da vida. Nela, o cérebro estd mais sensivel aos estimulos e experiéncias, quando
sdo desenvolvidas as habilidades fundamentais para o desenvolvimento de outras mais complexas
nas fases seguintes, como por exemplo, as funcdes executivas, atribuidas a regido cortical, cuja

funcionalidade total € alcancada na puberdade.

5 MECANISMO DE ATIVACAO E CONSEQUENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO

Gaskill e Perry (2012) descrevem o processo de desenvolvimento do cérebro humano, a
partir da vida uterina, dividindo-o em trés regides, cada qual responsdvel por um conjunto de
fungdes, que sdo desenvolvidas progressiva e hierarquicamente, tornando suas fung¢des a cada

etapa mais sofisticadas e eficientes. A primeira, regides cerebrais inferiores, formada pelo tronco
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cerebral e diencéfalo, inicia seu desenvolvimento no ttero materno e alcanca funcionalidade antes
da pré-escola, responsavel pelas funcdes ligadas a sobrevivéncia, pois controlam fun¢des bésicas
de suporte de vida: respiracdo, frequéncia cardiaca, sangue, pressdo, entre outras. As regioes
cerebrais mais altas, responsdveis pelas fun¢des complexas, cuja funcionalidade completa é
alcangada na puberdade, abrangem as regides limbicas, com destaque a amigdala, que exercem a
funcdo de regulacdo emocional, apego e regulacdo do afeto; e as regides corticais, que mediam as
fungdes complexas do pensamento e cogni¢do abstratos e linguagem complexa (Gaskill & Perry,
2012; Papaia & Feldman, 2013; Perry et al. 1995).

“Em ultima andlise, ¢ o cérebro humano que processa e internaliza experiéncias
traumdticas (e terapéuticas). E o cérebro que medeia todo o funcionamento emocional, cognitivo,
comportamental, social e fisiologico” (Perry et al, 1995, p. 273, traducdo nossa).

Experiéncias adversas com potencialidade traumatica, segundo os estudos consultados
(Bick & Nelson, 2016; Gaskill & Perry, 2012; Perry et al., 1995; Shonkoff, 2011) ativam regides
cerebrais que desencadeiam emocgdes intensas, mobilizam acentuadamente o sistema nervoso
simpdtico, para uma resposta adrenérgica de luta ou fuga, e, consequentemente, diminuem a
ativagdo de todas as fung¢des nao criticas, “envolvidas na integragdo da entrada sensorial, aten¢ao,
memoria, consolidagdo da memoria, modulacdo da excitacao fisioldgica e a capacidade para se
comunicar com palavras” (Van der Kolk, 1994; citado por Gaskill & Perry, 2012, p.30, tradugao
nossa).

Van der Kolk (2006; citado por Gaskill & Perry, 2012) afirma que quase dois tercos das
criancas que sofrem trauma apresentam sintomas de atividade adrenérgica aumentada. Entre os
sintomas relatados das respostas fisiologicas envolvidas estdo: aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, respiracdo, liberacdo de acicar armazenado, aumento do tonus muscular,
glandulas sudoriparas estimuladas, inibicao de processos gastrointestinais, ansiedade ou sensac¢io
de hipervigilancia, (Gaskill & Perry, 2012; Perry et al., 1995). “Finalmente, respostas tdo intensas
as experiéncias estressantes diminuem a capacidade da crianca de organizar um comportamento
de reacao modulado e estar engajada no presente” (Hooper et al., 2006; Perry, 2008; Van der Kolk,
2006; citados por Gaskill & Perry, 2012, p.30, traducdo nossa).

Além da ativagdo do sistema nervoso simpdtico, em se materializando a ameaca, dispara-
se uma resposta completa envolvendo um conjunto complexo de processos interativos, que
incluem a ativagdo do sistema nervoso autdonomo periférico controlado centralmente, o sistema

imunoldgico, o eixo hipotdlamo-hipofisdrio, com uma liberacdo periférica concomitante de
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hormonio adrenocorticotréfico e cortisol, e outros sistemas neurais de resposta ao estresse no
cérebro (Perry et al., 1995).

Com a ativagdo frequente ou continua desse “sistema de alarme”, Nelson III (2014)
aponta os sistemas neurobioldgicos essenciais cuja atividade sofre alteracdo em consequéncia de
exposicao a experiéncias adversas no inicio da vida:

. 0 eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenal (HPA) do sistema de resposta ao estresse; a
amigdala, envolvida no processamento da emog¢ao e no controle emocional; o hipocampo,
envolvido na aprendizagem e memoria; o corpo caloso, envolvido na integracdo de

fungdes entre os hemisférios; e o cortex pré-frontal, envolvido em fungdes cognitivas de
ordem superior (p.9).

