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2. Resumo

Uma boa saude mental ¢ construida desde cedo na vida, na medida em que as experiéncias
de adversidade precoce (EAP) moldam a arquitetura do cérebro em desenvolvimento, ou seja,
ndo sdo esquecidas, ficam “marcadas” no individuo, conduzindo posteriormente a
repercussdes na saude fisica e mental, nomeadamente alteracdes nas capacidades de
linguagem, comunicagdo e aprendizagem, bem como nas capacidades emocionais, cognitivas
e executivas.

Apesar de se encontrarem numa fase precoce do desenvolvimento neuropsicologico, as
criancas tém a capacidade de vivenciar sentimentos de alegria, perda, tristeza, esperancga, furia
e raiva. Certo ¢ que cada qual reage de acordo com as suas capacidades psicologicas,
necessidades emocionais, experiéncias sociais € idade perante os eventos de stress.

Perante a enorme fragilidade que o periodo de infancia comporta e as multiplas e
duradouras repercussoes que as suas adversidades representam na vida do individuo, esta €
uma 4area que ainda carece de muita investigacdo. Apesar dos estudos que tém vindo a ser
realizados e das descobertas pertinentes que se tém feito, muitas davidas e controvérsias
continuam por esclarecer. Apostar na prevengdo e intervencao precoces ¢ algo imperioso nos

dias que correm.

Palavras-chave: Experiéncias de adversidade precoce; Resiliéncia; Infancia;

Adolescéncia; Vida adulta; Velhice; Vulnerabilidade; Eixo HHS.

3. Abstract
A good mental health is constructed at the beginning of life, in that adverse experiences in

early ages shape the developing brain architecture, it means that they are not forgotten,



“prints” were left on individuals, posteriorly leading to outcomes at physical and mental
health, such as deficits at language, communication, learning, emotional, cognitive and
executive skills.

Despite the premature stage of neuropsychological development, children have the
capacity to experience feelings like happiness, loss, sadness, hope, rage and angry. Of course,
every single child reacts towards an event of stress according to her/his psychological skills,
emotional needs, social experiences and age.

Facing this giant vulnerability of childhood and the multiple lasting outcomes those
adversities represent to the individual’s life, it is guaranteed that more investigation in this
field is needed. Although every research and findings have been made, many doubts and
controversy still needing elucidation. Nowadays, betting at prevention and previous

intervention is peremptory.

Key-words: Adverse childhood experiences; Resilience; Childhood; Adolescence;

Adulthood; Old age; Vulnerability; HPA axis.

4. Introducio

A importancia dos acontecimentos de vida como promotores de doengas psiquiatricas foi
primeiramente verificada para adultos (em 1978) e, s6 mais tarde (1987), verificada também
para criangas e adolescentes. As experiéncias de adversidade precoce (EAP) sdo hoje
percebidas como potenciais fatores de risco quer para a saide mental quer para o normal
desenvolvimento infantil/pessoal (Furniss et al., 2009).

Ao longo das tltimas décadas tém surgido diversos estudos em areas como neurociéncia,

biologia molecular, gendomica, psicologia do desenvolvimento, epidemiologia, sociologia e



economia que tém catalisado a alteragdo de um importante paradigma acerca da perce¢do da
saide e da doenca ao longo da vida. As novas descobertas acerca do desenvolvimento
humano tém profundas implicacdes na possibilidade de aumentar a perspectiva de vida de
uma crianga ¢ de fortalecer a produtividade social. O conceito de ecobiodesenvolvimento
ilustra o quanto as EAP e as influéncias do ambiente podem deixar a sua assinatura nas pré-
disposi¢des genéticas que afetam a arquitetura cerebral em formagao e a satde a longo termo
(Shonkoff et al., 2012).

Foi assim surgindo o consenso cientifico de que a origem de multiplas doengas do adulto
podem ter a sua origem em disrup¢des bioldgicas ou de desenvolvimento que ocorrem em
idades precoces de vida — as adversidades significativas embora camufladas, adiadas ou
“congeladas” por aptiddes de resiliéncia individual ou por efeitos diversos de apoio e
tamponamento sociais sdo sempre incorporadas no organismo humano, produzindo alteragdes
fisioldgicas mais imediatas ou “memorias biologicas” que influenciam o desenvolvimento dos
sistemas de resposta ao stress e afetam o desenvolvimento cerebral e os sistemas
cardiovascular, imunitario e de regulacdo metabdlica (Quartilho, 2012; National Scientific
Council on the Developing Child, 2008/2012).

E também necessario ter em conta que muitas das EAP permanecem na sombra do
conhecimento geral, ndo entrando para as estatisticas em estudo. Acrescenta-se ainda o facto
de que o efeito destes eventos no desenvolvimento da rede neuronal e nos sistemas
neuroenddcrinos que regulam o stress ¢ incontrolavel e invisivel, isto ¢é, apenas se torna
evidente a longo-termo (Anda et al., 2005), parecendo, inclusivamente, ndo haver um limite
temporal para o surgimento ou manifestacao destas alteracdes, pelo que os problemas poderao
surgir dezenas de anos mais tarde (Shonkoff et al., 2009).

Com a cascata de eventos que se sucede, nomeadamente a disfungdo do

neurodesenvolvimento — que inclui componentes como a estrutura neuroanatdémica e a fungao



psicofisiolégica — surgem problemas cognitivos, académicos e/ou comportamentais,
emocionais, sociais e na funcao adaptativa de variadas intensidades (Kliegman, 2011).

Apesar de algumas criancas conseguirem ultrapassar severas adversidades, parece existir
um limite para que a crianga recupere da adversidade psicologica, isto €, resultam geralmente
problemas de autocontrolo, adaptabilidade emocional, relagdo com os outros e
autoconhecimento. E pois, por isso, que a prevengdo e interven¢io devem ser prestadas o
mais precocemente possivel, de modo a que as dificuldades emocionais ndo surjam desde
cedo nem agravem com o passar do tempo (National Scientific Council on the Developing
Child, 2008/2012).

Estamos a ser desafiados a olhar além das pré-disposicdes genéticas para perceber como,
quando e com que importancia as influéncias ambientais e as EAP afetam os diferentes genes
e modificam o comportamento, o desenvolvimento e a satide ao longo de toda a vida.

Uma sociedade vital e produtiva com um futuro prospero e sustentavel ¢ construida com

base num desenvolvimento infantil sauddvel (Shonkoff et al., 2012).

5. Metodologia

Apo6s a escolha do tema a ser retratado para o trabalho final do 6° ano do MIM, em
Setembro de 2015, a pesquisa bibliografica e iniciagdo e envolvéncia ao tema teve por base
artigos referenciados pelo orientador e Professor Doutor Manuel Quartilho.

A pesquisa seguiu apoiando-se nalguns dos autores (nomeadamente, Shonkoff) e artigos
referidos nos trabalhos supramencionados e, de modo a complementar e desenvolver alguns
dos topicos analisados, foi iniciada uma pesquisa bibliografica na base de dados informatica
do National Center for Biotechnology Information (NCBI), na sec¢do PubMed, utilizando

conjuntos de palavras-chave como: “adverse life events” AND “childhood” AND



“psychiatry”, “childhood” AND “poverty” AND “childhood adversity” e “childhood” AND
“mental health” AND *“childhood adversity”. Foram utilizados filtros como bibliografia dos
ultimos 5 anos, espécie humana, lingua inglesa e lingua portuguesa, obtendo-se um total de
105 artigos. A andlise dos titulos e resumos/abstracts permitiu a sele¢do de 33 artigos de
interesse, dado que se pretendia averiguar a bibliografia existente relativamente a experiéncias
adversas em idades precoces e respectivas consequéncias na adolescéncia, idade adulta e
velhice.

Excluiram-se artigos com amostras populacionais muito especificas e/ou que
contemplavam ideias demasiado especificas ou que se afastavam dos interesses dos topicos
em estudo.

Apos a andlise atenta dos artigos selecionados houve necessidade de recorrer a leitura na
totalidade de alguns dos artigos por eles referenciados e, portanto, de maior distdncia
temporal face a atualidade, apesar de igualmente importantes.

Paralelamente, recorreu-se a literatura pediatrica, nomeadamente Nelson Textbook of
Pediatrics, 19* Edicao.

A pesquisa bibliografica terminou em Julho de 2015.

6. Adversidades

6.1 Contextualizacio
A adversidade ¢ um conceito heterogéneo (Varese et al., 2012), torna-se, por isso, dificil
limitar os tipos de adversidade investigados ao longo deste trabalho. Contudo, foi possivel
verificar alguns eventos comuns a todos os artigos analisados, tais como o estatuto
socioeconomico (ESE), o nivel educacional dos progenitores, a estrutura e disfungdo

familiares — doenga psiquidtrica de um progenitor, conflito entre os progenitores, abuso de



substancias por parte dos pais, divorcio/separagdo dos pais, morte de um dos progenitores — ,
0 apoio social e a exposicdo a maus tratos, nomeadamente aos diferentes tipos de abuso
(Putnam et al., 2013; Ravens-Sieberer et al., 2008 ; Walsh et al., 2014)1.

Por outro lado, as repercussdes a nivel da satide fisica e mental sdo também extremamente
diversas, passando por distarbios de conduta, défice de atencdo e hiperatividade e
comportamentos desafiantes e de oposi¢do, na crianga, e por depressdo, distirbios de
ansiedade, personalidade, de alimentacdo e dissociativos, disfuncdo sexual e abuso de
substancias, no adulto (Read e Bentall, 2012). Passando também por (tentativas de) suicidio,
neoplasia do pulmdo, doenca pulmonar cronica, doenga isquémica do miocérdio, diabetes,
doenca hepatica, obesidade, gravidez na adolescéncia, doencas sexualmente transmissiveis,

alucinagdes e recurso a psicotropicos (Putnam et al., 2013; Shonkoff et al., 2009).

Benjet et al. (2010) verificaram, inclusivamente, que as adversidades na vida adulta podem
despoletar o inicio de psicopatologia naqueles com antecedentes de EAP mais facilmente do

que naqueles sem EAP.

Ao longo deste trabalho, sdo descritos sintomas de internalizagdo, isto ¢, ansiedade,
depressdo, somatizagdo, doenga do stress pos-traumatico (DSPT) e, ainda, sintomas de
externalizacdo, como significando, comportamentos agressivos ou dissociais, de oposi¢ao ou
desafiante, delinquéncia, défice de atencdo e hiperatividade e abuso de substincias (Benjet et
al., 2010; McMabhon et al., 2003; Ravens-Sieberer et al., 2008).

Apos a vivéncia de um evento de stress, os sintomas de internalizacdo parecem depender

maioritariamente das influéncias do meio, enquanto que a emergéncia de sintomas de

" Em anexo pode ser encontrado um exemplar dos questionarios utilizados nos estudos de EAP, neste caso, o de
Hillis et al. (2010) relativo ao suporte familiar e aos diferentes tipos de abuso.



externalizacdo e o alcoolismo parecem resultar maioritariamente de fatores genéticos

(Lovallo, 2013).

6.2 Influéncia imediata

E ja sabido que o desenvolvimento neurobioldgico comega a ser modelado desde cedo,
nomeadamente no periodo perinatal, bem como os desenvolvimentos comportamental,
emocional, cognitivo e fisiologico (Daversa, 2008).

Assim sendo, os contextos social e familiar da infincia e as escolhas na idade adulta
influenciam a forma como as adversidades levam a determinadas repercussoes,
nomeadamente no crescimento psicossocial e no sucesso do envelhecimento (Landes et al.,
2014). Mas também no éxito escolar, nas taxas de detencdo, no desemprego, na pobreza, na
adocdo de comportamentos de risco na vida adulta, nas doengas conicas, incapacidade e morte
prematura (Wade et al., 2014).

O envelhecimento estd, normalmente, associado ao aperfeicoamento da capacidade de
regulacdo emocional, o que melhora a satide mental, no entanto, situacdes de stress inevitavel
e persistente podem atenuar ou anular esse aperfeicoamento (Raposo et al., 2013).

O estudo de Wade et al. (2014) também verificou a importancia da familia e dos estilos de
parentalidade — temadtica desenvolvida mais adiante —, chamando particular atencdo dos
clinicos para familias de pais solteiros, com falta de afeto, apoio ou orienta¢do, morte de um
familiar, exposicdo a violéncia, comportamentos criminosos, violacdo sexual, bullying,

dificuldades econdmicas, discriminagao e doenca.

6.3 Efeito duradouro
Ja varios estudos demonstraram que as relacdes e experiéncias da infincia, quer sejam

positivas quer sejam negativas, t€ém um impacto duradouro na vida do ser humano. As vitimas
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de adversidades podem também ser vitimas de consequéncias negativas na saude mental anos,
ou até mesmo décadas, mais tarde apds a exposicao (Raposo et al., 2013).

Em 2010, 9.2 em cada 1000 criancas americanas eram vitimas de EAP — ndo esquecendo,
claro, que estes sdo resultados face ao que ¢ reportado, porque muitos sdo 0s casos que nao
chegam ao conhecimento judicial. Estas criangas e adolescentes apresentam maiores taxas de
depressdo, ansiedade, comportamentos suicidas e de distirbios do comportamento e de medo.
Na vida adulta apresentam maiores taxas de comportamentos sexuais de risco, de tentativas de
suicidio, de depressdo ou distimia, de disturbios de ansiedade ou de personalidade e de abuso
de substancias. Na idade geridtrica, por sua vez, notam-se maiores taxas de depressdo ou
sintomas depressivos significativos, de doengas de internalizacdo e de neuroticismo (Raposo
etal., 2013).

Atualmente, pensa-se que a exposi¢ao a hormonas de stress possa diminuir a resiliéncia do
eixo Hipotalamo-Hipofise-Suprarrenal (HHS) na vida futura, assim sendo, apesar dos idosos
que sobreviveram as EAP terem maior probabilidade de experienciar o aperfeicoamento da
funcdo emocional, tipico da idade, parecem ser mais vulnerdveis a patologias mentais,
comparativamente a individuos da mesma idade ndo expostos a EAP.

Revela-se assim a incapacidade do tempo em moderar os efeitos das EAP, bem como a sua
importancia (Raposo et al., 2013). No entanto, o ser humano tem a possibilidade de fazer
escolhas proactivas e criativas, com um impacto direto nos resultados futuros, o que

possibilita um crescimento e desenvolvimento psicossociais continuos (Landes et al., 2014).

6.4 Diferencas de género
Parece também haver algumas distingdes entre ambos os géneros, ou seja, individuos do
sexo feminino parecem ser mais vulneraveis a adversidades como o abuso sexual, enquanto

que os individuos do sexo masculino a adversidades economicas (Putnam et al., 2013). Para
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além disso, verificam-se diferengas relativamente as repercussdes das adversidade, isto ¢, o
sexo feminino parece mais 1abil a sintomas de internalizacdo e o masculino a sintomas de

externalizacao (Pietrek et al., 2013).

6.5 Conjugacio de fatores de risco

Ja em 1998, Felitti et al., revelaram que varios estudos sugeriam que o impacto das EAP no
status da vida adulta ¢ significativo e cumulativo e, ainda, que a maioria das criangas expostas
a uma categoria de abuso ou disfun¢do familiar sdo também expostas a outros tipos de
adversidades.

Infelizmente, ¢ isso que parece acontecer; a grande maioria dos fatores de risco tende a
combinar-se, como por exemplo, a disfun¢do na dinamica familiar — maus tratos a crianca,
conflitos entre os progenitores, educacdo muito rigida e pais com psicopatologia — , o baixo
ESE e os desafios biomédicos (Landes et al., 2014). Ora, o tipo e o nimero de adversidades
sdo importantes para perceber o inicio da doenca, porém, a associacdo de adversidades
complica a interpretagdo dos achados dos estudos entre a exposi¢do a EAP e as suas
repercussdes (Benjet et al., 2010). Fala-se de uma maior complexidade clinica, quer em
termos de numero de sintomas quer em termos de manifestacdo de comorbilidades (Putnam et

al., 2013).

Ora, perante eventos traumaticos agudos e o subsequente inicio de psicopatologia a ligacdo
temporal ¢ explicita e a interpretacdo causal ainda mais apoiada. No entanto, as adversidades
cronicas t€ém uma associagdo temporal menos clara, sendo mais complicado perceber o
mecanismo de patogénese. O efeito do nimero de adversidades também nao ¢é linear, apesar
da percentagem de inicio da doenca crescer com o aumento do niimero de adversidades

cronicas. No entanto, a partir de um certo numero de adversidades o impacto de uma
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adversidade adicional ¢ consideravelmente menor. Sabe-se ainda que uma s6 adversidade ndo
aumenta significativamente o risco individual, contudo mais de duas adversidades parecem
estar associadas a duas vezes maior probabilidade de psicopatologia complexa, dai a
importincia da intervengdo precoce (Benjet et al., 2010; Furniss et al., 2009).