Como visto, as atividades cerebrais reagem aos estimulos que sdo identificados a partir de
experiéncias anteriores, cuja repeticdo vai modificando as conexdes neuronais o que se entende
como “atividade ou processo dependente de uso”, através do qual é criado o aprendizado e
memorias (Perry & Hambrick, 2008; citado por Gaskill & Perry, 2012; Shonkoff, 2011 e 2012).
Em casos de exposicao repetida a experiéncias adversas e traumaticas, esse sistema serd reativado

a cada lembrete do evento, de forma autdbnoma e em niveis progressivos de sensibilizacdo, seja

através de uma simples lembranca do evento, sonho, ou algum estimulo que remeta a crianca ao

ocorrido. Assim, apesar de ndo estar mais em situacao de ameaca ou do trauma original, o sistema

de resposta e reacdo ao estresse do cérebro da crianga € repetidamente ativado.
Essa ativacao dependente do uso dessas dreas leva a sensibilizacdo, e a sensibiliza¢do dos
sistemas de catecolaminas ... leva a uma cascata de alteragdes funcionais associadas em
funcdes relacionadas ao cérebro... As regides do cérebro envolvidas na resposta de
hiperexcitacdo induzida por ameagas desempenham um papel critico na regulacdo da
excitacdo, vigilancia, afeto, irritabilidade, locomogao, atencio, resposta ao estresse, SOno
e resposta de sobressalto... Como as areas cerebrais envolvidas na resposta aguda ao
estresse também mediam uma variedade de outras fungdes, a sensibilizagdo desses

sistemas pela repeticdo repetitiva de um evento traumatico leva a desregulacdo dessas
funcdes (Perry et al., 1995, pp. 277, 278, traducdo e grifos nossos).

Dessa forma, a crianca, que foi exposta a situacdes traumdticas, poderd apresentar
alteracdes comportamentais (hiperatividade motora, ansiedade, impulsividade comportamental,
problemas de sono), anormalidades neuroenddcrinas, e, a longo prazo, problemas emocionais,
comportamentais, cognitivos e alteracdo no proprio sistema de resposta ao medo, tornando-se
“hiperreativas e excessivamente sensiveis” (Perry et al., 1995, p. 278, tradu¢dao nossa), pois a
crianca se mantém em um “estado de medo persistente ..., isso significa que a crianca passara

muito facilmente de uma ansiedade leve para uma sensag¢do de ameaga ou de terror” (Ibidem, p.

278).
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Nelson III (2014) apresenta ainda trabalhos apontando altera¢des funcionais no coértex pré-
frontal e regides do cérebro associadas, decorrentes de alteragdes na regulacdo do controle
inibitério, derivadas de experi€ncias de abuso e negligéncia na fase infantil.

Infelizmente, a sintomatologia decorrente das vivéncias traumaticas (ansiedade, depressao
e impulsividade comportamental) encontram similaridade com outros transtornos e
psicopatologias, como apontado por Perry (2003) e Van del Kolk, (2014). Os autores destacam a
relevancia de que seja considerada possivel vivéncia pregressa de situacdes traumdticas e as
alteracdes centrais que se refletiram, durante a avaliacdo diagndstica por profissionais da sadde,
como medida preventiva de diagndsticos equivocados, a exemplo de casos relatados sobre TDAH
(transtorno do déficit de aten¢do e hiperatividade), transtorno de ansiedade, transtorno de conduta,
transtorno depressivo e outros similares do DSM IV. O mesmo em relacdo a problemas de satde
na fase adulta, cuja origem pode resguardar relacio com vivéncias traumdticas pregressas na
infincia e que tendem a ndo ser consideradas (Harris, 2014).

Perry et al. (1995), confirma essa hipotese de que criangas que passaram por experiéncias
traumdticas podem ter seu comportamento ou sintoma confundido com psicopatologias diversas,
ao explicar que

... diante da ameaca persistente e, dependendo da idade da crianga e da natureza da
ameaca, a crianga se movera ao longo do continuum de hiperexcitacio (a versao infantil
de "lutar ou fugir") ou no continuum dissociativo'®. Uma primeira reacdo diante da
ameaca continua pode ser congelar. ... As criancas que foram traumatizadas e
desenvolveram uma hiperexcitagdo "sensibilizada" ou um padrido dissociativo
"sensibilizado" costumam usar esse mecanismo de congelamento quando se sentem

ansiosas. Isso € muitas vezes rotulado de comportamento desafiador de oposi¢ao (p. 279,
tradug@o nossa).

Quando essas criancas, que desenvolveram o padrio dissociativo como resposta ao
estresse, se encontram em situacdo de profunda ansiedade, devido a algum estimulo evocativo
inconsciente, Perry et al. (1995) afirmam que elas “tendem a se sentir um pouco fora de controle
e irdo congelar cognitivamente (e muitas vezes fisicamente)” (p. 280, traducdo nossa), devido a se
sentirem ameacadas e/ou aterrorizadas, sendo equivocadamente interpretado pelos adultos.