Algumas combinacdes de adversidades parecem ainda ter um efeito sinérgico — por
exemplo, uma crianca sexualmente abusada que vive no seio de uma familia com progenitores
com depressao ou distirbios de ansiedade — , aumentando a probabilidade da coexisténcia de

doengas de internalizacdo e externalizacao (Putnam et al., 2013).

6.6 Maus tratos

Os maus tratos infantis sd3o hoje um problema de saude publica e do bem-estar social. Em
paises de alto-rendimento, 4 a 16% das criancas sdo abusadas fisicamente, cerca de 10% sao
negligenciadas ou abusadas emocionalmente e 5 a 10% das raparigas e mais de 5% dos
rapazes sdo sexualmente abusados (Hengartner et al., 2013).

De acordo com os dados da WHO, cerca de 40 milhdes de criangas com menos de 15 anos
sdo vitimas de abuso ou negligéncia (Kliegman , 2011).

As EAP sdo cruciais no desenvolvimento e aparecimento de disturbios de personalidade
(DP); sabe-se, hoje, que os maus tratos em diferentes idades afetam o desenvolvimento de
diferentes regides cerebrais, sugerindo periodos sensiveis de desenvolvimento do cérebro e do
sistema neuroenddcrino (Pietrek et al., 2013).

A idade em que ocorrem os maus tratos pode ainda influenciar o aparecimento de
psicopatologia na idade adulta, uma vez que facilitam a vulnerabilidade ao stress (Kuhlman et
al., 2013).

Os maus tratos, em geral, que decorrem antes dos 3 anos de idade, tém efeitos deletérios

profundos, dado que neste periodo se ddo inumeras alteracdes a nivel das fungdes
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neurobioldgica, cognitiva, linguistica, social e emocional e se desenvolvem capacidades de
empatia e de perceber outros pontos de vista. Nestes casos, as criangas parecem demonstrar
especialmente sentimentos de inseguranca e de baixa autoestima, bem como sintomas de
externalizacdo — comportamentos mais agressivos € esquivos, menos cooperativos e
resilientes — , o que favorece o estabelecimento de relagdes mais conflituosas, instaveis e de
menor proximidade, influenciando a adaptagdo a diferentes situagdes na restante infancia e,
consequentemente, até ao final da vida (Manly et al., 2001). Se estes maus tratos persistirem
pelo periodo escolar t€m um efeito cumulativo, podendo promover comportamentos mal-
adaptativos e padrdes de personalidade disfuncionais.

Criangas vitimas de maus tratos sdo também uma importante causa de delinquéncia juvenil
(Schilling et al., 2007), nomeadamente nos casos de maior frequéncia, severidade, duracdo e
certos tipos de maus tratos (Manly et al., 2001).

A exposic¢do a multiplos tipos de trauma durante a infancia parece prever DSPT complexa
e, mais, as criangas expostas a multiplos tipos de adversidades sdo mais sintomadticas do que

as criangas expostas a repetidas incidéncias do mesmo tipo de adversidade (Kuhlman et al.,

2013).

O abuso traumatico de criangas ocorre particularmente em populagdes de classes sociais
mais baixas e com multiplos problemas individuais, familiares e socioecondmicos (SE).
Independentemente dos maus tratos infantis, estas populacdes desfavorecidas podem ja
apresentar um elevado risco para DP, dada a presenca de fatores de risco como pobreza, baixo
nivel educacional, separagdo dos pais, adogdo ou abuso de estupefacientes. O contexto social
e individual pode influenciar tanto a probabilidade de abuso infantil como dos sintomas

psicopatologicos — estudos anteriores mostraram que a separagcdo precoce mae-filho estd
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associada a uma elevada probabilidade de sintomas ou mesmo distirbios da personalidade

(Hengartner et al., 2013).

Segundo o estudo de Visser et al. (2014), o abuso emocional e a negligéncia conduzem a
maior severidade dos sintomas de disturbios de ansiedade social. Quando estes eventos
ocorrem nas fases mais precoces da infincia estdo associados a disturbios do comportamento
em raparigas, enquanto que o mesmo desfecho nos rapazes resulta dos abusos fisico e
psicologico, da negligéncia e do testemunho de violéncia doméstica (Manly et al., 2001).

Individuos expostos a condi¢des de abuso e negligéncia, ainda antes dos 3 anos de idade e
durante toda a infincia, parecem ter consequéncias ainda mais deletérias, tais como

comportamentos antissociais e agressivos (Kuhlman et al., 2013).

Read e Bentall (2012) demonstraram que os maus tratos estdo também relacionados com
psicose. Os maus tratos parecem estar associados a personalidade ou comportamento
antissociais e a distirbios de conduta nos descendentes, dada a maior propensdo para
parentalidade negligente e, consequentemente, descendentes com maiores tendéncias

antissociais (Lovallo, 2013).

Hengartner et al. (2013) mostraram que a pobreza, conflitos com os pais, ser vitima de
bullying na escola, de abuso emocional/fisico e de negligéncia eram eventos bastante
relatados para qualquer uma das 10 dimensdes de DP em estudo”.

Ser vitima de maus tratos ou de bullying pode influenciar a perce¢ao individual de suporte
social e o sentimento de pertenga a uma rede social na vida adulta, o que pode depois levar a

depressdo ou outras patologias mentais no adulto (Oshio et al., 2013). O bullying per si

Neste estudo foram considerados os DP paranoide, esquizoide, esquizotipica, antissocial,
borderline, histerionico, narcisista, evitante, dependente e obsessivo-compulsivo.
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contribui para o desenvolvimento e persisténcia, a longo termo, de problemas de saude mental
severos — DP antissocial e de ansiedade, problemas gerais de internalizagdo ou sintomas
psicoticos.

Os DP podem ter inicio em idades precoces (na infancia tardia ou na adolescéncia), dado
que nestas idades passam muito tempo na escola. Este estudo dé& particular atencdo ao
ambiente escolar, dado o seu potencial para despoletar ou acentuar estes sintomas (Hengartner
etal., 2013).

Putnam et al. (2013) verificaram que apesar da histéria de maus tratos estar associada a
menor eficacia de antidepressivos, a terapia cognitivo-comportamental tem-se mostrado

bastante eficaz.

6.6.1 Diferentes tipos de abuso
O abuso ¢ um ato de incumbéncia; enquanto que o abuso fisico pode ser definido por ag¢des
como espancar, chacoalhar, queimar e dentar, o abuso sexual, por sua vez, ¢ definido como o
envolvimento de uma crianca (dependente ou imatura) ou de um adolescente em atividades
sexuais que ndo compreendem totalmente, ndo tém capacidade para consentir ou que violam
tabus sociais ou papéis familiares. Por fim, o abuso emocional, que pode incluir abuso verbal

e humilhag¢do, bem como agdes que assustem ou aterrorizem a crianga (Kliegman, 2011).

Criangas abusadas fisicamente tem maior dificuldade em aprender métodos nao-violentos
para resolver conflitos e tendem, normalmente, a imitar respostas agressivas através do
“modelo”, nomeadamente, as criangas mais velhas, que apresentam 4 vezes maior
probabilidade de manifestar sintomas de externalizacdo e défices no processamento de

informacao social (Manly et al., 2001).
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Apesar de extensa literatura sugerir uma associacdo significativa entre o abuso sexual na
infancia (ASI) e a psicopatologia e de se verificarem alguns avangos cientificos nos ultimos
10 anos, a verdade ¢ que a maioria dos artigos falha em demonstrar essa associacdo, em parte,
devido ao facto de se tratarem de estudos retrospectivos, comportando sempre problemas face
a esta metodologia; ou porque as vitimas evitam falar de pormenores ou porque afirmam ter-
se esquecido ou porque se corre o risco de reativar o trauma ou porque se levantam questdes
éticas, entre outros.