Enquanto a exposi¢ao a situagdes de abusos (emocional fisico, sexual) ativa a resposta do
cérebro a “ameaca”, considerando que a arquitetura de desenvolvimento neural de uma crianga
ainda estd incompleta e que seu cérebro é muito mais sensivel e maledvel para experi€ncias que

de um adulto, a vivéncia de privagdo de experiéncias criticas, em situacdes de negligéncia fisica e

19 Continuum dissociativo ou dissociagdo, segundo o autor, é “simplesmente se desvincular dos estimulos do mundo
externo e atender a um mundo ‘interno’. Sonhar acordado, fantasia, despersonalizacdo, desrealizacdo e estados de
fuga sdo exemplos de dissociagdo” (Perry et al., 1995, p. 280, tradug@o nossa).
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emocional, € apontada por estudiosos com potencial ainda mais prejudicial para a organizacdo
cerebral:
A privacdo de experiéncias criticas durante o desenvolvimento pode ser a drea mais
destrutiva e menos compreendida dos maus-tratos infantis. Ao contrdrio dos 0ssos
quebrados, o desenvolvimento final irreversivel das dreas cerebrais mediadoras da

empatia resultante da negligéncia emocional na infincia ndo € facilmente observdvel
(Perry et al., 1995, p. 276, tradug@o nossa).

Nos periodos sensiveis e criticos do desenvolvimento, em que diferentes areas do sistema
nervoso central estdo se organizando, a deficiéncia de estimulac@o para os sistemas neurais pode
resultar em impossibilidade de formacdo ou destrui¢do de neurOnios, que podem se tornar
permanentes (Gaskill & Perry, 2012; Papaia & Feldman, 2013; Shonkoff, 2011), resultando em
um cérebro mal desenvolvido (com déficits no neurodesenvolvimento) e com funcionamento
desorganizado, em que a crianca poderd manifestar menor capacidade intelectual, verbal ou
emocional de responder as experiéncias.

Nesse periodo, reforca Perry et al. (1995), extremos de privagdo sensorial, como por
exemplo a caréncia de experiéncias de apego (positivas) no inicio da vida, podem resultar em
impactos no neurodesenvolvimento dependente de uso, causando “desorganizacdo e fungdo
comprometida em funcdes mediadas pelo cérebro, como humor, empatia, apego e regulacdo de
afeto” (p. 276, traducdo nossa). Nelson III (2014), na mesma dire¢do, ao relatar consequéncias
psicossociais € comportamentais decorrentes das EAI, além das descritas por Perry et al. (1995),
ressalta a correlacdo entre desenvolvimento de um “padrdo inseguro” ou “desorganizado” de apego
(Casullo & Fernandez Liporace, 2004; Mendes & Rocha, 2016) e a vivéncia de abuso e
negligéncia, especialmente quando na primeira infancia.

Segundo Nelson III (2014), Papaia e Feldman (2013), Perry (2008; citado por Gaskill &
Perry, 2012), e Shonkoff (2011), do ponto de vista neurobioldgico, as experiéncias adversas e
traumadticas na infancia, prolongadas e em excesso, alteram o padrdo de funcionamento e regulacao
de diversos sistemas corporais, podendo resultar em novos padrdes cerebrais disfuncionais,
influenciando e comprometendo funcdes de &reas cerebrais mais altas, e, posteriormente,
psicopatologias. Pontua ainda que, devido a especial condicao de desenvolvimento da crianca, as
experiéncias tornam-se a “arquitetura neural” do cérebro infantil, que, quanto mais nova, mais

vulneravel ao trauma.
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A Dr* Harris'! (2014), resume:

Agora, entendemos melhor do que jamais pudemos antes, como a exposi¢do a
adversidade precoce afeta os cérebros e corpos de criancas em desenvolvimento. Ela afeta
dreas como o niicleo accumbens, o centro de prazer e recompensa do cérebro que esta
envolvido na dependéncia de substancias. Ela inibe o cdrtex pré-frontal, o qual é
necessdrio para o controle de impulsos e para fun¢des executivas como julgamento, e é
também uma 4rea critica para o aprendizado. E em exames de ressonincia magnética,
vemos diferencas mensurdveis na amigdala, centro de resposta de medo do cérebro.
Portanto, hé razdes neuroldgicas reais do porqué as pessoas expostas a altas doses de
adversidade s@o mais propensas a se envolver em comportamentos de alto risco, e isso é
importante saber. ... As criancas sdo especialmente sensiveis a essa ativacao repetida do
stress, porque seus cérebros e corpos estdo apenas se desenvolvendo. Altas doses de
adversidade ndo s6 afetam a estrutura e funcio do cérebro, que por sua vez, afeta o sistema
imunolégico em desenvolvimento, o que acaba complicando o desenvolvimento dos
sistemas hormonais e até mesmo a maneira como o DNA ¢ lido e transcrito.

Ou seja, os efeitos deletérios das situacdes traumadticas vivenciadas, ao afetarem o modo
“como o DNA ¢ lido e transcrito”, através dos processos epigenéticos, poderdo resultar em
transmissao de problemas de satde entre geracdes (Shonkoff, 2012).

Bick e Nelson (2016), Gaskill & Perry (2012), Nelson III (2014) e Perry et al (1995)
ressaltam a heterogeneidade nos resultados das alteracdes no neurodesenvolvimento apontadas
em seus trabalhos, que, segundo eles, pode ser resultado da correlagdo de um conjunto de fatores,
individuais e ambientais, que podem contribuir como protetivos ou agravantes do risco, os quais
serdo abordados na sequéncia.

Diante dos achados nos estudos apresentados, as organizagdes internacionais tém reunido
esforcos na elaboracdo de politicas e acdes interventivas de cardter protetivo, como estratégia de
enfrentamento desse problema de satide publica. Nesse sentido, torna-se premente o conhecimento
dos fatores que podem ser considerados de risco ou de protecdo ao desenvolvimento infantil, que

estariam correlacionados as repercussoes negativas das EAL

6 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ha consenso, na literatura consultada, da heterogeneidade da resposta aos estimulos
negativos e traumdticos da exposicdo as EAI, com variacdoes significativas de uma
crianca/adolescente para outra, o que estaria relacionado, como apresentado, com a interacao das
influéncias positivas e negativas, individuais, familiares e sociais mais amplas. Segundo os estudos

pesquisados, a resposta individual a determinada situagcdo adversa dependerd da correlacdo desses

"' A Dr* Nadine B. Harris é médica pediatra responsével pelo Office Of Child Abuse Prevention-OCAP (Escritério
de Prevencdo ao Abuso Infantil), braco do Departamento de Servigos Sociais da Califérnia, com destacada trajetoria
de lideranca no reconhecimento do impacto significativo das EAI no desenvolvimento, saide e trajetéria de vida de
uma crianga.
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fatores enddgenos e exdgenos, motivo pelo qual o mesmo evento pode ter efeito traumadtico para
um individuo e nao para o outro.

Os estudos de Nelson IIT (2014) sobre as consequéncias de se vivenciar EAI também
constataram a associagdo positiva entre o nimero de fatores de risco para EAI que uma crianga é
exposta e a probabilidade de ocorréncia dos efeitos deletérios desse evento. Assim, diante desses
efeitos sobre o desenvolvimento biopsicossocial do individuo e o custo social e financeiro final ($
80,3 bilhdes a cada ano nos EUA, segundo Gelles e Periman [2012; citado por Nelson III, 2014]),
ressalta-se a relevancia do incremento de estratégias de enfrentamento desse problema de sauide
publica, em especial com intervengdes de carater protetivo.

Para tanto, respaldam-se nos fatores que os estudos indicaram associa¢cao com a ocorréncia
de situagdes adversas na infancia, tornando-se premente o conhecimento daqueles que podem ser
considerados de risco ou de protecdao ao desenvolvimento infantil e que estariam correlacionados
as repercussoes negativas das EAL

Para uma exposicao sistemdtica focada nos fatores que precisam ser observados no
atendimento as familias e as criancas/adolescentes, foi realizado um levantamento a partir da

literatura consultada'?, que serd dividido em fatores de risco e fatores protetivos.

6.1 FATORES DE RISCO

De acordo com a citada literatura, varios fatores ambientais sdo correlacionados com

probabilidades de risco tanto para a ocorréncia quanto para o agravamento das consequéncias de

situacdes adversas, com efeito cumulativo, entre eles:

6.1.1 No contexto familiar

Dentre as configuracoes e situacoes prevalentes, destacaram-se familias: baseadas em
uma distribuicdo desigual de autoridade e poder; nas quais ndo hd uma diferenciacdo de papéis,
levando ao apagamento de limites entre os membros; com nivel de tensdo permanente, manifestado
por dificuldades de didlogo, descontrole da agressividade e outros comportamentos antissociais;
com incidéncia de estresse ambiental e eventos estressantes da vida (sendo quaisquer mudanga no
ambiente que ocasione alto grau de tensdo); que se encontram em situa¢do de crise, perdas
(separacdo do casal, desemprego, morte, migracdo, etc); nas quais nao hd abertura para contatos

externos (isolamento); com insuficiente rede de apoio social (familiar e comunitdria); com baixo

12 Brasil (2002); Coélho et al. (2016); Goodyear-Brown et al. (2012); Khoury et al. (2020); MacMillan (2011); Maia
& Williams (2005); NCPI (2016); Nelson III (2014); Papaia & Feldman (2013); Perry et al. (1995); Perry (2005);
Schaefer et al. (2016); Silva (2016); Stochero et al. (2021); Waikamp & Barcellos Serralta (2018).
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nivel de desenvolvimento da autonomia dos seus membros; nas quais hd auséncia ou pouca
manifestacdo positiva de afeto entre pai/mae/filho; com ambientes incapazes de promover afetos,
seguranca e protecdo a crianga; historia de antecedentes criminais ou uso de armas; em situagcao
de baixo nivel socioecondmico; com desvantagens sociais relacionadas a raca e etnia; com
dependéncia econdmica/emocional e baixa auto-estima da parte de algum(ns) de seus membros,
levando a impoténcia e/ou fracasso em lidar com a situacao de violéncia; numerosas; com auséncia
de um dos pais'? e dissoluciio da familia nuclear.