Os estudos prospectivos, por outro lado, sdo metodologicamente superiores, isto &,
estabelecem uma maior relacdo causal e temporal, o poder de controlo sobre variaveis e o
evitamento de certos vieses. No entanto, levantam questdes éticas e praticas, nomeadamente,

os custos mais elevados e o intervalo de tempo em que decorre (Cutajar et al., 2010).

O ASI raramente ocorre como adversidade tnica, pelo contrario, ocorre num contexto de
multiplas adversidades, sendo menos frequente em familias expostas a menores taxas de
adversidade. Destaca-se, ndo sO porque estd associado ao inicio de todas as patologias
estudadas — disturbios de humor, ansiedade, abuso de substancias e de externalizacdo — ,
exceto o abuso de substancias, mas também porque o risco de doenga aumenta ao longo da
vida (Benjet et al., 2010; Dunn et al., 2011).

Ja em 1988, se sabia que mulheres expostas a abuso apresentavam maiores taxas de
doengas psiquiatricas. Em 2013, Lovallo publicou um artigo demonstrando haver maiores
taxas de alcoolismo, recurso a farmacos e inicio da atividade sexual ainda antes dos 15 anos
de idade. Claro estd, interessa sempre saber o contexto em que se insere, de modo a perceber
o impacto a longo-termo deste trauma; a idade em que o abuso ocorreu, a frequéncia e
duracdo do abuso, a atitude da vitima face a experiéncia, bem como o conhecimento, apoio e

tratamento que recebeu (Boyce e Harris 2011).
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Criangas vitimas de ASI tornam-se hipervigilantes a estimulos de hostilidade e respondem
agressivamente face a situagdes ambiguas. Parecem também apresentar mais baixos niveis de
autoestima e, quer tenham experienciado abuso fisico quer ndo, revelam mais sintomas de
externalizacdo. O comportamento da crianca ¢ influenciado pela altura do abuso, pela
severidade e pela ocorréncia em simultaneo de outros tipos de abuso (Manly et al., 2001).

Segundo Cutajar et al. (2010), a investigacdo dos ultimos 30 anos estabeleceu uma relagdo
significativa entre a historia de ASI e um conjunto de problemas de satde mental e
comportamentais na vida adulta:

v' relagdo moderada a forte com sintomas depressivos

v’ forte relagdo com DSPT

v’ parece existir relagdo com sintomas psicoticos

v forte evidéncia de risco para DP severos: sendo mais frequente o DP
borderline no sexo feminino e o DP antissocial no sexo masculino

v' antecedentes de ASI 1.3-4.3 vezes superiores em individuos com distirbios da
ansiedade

v' maior frequéncia de ASI em adolescentes e adultos com distarbios
relacionados com alcool e/ou drogas

v" ASI contribui para 13,1% da psicopatologia na vida adulta

Também de acordo com Boyce e Harris (2011), o ASI pode gerar relagdes inseguras e
desorganizadas que aumentam o risco de desenvolver DP severos, como o DP borderline.
Outras criancas parecem usar a dissociagdo como mecanismo de defesa contra os abusos
repetidos, o que pode ter como consequéncia automutilacdes ou lesdes e, possivelmente,

respostas de somatizagao.
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Em adultos jovens verificam-se maiores taxas de recurso a estupefacientes, de sintomas
depressivos e comportamentos antissociais perante antecedentes de ASI (Schilling et al.,
2007).

Quando se estudam separadamente homens e mulheres, a associagdo entre ASI e os
distirbios afetivos apenas se verifica nas mulheres, o que pode ser explicado pela diferente
forma como ambos os géneros lidam com o abuso ou pelo facto do sexo feminino ter maior
tendéncia para o expressar aos clinicos, sob a forma de depressao (Cutajar et al., 2010).

O estudo de Cutajar et al. (2010) ndo confirma que quanto mais precocemente as
adversidades ocorrerem mais severa e invasiva serd a natureza dos sintomas da patologia
psiquiatrica. Na verdade, apesar de se pensar que as criangas teriam mais tempo para
desenvolver a doencga, as maiores taxas de disfuncdo encontram-se precisamente naqueles que
sdo abusados na adolescéncia, periodo esse que marca o inicio do desenvolvimento sexual e,
portanto, uma variedade de alteragdes hormonais e do neurodesenvolvimento. A combinagao
de processos de neurodesenvolvimento anormais e de fatores psicoldgicos pode justificar o
porqué de se verificar um maior risco para repercussdes na saude mental quando o abuso

ocorre na adolescéncia.

Felizmente, nem todas as criancas vitimas de abuso apresentam sequelas psicoldgicas —
45% num estudo de Isle of White e 64% num estudo Australiano ndo apresentavam sequelas —
ou por fenémenos de resiliéncia ou pelo contexto em que ocorreu o abuso, particularmente o
contexto familiar, que parece ter um efeito neutralizante no impacto do abuso sexual (Boyce e

Harris 2011).

O estudo de Hengartner et al. (2013) sugere uma relacdo dose-resposta entre as

adversidades e a sintomatologia de DP. No entanto, ha ainda muita controvérsia nos estudos
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relativos ao ASI; se uns mostram relagcdo com todos os tipos de DP, outros apenas o associam
aos DP esquizotipica e borderline. Comparativamente ao abuso emocional, os abusos fisico e

sexual ndo foram tdo relatados como preditores de DP.

Criangas vitimas de abusos fisicos e sexuais apresentam menores taxas de resiliéncia e, por
isso, maiores niveis de mal-adaptacdo, quando comparadas com criancas sexualmente mas

ndo fisicamente abusadas (Manly et al., 2001).

De acordo com Read e Bentall (2012), criangas vitimas de abuso fisico ou sexual tornam-
se adultos com maior tendéncia a admissdes em hospitais psiquidtricos mais precoces,
prolongadas e frequentes, a receber mais medicagdo psiquidtrica, de se autoinfligirem e de

tentativas de suicidio e sintomas mais graves.

6.6.2 Negligéncia

6.6.2.1 Definicao e contextualizacao
Contrariamente ao abuso, a negligéncia ¢ um ato de omissao (Kliegman, 2011).
A negligéncia ¢ definida como uma privagdo, uma auséncia de atencao suficiente, resposta
e protecdao que seriam apropriadas a idade e necessidade da criancga. Varia em tipo e duragdo e
com as diferencas culturais em que a crianga se desenvolve (Center on the Developing Child,

2012).
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Atualmente, ¢ feita a distin¢do entre 4 formas de negligéncia (Benjet et al., 2010; Center
on the Developing Child, 2012):

v negligéncia fisica ou de supervisio — incapacidade para fornecer
adequadamente alimentos, abrigo, higiene e/ou vigilancia que garanta a saude da
crianga ou encarrega-la de tarefas domésticas demasiado dificeis ou perigosas para a
1dade;

v negligéncia fisiolégica — incapacidade para garantir a crianga apoio emocional
e/ou social;

v negligéncia médica — incapacidade para assegurar o tratamento para uma
doenga diagnosticada;

v negligéncia educacional — incapacidade para responder as necessidades de

aprendizagem da crianga.

De acordo com o Center on the Developing Child (2012), as relagdes interativas sao
biologicamente necessarias e espectaveis para o normal desenvolvimento humano, pelo que a
sua auséncia representa uma importante ameaca para o bem-estar da crianca, nomeadamente
nos primeiros anos de vida, quando sdo estabelecidos circuitos neuronais e ¢ feita a ativagao
dos sistemas de resposta ao stress. As criangas procuram naturalmente interacdo através de
balbucios, expressoes faciais, gestos e palavras, esperando que os adultos respondam com o
mesmo tipo de vocalizagdo e gestos. E uma relagdo de “dar e receber”. Se a resposta for
persistentemente inapropriada, inadequada ou simplesmente ndo existir, podera despoletar a
disrupcdo cerebral e, mais tarde, dificuldades na aprendizagem, saide e comportamento,

inclusivamente como futuros progenitores.
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Estas criancas apresentam também uma maior tendéncia para emogdes negativas, para o
fraco controlo de impulsos, baixo entusiasmo, confianga e assertividade, baixa autoestima e
autoconfianga. E, quando comparadas a criancas vitimas de abuso fisico, apresentam maior
risco para DP, ansiedade e depressdo. Na verdade, a negligéncia per si pode ter consequéncias
mais devastadoras que os abusos fisico e sexual numa crianca, inclusivamente nas fungdes
executiva e cognitiva e na resposta do organismo ao stress (Center on the Developing Child,

2012).