Especificamente, em relacdo aos pais/cuidadores primarios, a literatura consultada
destacou como possibilidade de fatores de risco, a incidéncia de: baixo nivel educacional;
habilidades sociais empobrecidas; auséncia ou insuficiéncia de conhecimento sobre
desenvolvimento infantil; expectativas demasiadamente altas em relacdo a crianca; delegacdo a
crianca de tarefas domésticas, desproporcionais a sua faixa etdria, ou parentais; capacidade
limitada em lidar com situacdes de estresse (perda facil do autocontrole); abuso de substancias
psicoativas e a incapacidade decorrente de cuidar do filho (esse abuso pode comprometer
pensamento, habilidade, julgamento e capacidade de proteger); comprometimento
psicolégico/psiquidtrico ou deficiéncia mental, incluindo a depressao materna; gravidez de pais
adolescentes, sem suporte psicossocial; gravidez ndo planejada/negada; e falta de
acompanhamento pré-natal.

Elementos relacionados com a historia e personalidade dos pais/cuidadores, também
apontaram correlacdo: as memérias de apego'* infantil dos pais, que podem influenciar a
constru¢do do apego de seus proprios filhos; a ocorréncia prévia ou multigeracional de abuso e
negligéncia, e todas as modalidades de violéncia intrafamiliar (violéncia fisica, negligéncia,
violéncia psicolédgica — incluindo a exposi¢do a violéncia interparental, e a violéncia sexual); a
presenca de um modelo familiar violento em sua histéria de origem (maus-tratos, abuso na infancia
e abandono/rejeicdo); a presenca de estilos negativos de praticas educativas parentais (estilo
disciplinar rigoroso, autoritdrio); a pouca exposi¢ao a modelos adequados de papel parental; entre

outros.

130 Quarto Estudo Nacional de Incidéncia de Abuso e Negligéncia Infantil, (NIS-4; Sedlak et al., 2010; citado por
Goodyear-Brown et al., 2012, traducdo nossa) examinou a estrutura familiar como um fator de risco potencial para
maus-tratos infantis, usando dados coletados em 2005 e 2006. Em grupos de maus tratos, criangas vivendo com pais
bioldgicos casados tiveram a menor taxa de maus tratos coletivamente. Criancas que viviam com um pai solteiro
tinham oito vezes mais incidéncia de maus tratos, do que aqueles que viviam com pais biolégicos casados e foram dez
vezes mais propensos a serem abusados.

14 “Apego é um tipo de vinculo que forma um senso de seguranga, estritamente ligado a uma figura de apego, cujo
conforto experimentado na sua presenca permite que seja usado como uma base segura, a partir da qual podera
explorar o mundo” (Silva, 2016, p. 52).
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Nelson III (2014) assevera ainda como risco a ocorréncia de fatores de estresse
concomitantes a experiéncia em si de abuso e negligéncia, com possiveis consequéncias que

podem se manifestar em momentos diferentes do desenvolvimento da crianga.

6.1.2 No contexto mais amplo da comunidade:

Dentre as situagdes prevalentes no contexto social mais amplo, correlacionados com
probabilidades de risco para a experiéncia de situacdes adversas, foram reportados: senso de
aprovacao da violéncia e punicao corporal/castigo fisico; distribui¢ao desigual de poder dentro da
familia e da sociedade; expectativas culturais da comunidade/sociedade; contexto de violéncia
social; impacto da midia de massa, por exemplo, com a objetificacdo do corpo fisico, a utilizacao
de material de temadtica sexual - socializacdo sexual, a combinacdo frequente de sexo e agressao,
concursos de beleza infantil onde criangas pequenas sdo treinadas para aumentar sua atratividade
fisica, a caracterizacdo da atividade sexual entre meninos com mulheres adultas € meninas com
homens adultos; entre outros.

Do levantamento acima, referente ao contexto ambiental, algumas consideracdes da
literatura consultada puderam ser constatadas nas observacdes empiricas no campo de atuacio
profissional desta pesquisadora.

Assim, concorda-se com MacMillan (2011) e ratifica-se que maus tratos a infancia nao sao
exclusividade das camadas da sociedade com niveis socioecondmicos mais baixos, contudo, “a
pobreza e o estresse ambiental aumentam a probabilidade da sua ocorréncia” (MacMillan, 2011,
p. 19). Cuidadores que precisam se atentar a problemas urgentes ou dificuldades na area da
sobrevivéncia material e do funcionamento cotidiano (garantia de renda, problemas de moradia,
criancas demais para cuidar) estdo em condi¢ao mais vulnerdvel ao comprometimento da interagao
com a crianca e do estabelecimento de um sistema de apego seguro', por exemplo, abordado na
primeira parte deste artigo. A vivéncia de um ambiente cadtico nas familias tende a ser fator
contributivo para a ocorréncia de negligéncia das necessidades de apego da crianga, por parte de

seu cuidador primdrio.

15 Segundo J. Bowlby (1989) criador da Teoria do Apego (TA), o comportamento de apego é um mecanismo bdsico
dos seres humanos considerado como um sistema de controle homeostatico inserido em outros sistemas de controle
comportamentais, estabelecido com uma figura de cuidador primadrio, os pais, com a funcdo bioldgica de protecdo. A
partir da qualidade da interacdo entre o cuidador-crianga, serd construido um vinculo afetivo, no qual interagem as
capacidades cognitivas e emocionais da criancga, a consisténcia dos procedimentos de cuidado, a sensibilidade e
responsividade dos cuidadores. S3o mais propensos a desenvolver um padrdo de apego seguro, criangas cujos
cuidadores sdo sensiveis as suas necessidades e consistentemente responsivos as suas sugestoes.
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Outra questdo observada empiricamente coaduna com os apontamentos de Kitzmann
(2007; citado por MacMillan, 2011) que, dos elementos estressores no ambiente familiar, destaca
a exposicdo a conflitos violentos intrafamiliares, correlacionado a probabilidade significativa de
acentuado nivel de desorganizacdo na crianga e desenvolvimento de problemas psicossociais e
académicos, semelhantes a vivéncia de abuso fisico diretos contra ela.

Os estudos de Nelson III (2014) incrementam a temadtica ressaltando a relagao positiva da
qualidade do cuidado da mae e o impacto nos teldmeros dos filhos, referindo constatacdo de
encurtamento nos teldmeros (extremidades dos cromossomos no DNA) de criangas cujas maes
eram insensiveis. E, a respeito do contexto de vulnerabilidade socioecondmica familiar, apontaram
que os efeitos em si, quando da ocorréncia de mais de cinco fatores de risco nessa area, sdo
comparaveis, pelos estudos do autor, aos efeitos do abuso e da negligéncia infantil, devido as
implicagdes negativas e comprometedoras do funcionamento dos pais com efeitos significativos

sobre a possibilidade de estabelecimento do apego pais-filho.

6.1.3 Inerentes a crianca
6.1.3.1 Fatores endégenos/ neurobioldgicos:

Dos aspectos relevantes para a temdtica discutida, inerentes a fatores neurobioldgicos
(end6genos) das criangas, destacaram-se, na literatura citada, a correlagdo significativa: de
distdrbios evolutivos; de criancas nascidas com mdas-formagdes congénitas ou doengas cronicas
(retardo mental, anormalidades fisicas, hiperatividade); de comportamento infantil desorganizado;
do contexto do desenvolvimento do cérebro da crian¢a, quando da ocorréncia do abuso e/ou
negligéncia infantil (correlacionando aos possiveis efeitos negativos expostos sobre as estruturas
cerebrais em formacgdo); da Idade da crianga/adolescente, pois, segundo os estudos, os padrdes de
resposta neurobiolégica parecem mudar com a idade; e do significado cognitivo

atribuido/percebido ao evento pelo sujeito (crianga).

6.1.3.2 Fatores exdgenos

Também foram observados fatores exdgenos correlacionados com a ocorréncia e/ou
agravamento das consequéncias de EAI, como: criancas com falta de vinculo parental nos
primeiros anos de vida; criancas separadas da mde ao nascer por doenga ou prematuridade;
criangas/adolescentes com baixo desempenho escolar e/ou evasdo; histdrico pregresso de
estressores; a natureza especifica do trauma; a presenca de fatores agravantes (como por exemplo,

a perda do cuidador).
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Todos os fatores apresentados, entre outros, tanto ambientais quanto relativos a prépria
crianga/adolescente resguardam relacdo cumulativa e interdependente com os padrdes de resposta
da vitima, o que fundamenta a diferenciacdo das possiveis consequéncias e desdobramentos

singulares de cada individuo apontada nos estudos referenciados.

6.2 FATORES DE PROTECAO

Prosseguindo com os dados encontrados na literatura consultada'®, evidenciou-se fatores
ambientais correlacionados com probabilidades de protecao tanto para a ocorréncia quanto para o
desenvolvimento de resiliéncia!’ da crianca diante de eventos estressores e trauméticos.