Criangas negligenciadas mas ndo abusadas fisicamente t€ém mostrado maior capacidade de
resolugdo de problemas, de abstracdo e de planeamento, comparativamente a criangas nao
expostas a negligéncia ou abuso. Por outro lado, quando a negligéncia se associa o abuso
fisico verificam-se défices cognitivos — funcdo executiva, memoria, atencdo, habilidade
visuoespacial, linguagem e velocidade motora. Pode inclusivamente existir atrofia cerebral
significativa, diminuicdo do QI e maior vulnerabilidade para doencas cardiocerebrovasculares

e depressdo, aumentando o risco para défices na funcao cognitiva (Ritchie et al., 2010).

Apesar de todos esses achados, a negligéncia recebe muito menos atencdo que os abusos
fisico e sexual e s6 uma pequena proporcao dos servicos de satide mental ¢ que se dedica a
estas criancas. A negligéncia ¢ de longe a forma mais frequente de maus tratos (Center on the

Developing Child, 2012).

6.2.2.2 Gravidade e atmosfera contextual
Também de acordo com o Center on the Developing Child (2012) podem ser
sistematizados 4 tipos de cuidados, conforme a gravidade da negligéncia a que a crianga ¢

sujeita (Tabela 1).
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Tabela 1 - A ciéncia ajuda-nos a diferenciar quatro tipos de cuidados impréprios: inatengao
ocasional, sub-estimula¢do crdnica, negligéncia severa em contexto familiar e negligéncia
severa em Instituigdes. Adaptado a lingua de Center on the Developing Child, 2012.

A ciéncia ajuda-nos a diferenciar quatro tipos de cuidados improprios
Inatencao Sub-estimulac¢io Negligéncia severa | Negligéncia severa em
ocasional cronica em contexto familiar Instituicoes
Significante, auséncia Condigdes de
» | Intermitente, Continua, baixos continua da interacao “armazenamento”
§ atenc¢ao niveis de de “dar e receber”, sobrelotadas, poucos
2 | diminuida num | responsividade a frequentemente cuidadores e auséncia
§ contexto criancga e ambiente associada a de relagdes adulto-
:é ambiental ndo enriquecedor incapacidade para crianga
6 responsivo satisfazer necessidades | individualizadas que
basicas sejam suficientemente
responsivas
Pode satisfazer as
necessidades basicas,
Pode ter um Frequentemente Grande variedade de mas a falta de
» | papel promotor | leva a atrasos do impactos adversos, responsividade na
£ | no crescimento | desenvolvimento e desde défices relagdo com o adulto
g se num pode ser causado significativos no pode conduzir a
contexto por uma variedade desenvolvimento a severos défices no
positivo de fatores ameagas a saude ou desenvolvimento
sobrevivéncia cognitivo, fisico e
psicossocial
Intervengdes que se Intervenc¢ao para
destinam as assegurar a Intervengdo e
necessidades dos responsividade dos transferéncia para um
o | Nao necessita cuidadores ¢ a cuidadores ¢ orientar meio estavel,
‘S | de intervengio qualidade dos as necessidades cuidadoso e
< cuidados e da requeridas para o socialmente
educacdo parecem desenvolvimento da responsivo, logo que
ser eficazes crianga, logo que possivel
possivel

Na inaten¢do ocasional, pode falar-se em papel promotor no crescimento, na medida em
que permite a crianca distinguir as diferencas entre o “eu” e o “outro”, um pré-requisito
necessario para desenvolver independéncia e aumentar a sua capacidade de autocuidado e
resolugdo de problemas.

Por outro lado, a sub-estimulagdo cronica pode conduzir a atrasos no desenvolvimento —

através de disrupgdes fisiologicas que, por sua vez, levam a problemas de caracter duradouro
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na aprendizagem, comportamento e saude. Verifica-se um maior risco quando os cuidadores
sdo alvo de depressdo, isolamento social ou geografico, pobreza, discrimina¢do ou doenca de
um familiar que o distraia. Um exemplo eximio dos dias de hoje ¢ quando a crianca ¢ deixada
varias horas em continuo a ver televisao.

Quando se assiste a negligéncia severa no seio familiar a crianga ndo tem um normal
acesso a alimentacdo, satide e educacdo (necessidades basicas) e, geralmente, também nao
tem um adulto de referéncia.

Na negligéncia severa em Instituigdes persiste uma severa privacdo psicossocial,

nomeadamente para criangas mais jovens.

6.6.2.3 Afetividade negativa

O que o estudo de LaNoue et al. (2012) revela € que a exposicdo a afetividade negativa em
idades precoces ¢ um forte preditor da centralidade e do impacto negativo das EAP na vida
adulta, com piores repercussdes, quer a nivel fisico quer a nivel mental, nomeadamente
patologias de ansiedade e depressdo. A falta de afetos positivos, por sua vez, estd associada a
tendéncia para assumir risco € a incapacidade para controlar impulsos.

Por outro lado, 14 a 28% dos individuos sujeitos a afetos positivos, também sujeitos a
EAP, conseguem perceber essas adversidades como tendo sido positivas. Este ¢ um achado
extremamente importante, dado que mostra uma forma alternativa de pensar a vulnerabilidade

as EAP (LaNoue et al., 2012).

6.6.2.4 Depressao materna
Tal como ¢ do conhecimento geral, a depressdo ¢ uma doenca psiquidtrica com

consequéncias significativas a nivel pessoal, social e econdmico, quer para o doente em si,
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quer para a sociedade, acarretando riscos de morbilidade e mortalidade, dado que confere
vulnerabilidade a outras condigdes (Miller et al., 2012).

Apesar da depressdo de outros cuidadores poder também afetar a crianga, ¢ na mae, por
exceléncia, que se percebe essa influéncia — a depressdao materna compromete a reciprocidade
na relacdo entre a made e o/a bebé/crianca, relacdo esta que ¢é essencial ao normal

desenvolvimento cognitivo, linguistico e social (Shonkoff et al., 2011).

O working paper de 2009 do Center on the Developing Child defende que a depressdo
major pos-parto ndo ¢ normal, uma vez que ¢ substancialmente diferente das variagdes
emocionais experienciadas por varias maes pouco tempo apos o parto. A depressdo major
caracteriza-se, assim, pelo mau humor e pela falta de interesse em atividades anteriormente
apraziveis, por dificuldades no sono e na concentragdo, por anorexia, sentimentos de culpa e
inutilidade e por falta de energia.

Tal como referido anteriormente, as maes com depressdo mostram menor disponibilidade
para responder as diferentes interagdes que os filhos sugerem e/ou para permitir interagdes
positivas e harmoniosas com os mesmos. Quando esta interacdo de “dar e receber” falha, a
arquitetura cerebral, uma vez mais, ¢ afectada, isto porque quando a crianga interage com um
cuidador hostil e facilmente irritavel, cria sentimentos de medo e ansiedade que levam a
produgdo aumentada de mediadores quimicos potencialmente perigosos.

Uma interacdo mae-filho negativa estabelecida pode persistir mesmo apds a resolugdo da
depressdo materna. A crianca fica também mais susceptivel a estabelecer interacdes negativas
com outros adultos. At¢ mesmo a atividade cerebral destas criancas € alterada, assemelhando-
se a padrdes de atividade cerebral de adultos com depressao, particularmente quando as maes
desenvolvem depressdes profundas durante os 2 e 3 anos de idade da crianga e estabelecem

com ela uma relagdo de fuga (Center on the Developing Child, 2009).
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A depressdo na gravidez pode também afetar a crianca, uma vez que estas mulheres
produzem elevados niveis de mediadores de stress que levam a diminui¢do do crescimento
fetal, ou mesmo a afecdo do desenvolvimento cerebral, aumentando o risco de parto
prematuro e de funcdo imunitdria anormal. Por outro lado, a depressdo materna que se
prolonga por vérios anos da vida da crianga induz padrdes cardiovasculares que sugerem a
emergéncia de hipertensdo na infancia e padrdes anormais de mediadores de stress.

Infelizmente, a depressdo ocorre geralmente num contexto de outras adversidades
familiares, o que torna mais dificil a sua resolugdo e, claro, a crianga tem ainda maior risco de
piores consequéncias. Assim sendo, a intervengdo precoce ¢ imperativa, uma vez que
favorece o crescimento saudavel e capaz, com futuro contributo para a sociedade.