Considerando a complexidade multifacetada da abrangéncia e correlagdo de fatores que
compreendem o estudo da resili€ncia, os possiveis fatores de protecdo também t€m sido analisados
em termos ecoldgicos, endégenos e exdgenos, aferindo a resiliéncia em estudos longitudinais
envolvendo a infincia, adolescéncia e inicio da idade adulta, com a medi¢do desses fatores
psoterior a ocorréncia da EAI. A partir desses estudos, Nelson III (2014) relaciona trés fatores
protetores que ficaram mais bem caracterizados como efetivamente protetores: “ambiente familiar
estavel, relacdes familiares de apoio e tragos de personalidade que reforcavam as habilidades
sociais” (Afifi e MacMillan, 2011; citado por Nelson, 2014, p. 42).

Ademais, todos os fatores protetores abaixo elencados, entre outros possiveis, contribuem
em algum grau com a probabilidade de preservacdo da crianca/adolescente de experienciar EAI
(diminuindo os fatores de risco), e/ou de atenuar o efeito das consequéncias, aliviando o sofrimento
comum nessas vivéncias, motivo pelo qual estudos apontam a importincia de intervencoes

voltadas ao fortalecimento desses, em qualquer situagdo.

6.2.1 No contexto familiar

Sendo assim, foram considerados fatores protetivos, no contexto familiar, a constatacao
e/ou fortalecimento para a construcio de: um ambiente doméstico atencioso, sauddvel e seguro;
um ambiente de relacionamentos estdveis, estimulantes e protetores que possibilitem a constru¢io
de uma base sélida para uma vida de aprendizagem eficaz; relacdes familiares permeadas por
expressoes de afeto e respeito; mudangas positivas na estrutura familiar (por exemplo, intervencao,

interrupg¢do do direito de visita ou a remog¢do para um lar adotivo); relagdes familiares de apoio no

16 Vide nota 11.

17 Para este trabalho, utilizou-se a concepg¢io de resiliéncia escolhida por Nelson III (2014), que a considerou como
“um bom resultado apesar do risco elevado; manutencdo da competéncia sob tensdo; e recuperagcdo do trauma”
(McGloin e Widom, 2001; citado por Nelson III, 2014, p. 41).
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momento do abuso; um ambiente que proporcione experiéncias cognitivas, emocionais, sociais e
fisicas enriquecedoras; engajamento familiar em recursos comunitdrios e rede de apoio social;
nivel socioecondmico compativel a demanda familiar e suas necessidades; entre outros.
Relacionados mais diretamente com histérico e personalidade dos pais/cuidadores,
foram elencados: um estilo educacional parental focado em praticas educacionais positivas;
exposicdo dos pais/cuidadores a modelos adequados de papel parental; desenvolvimento da
capacidade dos pais/cuidadores para enfrentar situagOes estressoras e demais habilidades
sociais/emocionais regulatdrias; conhecimento sobre desenvolvimento infantil e expectativas
parentais ajustadas as possibilidades reais do filho; independéncia econdmica/emocional, além de
autoestima positiva; satide fisica e mental dos pais/cuidadores; manutencdo do casamento saudédvel

de pais biolégicos casados!®; educacdo parental em planejamento familiar e concepg¢io planejada.

6.2.2 No contexto mais amplo da comunidade:

Os estudos citados elencaram como protetivos, no contexto mais amplo da comunidade, a
constatacdo e/ou fortalecimento para a construcdo de: relacdes de apoio com pessoas de fora da
familia, tais como professores ou outro profissional de apoio continuo com a crianga/adolescente
que sofreu o abuso/negligéncia, e relacOes de apoio com colegas na adolescéncia; educacgdo publica
em geral, voltada a compreensao e conscientizagdo acerca das EAI (formas de prevencgdo e atuacio
diante de suspeitas); ampla divulgacdo de maneiras de acessar recursos comunitdrios
socioassistenciais em diferentes formatos; aprimoramento dos métodos de identificacdo de casos,
como instrumentos de triagem e comunicacao entre agéncias/servigos; expectativas culturais da
comunidade/sociedade, permeada por instrumentos mais pacificos de convivéncia, desenvolvendo
valores como tolerancia e respeito.

Evidenciada a correlagdo positiva e cumulativa entre um contexto social com mais
equidade, melhor distribuicdo de renda, poder e justica social, e a prote¢do infantojuvenil, os
estudos consultados também apontaram a relevancia do desenvolvimento de politicas sociais
voltadas ao amparo a familia. Estas deveriam, segundo os autores, oportunizar melhorias
ambientais e de vida através de acesso a recursos e politicas publicas multisetoriais e articuladas

(educacdo, saude, habitagdo, geracdo de emprego, cultura, entre outras).

18 Vide nota 12.
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6.2.3 Inerentes a crianca:
6.2.3.1 Fatores enddgenos/ neurobioldgicos

Dos aspectos inerentes a fatores neurobioldgicos (endégenos) das criancas, destacaram-se,
na literatura consultada: a capacidade da crianga/adolescente construir um senso de controle de
situacOes da sua vida e acreditar na sua propria capacidade de superar as dificuldades; a presenca
de habilidades da crianga/adolescente de desenvolver autorregulacio e funcdes executivas
(planejamento, organizagdo, controle de impulsos e flexibilidade de cognicdo), que ajudam a
manejar seu proprio comportamento e emogdes; aspectos especificos de tracos de personalidade,
de género (as mulheres apresentam maior resiliéncia do que os homens), e de idade (os padrdes de
resposta neurobioldgica parecem mudar com a idade); o nivel de inteligéncia ou da capacidade
cognitiva, assim como de sua capacidade de relacionamento; o significado cognitivo especifico do
evento para ele (a); e influéncias genéticas: 1. altos niveis de monoamina oxibase A diminuem a
propensdo a desenvolver problemas antissociais; 2. o gendtipo pode moderar a sensibilidade a

agressoes ambientais, como maus-tratos.

6.2.3.2 Fatores exdgenos

Por fim, dos aspectos inerentes a fatores exdgenos as criangas, foram ressaltados nos
estudos pesquisados: a vivéncia de experiéncias cognitivas, emocionais, sociais e fisicas
enriquecedoras; a natureza especifica do trauma; a presenca de fatores atenuantes (por exemplo,
intervencdo precoce); a disponibilidade de pelo menos uma relagdo de apoio, estdvel e carinhosa,
entre a crian¢a e um adulto importante para sua vida, que pode ser da familia ou ndo; a formacao
um relacionamento de apego seguro com um ou mais cuidadores primérios; a convivéncia em
ambiente permeado por tolerancia, empatia e respeito; além de um contexto de confianga e fé ou
de tradi¢des culturais, que contribuam como repertério psiquico e emocional para a crianga
responder mais efetivamente quando exposta a experi€ncias estressantes.

A despeito dos fatores elencados, teoricamente fundamentados nos estudos referenciados,
os mesmos autores sugerem a necessidade de aprofundamento nos estudos para ampliar a
compreensdo dos mecanismos neurobioldgicos, comportamentais, sociais € ambientais e seus
efeitos na correlac@o entre a exposicdo as EAl e as sequelas comportamentais e neurobiolégicas
decorrentes.

Considerando a complexidade e multiplicidade de abrangéncia dos fatores apontados,
concorda-se com MacMillan (2011) de que os programas de intervencdo voltados ao

fortalecimento/promocgao dos fatores de protecdo, precisam envolver esfor¢o articulado de
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diversos setores e politicas, particularmente em condi¢des de vida com maior vulnerabilidade,
importando em maior exposicao das familias aos efeitos da pobreza, riscos de satde e conflitos
ambientais. Segundo o autor, seria fundamental oferecer assisténcia a esse grupo nos periodos pré
e poés-natal, além de em momentos de estresse excessivo (crises).

Os estudos e “Pacotes Técnicos” (“Technical Packages) da CDC-Kaiser, referéncia nessa
tematica devido ao trabalho permanente de monitoramento e avaliacdo, corroboram com a
perspectiva preventiva de apoio as familias, constatando que as estratégias mais eficazes para se
evitar ou mitigar os efeitos das EAI, envolvem disponibilizar (CDC, 2019): apoio econdmico as
familias; promog¢do de normas sociais protetivas contra a violéncia; garantia de um forte inicio de
vida e respaldo para que as criangas atinjam seu pleno potencial; ensino de habilidades emocionais
para auxiliar pais e jovens a administrarem situagdes estressoras cotidianas e gerenciarem suas
emocgdes; conexao de jovens a adultos que disponibilizem atencdo; e intervencdo com vistas a
diminui¢do dos danos imediatos e a longo prazo.

Portanto, as acdes e politicas apontadas, de maneira geral, seriam articuladas com um
objetivo amplo: o de assegurar efetivamente a protecao de criancas e adolescentes. Como
visto, estes se encontram em condicdo especial de desenvolvimento, compondo grupo etdrio
carente de protecdo especial, cuja qualidade concorre para desdobramentos ao longo de toda sua
vida util.

Contribuir para a disseminacado da relevancia dessa temdtica foi um dos objetivos deste
trabalho, que, de maneira nao exaustiva, pretendeu trazer subsidios para a condensagdo e
incremento de algumas reflexdes sobre o potencial de impacto negativo das experiéncias adversas
na infancia para o desenvolvimento biopsicossocial infantojuvenil integral. Na segunda parte,
apresentou, ainda, quais os fatores de protecdo e de risco relacionados, lastreados no arcabougo
cientifico, que podem contribuir com o trabalho da rede de protecdo a infancia e adolescéncia do
Brasil, contribuindo para inspirar possiveis estratégias efetivas de protecdo e promoc¢ao do pleno

desenvolvimento infantil.
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