Atualmente, as estratégias de intervengdo apresentam excelentes resultados, dado que
melhoram tanto o comportamento materno como as consequéncias no desenvolvimento da
crianca. Pelo contrério, intervencdes com foco exclusivamente na mae apesar de permitirem a
reducdo dos sintomas depressivos, t€m um impacto limitado no desenvolvimento infantil.

Contrariamente ao que se podera pensar, a depressdo major precisa de tratamento e
acompanhamento, no entanto, a reducdo dos sintomas depressivos maternos ndo conduz
necessariamente a um melhor estilo parental ou desenvolvimento infantil, tal como ja referido

acima (Center on the Developing Child, 2009).

6.7 Estilos de parentalidade
Wade et al. (2014) revelaram que as adversidades mais comuns eram as relacionadas com
as ligacoes familiares. Apesar de poucos inquiridos deste estudo relatarem ter sido alvo de
punicdo fisica/educagdo rigida, este evento era percebido como uma importante condicionante
do bem-estar enquanto crianga, mas ndo como um stress de grande relevancia. Por outro lado,

as dificuldades econdmicas revelaram-se uma adversidade de peso.
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Verificaram também o negativo impacto de crescer numa casa apenas com um dos
progenitores. No entanto, a educagdo parental, o rendimento familiar e os recursos da area de
residéncia parecem neutralizar os efeitos negativos de crescer no seio destas familias —
contudo, geralmente, ndo € o que se verifica nas comunidades desfavorecidas.

Criangas com distarbios de conduta tornam-se pais negligentes e acabam por encontrar
parceiros semelhantes, perpetuando consequéncias similares nos seus descendentes, através
da persisténcia de estilos de parentalidade e talvez até pela transmissdo de determinados
polimorfismos (Lovallo, 2013).

Os estilos de parentalidade mais rigidos parecem ter piores repercussoes no estilo de vida,
na saude e nos éxitos da vida adulta (Wade et al., 2014).

Se por um lado, a exposi¢do a violéncia provoca a normaliza¢do cognitiva da mesma,
neutralizando as dificuldades emocionais, por outro, verifica-se uma maior propensao para
comportamentos violentos. A verdade ¢ que a adocdo de comportamentos de externalizagdo,
perante ambientes de hostilidade, ajudam a crianca a proteger-se de sentimentos de culpa e
problemas de internalizacdo (Gustafsson et al., 2009).

O estudo de Lovallo (2013) mostrou ainda que adultos com antecedentes familiares de
alcoolismo parecem estar associados a uma maior tendéncia para comportamentos antissociais
— menores niveis de socializagdo, adesao as normas e regulacdo do comportamento, refletindo
um padrdo comportamental impulsivo e desinibido. Verificou, ainda, que rapazes com estes
antecedentes, além de mais desinibidos, apresentavam niveis de cortisol, em resposta ao
stress, mais baixos e que eram maiores consumidores de marijuana aos 15-16 anos de idade.
As adversidades parecem também ter um maior impacto nestas familias.

Por outro lado, estilos de parentalidade construtivos, por sua vez, contribuiam diretamente
para um ajuste positivo nos descendentes, promovendo a que sejam no futuro pais com um

comportamento desejavel.
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6.8 Pobreza e baixo estatuto socioeconémico

A pobreza ¢ também um tema alvo de diversos estudos, ndo sé pela sua extensao, mas pelo
seu impacto devastador, resultado da associacdo a multiplos outros fatores de risco; limita o
acesso a necessidades bésicas, a oportunidades de educacdo, a cuidados de satide apropriados
e ao apoio social — o que pode levar a situacdes de discriminacdo e marginaliza¢do (Landes et
al., 2014).

Criangas de classes sociais mais baixas sdo também desproporcionalmente mais expostas a
abuso, negligéncia, maus tratos, progenitores com psicopatologia, violéncia no seio familiar e
na vizinhanga, entre outros, contribuindo para variados défices no estado de satde,
nomeadamente doengas psiquiatricas na vida adulta, obesidade e diabetes (McLaughlin et al.,
2011; Shonkoff et al., 2009; Wade et al., 2014).

E também nestes ambientes que se encontram as maiores taxas de comportamentos
conflituosos e de penalizacdo por parte dos progenitores, bem como menores taxas de
experiéncias positivas como leitura, socializacdo/interacdo e atividades extracurriculares.

O peso destes multiplos fatores de risco pode, pois, limitar a eficicia de qualquer
tratamento que venha a ser instituido anos depois. Contudo, experiéncias positivas podem
muito bem diminuir esse risco, possibilitando alteracdes epigenéticas que abonem a favor do
tratamento, bem como o desenvolvimento de resiliéncia (Shonkoff et al., 2009).

Desde ha alguns anos verificou-se uma associacdo entre as condicdes SE da zona de
residéncia e varios comportamentos de risco — tais como alcoolismo, tabagismo, sedentarismo
ou mesmo associagdes destes comportamentos — que pioravam patologias de base (Halonen et

al., 2014).

McLaughlin et al. (2011) demonstraram que o ESE na infancia parece estar mais

relacionado com o inicio de doengas que ocorrem na infancia ou adolescéncia, antes do adulto
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se estabelecer economicamente, isto ¢, a associa¢ao entre o ESE na infancia e as doencas
mentais na vida adulta ndo pode ser explicadas pelo ESE na vida adulta se a doenca tem inicio
antes do estabelecimento da condi¢do SE do adulto. Parece ainda que o ESE prevé o inicio,
persisténcia e severidade de um grande leque de doengas mentais. Apesar no ambiente atual
em que vivem e do bem-estar SE, as condi¢des de infancia em que os individuos sdo criados
parecem ter um efeito duradouro na saude.

O contexto da infancia pode, no entanto, ser um fator de confusdo nesta analise, dado que
as criancas que crescem em dreas de residéncia desfavorecidas tém tendéncia a adoptar
comportamentos de risco desde cedo e, geralmente, continuam a viver nessas zonas
desfavorecidas (Halonen et al., 2014). As respostas mostram a complexidade de capturar a
adversidade nestas populagdes; descrevem experiéncias desde disrupcao de relagdes pessoais
(p-e. morte de familiares) até exposi¢des ambientais (p.e. violéncia na comunidade) (Wade et
al., 2014).

Apesar disso, os individuos expostos a EAP parecem estar mais vulneraveis aos efeitos das
condi¢des de areas de residéncia de baixo ESE na idade adulta, comparativamente a adultos
ndo expostos a EAP, que parecem mais resilientes a estas condigdes. Nao obstante, o apoio
dos progenitores medeia a associagdo entre o ESE da area de residéncia e o comportamento
antissocial na crianca (Halonen et al., 2014).

De acordo com McLaughlin et al. (2011), a educagdo e ocupacdo dos progenitores nao
prevé o inicio de doenca, no entanto, as dificuldades econdémicas sim, além de que estdo
associadas a um maior risco de inicio de qualquer uma das patologias estudadas pelos
investigadores — disturbios do humor, da ansiedade, de abuso de substincias e do
comportamento.

Halonen et al. (2014) demonstraram que viver em zonas de residéncia de maior ESE esta

associado a menores taxas de obesidade e diabetes em mulheres, bem como melhor saude

29



fisica e mental. Por outro lado, quando em 4reas de residéncia de baixo ESE se verificam
fracas condigdes de seguranga, ha uma maior tendéncia para a diminui¢do da atividade fisica,
além de que a exposicdo a eventos de stress social podem afetar o sistema bioldgico e,
consequentemente, a saude.

As vitimas do sexo feminino parecem ter maior prevaléncia de sintomas emocionais,
enquanto as vitimas masculinas mostram niveis mais altos de distirbios de conduta (Ravens-
Sieberer et al., 2008).

Read e Bentall (2012) verificaram ainda que os paises com maior disparidade entre os ESE
sdo também os paises com piores repercussoes a nivel da saude fisica e mental, do consumo

de drogas, violéncia, gravidez na adolescéncia e do bem-estar infantil.

7. Disfun¢des do neurodesenvolvimento

7.1 Contextualizaciao

O cérebro € o principal 6rgao de stress e adaptacdo, como tal, ¢ vulneravel e adaptavel.
Interpreta e controla as respostas comportamental, neuroenddcrina, autondémica e imune as
adversidades, modificando-se quer estruturalmente quer funcionalmente perante as
adversidades mais extremas (Shonkoff et al., 2009). A arquitetura cerebral é edificada por um
processo continuo desde antes do nascimento até a idade adulta, estabelecendo-se como
robusta ou fragil para variantes como a saltde, aprendizagem e comportamento, dai a
derradeira importancia de proporcionar um ambiente acolhedor, calmo e de seguran¢a aquela
que serd a futura mae. Por exemplo, défices nutritivos verificados ainda in ttero, podem
causar anormalidades na organizagcdo e estrutura cerebral, bem como nos processos de
regulacdo enddcrinos, conduzindo a uma redug¢do das competéncias imunes e a niveis

anormais de cortisol (Shonkoff et al., 2012).
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A forma como o cérebro se desenvolve e processa a informagdo, o metabolismo cerebral e
as conexdes neuronais sdo fundamentais para a aquisi¢do de competéncias emocionais,
sociais, cognitivas, comportamentais e de atencdo, dai o maior risco de mais tarde surgirem
distirbios nos diferentes campos, como a ansiedade, agressdo, flexibilidade mental e
memoria. (Center on the Developing Child, 2012; Shonkoff et al., 2009).

Existem variadissimos exemplos de adversidades de risco, nomeadamente doenga materna,
défices nutritivos e exposi¢do a stress durante a gravidez, ser resultado de um gravidez
indesejada, perda de um dos progenitores (por morte ou abandono), testemunhar violéncia ou
disfuncdo parental, abuso de substidncias por parte dos pais, doengas mentais e
comportamentos criminosos, abuso sexual, fisico ou emocional & crianca, negligéncia
emocional ou fisica a crianga, bullying, crianga com patologia e traumas de guerra. No
entanto, ¢ necessario ndo esquecer que o seu impacto resulta da interacdo com outras
adversidades, com a pré-disposi¢do genética € com 0s processos epigenéticos que serdo

discutidos mais a frente (Read e Bentall, 2012).

7.2 Modificac¢oes estruturais

A negligéncia severa estd também relacionada com atrasos no crescimento da
circunferéncia da cabeca (diretamente relacionada com o crescimento cerebral), ao longo de
toda a infancia, enquanto que condi¢des realmente extremas de privagdo estdo relacionadas
com corpos de tamanhos mais pequenos, bem como dificuldades na capacidade motora e na
coordenacdo (Center on the Developing Child, 2012).

Em 2013, Lovallo verificou que criancas e adolescentes severamente traumatizados
exibiam volumes intracraneanos e cerebrais menores; corpos calosos menores e ventriculos

maiores, comparativamente ao grupo controlo (criangas ndo traumatizadas).
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Em 2014, Walsh et al. verificaram ainda uma diminui¢do do volume de massa cinzenta
(VMC) do vérmis em individuos expostos a maus tratos severos, negligéncia e conflito
parental moderado e cronico. Infelizmente, os diferentes tipos de adversidade estdo, muitas
vezes, interrelacionados, havendo dificuldade em delinear a contribuicdo especifica de cada
uma das adversidades no aparecimento de psicopatologias, bem como os seus efeitos a nivel

neurobioldgico, nomeadamente no VMC.

7.3 Modificacgdes psicofisiologicas

7.3.1 A regulaciao vagal

As EAP estdo, hoje, fortemente associadas a psicopatologia nos jovens, bem como com o
aparecimento de doencas de internalizacdo e externalizacdo. O ténus e a reatividade vagais
apds um stress psicossocial sdo fatores que podem influenciar o aparecimento de
psicopatologia, quer pelas diferencas individuais quer pela reatividade do sistema nervoso
autondémico (McLaughlin et al., 2013). A reatividade vagal porque influencia a sensibilidade
ao stress e a resposta psicoldgica as EAP — durante o evento de stress, a supressdo vagal
permite a rapida mobilizagdo dos recursos metabdlicos em resposta as ameacas através da
inibicdo do SNP, facilitando o coping e promovendo a rapida recuperacdo e redugdo da
excitagdo quando o stress termina.

Tanto o ténus como a reatividade vagais promovem a regulacdo da atencdo, da emogdo e
do comportamento de reposta ao stress e, quando aumentados, parecem ter um papel protetor
em jovens expostos a ambientes de grande adversidade, verificando-se menores niveis de
agressividade e menores taxas de sintomas de internalizacdo, pelo que tém sido estudados
como potenciais marcadores de vulnerabilidade as consequéncias negativas. Espera-se que no
futuro sejam possiveis intervengdes para aumentar tanto o toénus como a regulacdo e,

consequentemente, reduzir a sensibilidade ao stress e a vulnerabilidade a psicopatologias de
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internalizacdo nestes jovens. Até ao momento, treinos de relaxamento e mindfulness tém-se

mostrado técnicas eficazes para aumentar o tonus vagal (McLaughlin et al., 2013).

7.3.2 Neurotransmissores

O funcionamento dos sistemas de monoaminas — noradrenérgico, dopaminérgico e
serotoninérgico — pode ser alterado pelas EAP. Pensa-se, inclusivamente, que a disfuncao
destes sistemas dard origem a diversos sindromes neuropsiquiatricos, tais como
comportamentos agressivos e violentos, suicidio, abuso de substincias e dependéncia,
depressdo, disturbios de ansiedade e problemas sociais/relacionais.

Atualmente, alids, os farmacos psicoativos prescritos tém um mecanismo de agdo
vocacionado para a alteragcdo destes sistemas, o que pode ndo ser tdo benéfico para o doente,
uma vez que se sobrepde a verdadeira causa subjacente a sua desregulagdo — tratam-se os
sintomas sem perceber realmente a sua potencial origem e efeitos no neurodesenvolvimento
(Anda et al., 2005).

Verificaram-se, também, alteragdes a nivel dos sistemas GABAérgicos, igualmente
responsdveis pelo aumento da resposta ao stress, défices na socializacdo e dificuldades na

regulacdo do humor e afeto (Anda et al., 2005).

7.3.3 Eixo Hipotalamo-Hipéfise-Suprarrenal
Atualmente, ja varios estudos comprovaram que as EAP podem alterar o HHS, a cognigao
e a regulagdo emocional. Estas modificagdes podem contribuir para tendéncias de
comportamento impulsivo, assun¢do de riscos, comportamentos desvantajosos para a saude e
aditivos (Lovallo, 2013). No entanto, os mecanismos especificos permanecem ainda nao

totalmente compreendidos (McCrory et al., 2012).
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As EAP fazem aumentar, a longo termo, a resposta ao stress com glucocorticoides. Sao
também responsaveis pela diminuicdo da expressdo genética dos receptores de cortisol no
hipocampo e pelo aumento da expressao genética da CRH no hipotédlamo, contribuindo para a

desregulacdo do eixo HHS (McCrory et al., 2012).

Sabe-se que a exposi¢do a adversidades despoleta alteragdes neurocomportamentais, a
elevagdo cronica dos niveis de cortisol no organismo e a libertacdo de citocinas pro-
inflamatorias, o que foi demonstrado ter um efeito deletério na satde; por um lado, os
elevados niveis de cortisol suprimem a reatividade do sistema imune e do crescimento fisico,
associando-se a um maior risco de infegdes e ao aparecimento de doengas crénicas e morte
prematura (Center on the Developing Child, 2012), por outro, as alteracdes
neurocomportamentais manifestam-se por sintomas depressivos, sintomas estes que
exacerbam a inflamagdo e, consequentemente, a vulnerabilidade a outras comorbilidades,
como por exemplo diabetes, doengas autoimunes e cardiovasculares. Dai a necessidade destes

individuos serem vigiados de perto (Miller et ale, 2012).

No entanto, a exposi¢do continua a EAP parece estar associada a uma habituagdo ao stress,
de modo que os niveis de cortisol se mantém reduzidos mesmo em situagdes de stress
(McCrory et al., 2012). Esta exposicdo conduz também a defeitos cognitivos moderados, a
estilos de comportamento impulsivo e a uma disposi¢ao afectiva instdvel e negativa. Pode
ainda alterar o desenvolvimento de estruturas cerebrais criticas, desregulando a atividade da
dopamina e, consequentemente, promovendo comportamentos desinibidos e tendéncias
comportamentais que estimulem a libertacdo de dopamina, tal como o recurso a

estupefacientes (Lovallo, 2013).
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De acordo com diversos estudos (Anda et al., 2005; McCrory et al., 2012; Ritchie et al.,
2010) existem trés estruturas fundamentalmente afetadas durante este processo de
crescimento e desenvolvimento:

1. Hipocampo

Tem um importante papel na aprendizagem e diversas fun¢des da memoria.

Diversos estudos tém demonstrado consistentemente que adultos com DSPT e
antecedentes de maus tratos apresentam volumes de hipocampo menores.

O stress cronico diminui a capacidade do hipocampo em inverter os niveis elevados de
cortisol, levando a alteragcdes na memorias ¢ nas fun¢des relacionadas com o humor. Ha
também inibi¢do da neurogénese e perda da capacidade de inibir a amigdala (Shonkoff et al.,
2011). No entanto, a neurogénese pode ser estimulada por um ambiente enriquecedor,
estimulante e, por vezes, pelo recurso a tratamentos antidepressivos (Anda et al., 2005).

Anda et al. (2005) verificaram a redu¢do do volume do hipocampo em adultos com
distirbios do humor, de ansiedade e de personalidade com antecedentes de EAP.

Shonkoff et al. (2009, 2012) verificaram que havia redu¢do do volume hipocampal em
situacdes de stress prolongado e depressdo major, bem como o aumento de citocinas

inflamatodrias em circulagao.

2. Amigdala

Essencial na avaliagdo de uma informag¢do potencialmente ameagadora, no medo
condicionado, no processamento emocional e na memoria.

Maus tratos em idades precoces parecem afetar o desenvolvimento da amigdala (Daversa,

2008).
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Contrariamente ao que se tinha vindo a verificar, surgiram dois novos estudos que
mostraram haver um aumento do volume da amigdala anos mais tarde, apenas quando se
verificavam antecedentes de privacdo sensorial severa (McCrory et al., 2012).

A hipertrofia da amigdala resulta em hiperresponsividade ou ativagdo cronica da mesma,

isto ¢, hd maior potencialidade para reagdes de medo e ansiedade (Shonkoff et al., 2011).

3. Cortex pré-frontal

Fundamental no controlo de varios aspetos a nivel do comportamento, na regulagcdo de
processos cognitivos € emocionais (através de extensas conexdes entre varias outras regides
corticais e subcorticais) e em fungdes executivas (memoria de trabalho, inibicdo do
comportamento e controlo do sistema nervoso autonémico). Os estudos ainda apresentam
muita controvérsia acerca da relagdo entre as EAP e o volume deste cortex, no entanto, parece
haver maior susceptibilidade a sua afe¢do entre os 14 e os 16 anos de idade (McCrory et al.,
2012; Shonkoff et al., 2009). Criancas severamente negligenciadas apresentam menores
volumes (Center on the Developing Child, 2012).

O cortex pré-frontal perde a capacidade de inibir a amigdala (Shonkoff et al., 2011).

7.4 Componente genética: polimorfismos e epigenética
E a genética que pode explicar maioritariamente como duas criangas expostas a0 mesmo
tipo de adversidade podem, mais tarde, apresentar desfechos tdo distintos. O risco e a
resiliéncia para uma determinada doenca psiquidtrica parecem ser parcialmente determinados
pelo gendtipo — segundo o National Scientific Council on the Developing Child (2008/2012)
criancas com maior tendéncia genética para demonstrar medo, apresentam mais facilmente
distirbios de ansiedade ou depressdo — , no entanto, ¢ importante ter em conta que influéncias

positivas, como o suporte social, podem promover a resiliéncia, mesmo em criancas
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portadoras de polimorfismos de risco expostas a maus tratos. Aparentemente, as influéncias
ambientais positivas sdo tdo relevantes quanto as influéncias ambientais negativas (McCrory
etal., 2012).

O gene dos transportadores de serotonina ¢ hoje conhecido como um gene que influencia a
vulnerabilidade ao stress (Anda et al., 2005).

Qualquer uma das patologias psiquiatricas resultantes de maus tratos — DSPT, depressdo e
comportamento antissocial — parece ter uma componente hereditaria. Alids, alguns
polimorfismos parecem relacionar o abuso na infincia com um maior risco de psicopatologia
— por exemplo, os portadores do alelo de baixa atividade da MAOA (MAOA-1) parecem ter
maior risco para patologia antissocial ap6s a exposi¢ao a maus tratos (McCrory et al., 2012).

Outro exemplo ¢ o alelo ApoE €4, que parece estar associado as capacidades de
neurogénese e sinaptogénese apds traumatismo neuronal, isto ¢, tem a capacidade de modular

o impacto neurobioldgicos das adversidades (Ritchie et al., 2010).

O conceito de epigenética surgiu quando se percebeu a influéncia que o meio que nos
rodeia det¢ém no nosso ADN. Influenciada quer por experiéncias positivas quer por
experiéncias negativas, as suas alteracdes podem ser de caracter permanente ou temporario.
Explica a razdo pela qual gémeos homozigdticos podem exibir comportamentos, qualidades,
satide e conquistas profissionais tdo dispares. Experiéncias adversas repetitivas e de muito
stress podem causar alteracdes epigenéticas que afetam os diferentes sistemas que controlam e
executam a resposta as adversidades que surgem ao longo da vida. Por outro lado,
experiéncias com carga positiva e enriquecedoras podem gerar alteragdes epigenéticas
benéficas, por exemplo, na aprendizagem. Estas influéncias comecam desde muito cedo, pelo

que as exposi¢des durante os periodos de desenvolvimento fetal e infantil podem condicionar
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alteragcdes que perduram até a morte (National Scientific Council on the Developing Child,
2010Db).

O National Scientific Council on the Developing Child (2010b) refere também que alguns
genes sO podem ser modificados epigeneticamente durante determinados periodos de tempo
do desenvolvimento, sdo os chamados periodos criticos de modificagdo. Outros genes, por sua
vez, podem estar susceptiveis a estas alteragdes durante todo o ciclo de vida.

Tanto a exposi¢do a stress toxico como a malnutri¢do, toxinas e firmacos tem a capacidade
de modificar o epigenoma, produzindo, de igual forma, efeitos duradouros. Pode, por isso,
falar-se de “memoria bioldgica”, associada as alteracdes epigenéticas, dada a possibilidade de
afecdo de multiplos orgdos e, consequentemente, repercussdes a nivel da saude fisica e

mental, bem como o surgimento de dificuldades na aprendizagem e comportamento.

7.5 Tipos de stress e modelos de determinacio de psicopatologia
Furniss et al. (2009) e Shonkoff et at. (2011) defendem 3 tipos bdasicos de stress,
dependentes da intensidade da adversidade e dos mecanismos de coping que a crianca,
adolescente ou adulto apresenta, cada qual com diferentes repercussoes a nivel da satde fisica
e mental:

1. Stress positivo — stress moderado, de curta duragdo, responsavel por alteracdes
simpaticas no organismo. Favorece o saudavel desenvolvimento da crianga, sendo
experienciado num contexto de uma relagdo estavel de apoio com um adulto de
referéncia — preocupado e responsavel, que ajuda a crianca a lidar com o stress — que
permite que o sistema de resposta ao stress volte a sua linha de base. Resulta de
situacdes de frustracdo ou quando ¢ necessario ajustar-se a uma nova situagdo (1° dia
no jardim de infancia, por exemplo), entre outros. Quando neutralizado por um

ambiente com relacdes de apoio e estabilidade, pode promover o normal
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desenvolvimento, promovendo oportunidades para observar, aprender e praticar

respostas saudaveis e adaptativas as adversidades.

2. Stress tolerdvel — experiéncia normativa que apresenta uma grande adversidade

ou ameaga com potencial para provocar alteragdes da estrutura cerebral, precipitado,
por exemplo, por morte ou doenca grave de um membro da familia, divércio dos pais,
mendicidade, desastre natural ou terrorismo. Pode ser neutralizado na presenga de uma
boa relacdo com o adulto de referéncia, o que permite um coping adaptativo e uma
sensacdo de controlo, reduzindo a resposta fisiologica ao stress e promovendo o
retorno a linha de base, prevenindo a disrup¢do neuronal e, consequentemente,

repercussoes a longo termo, como a DSPT.

3. Stress toxico — o de maior perigo; ativacdo forte, frequente e/ou prolongada
dos sistemas de resposta ao stress, na auséncia de um adulto de suporte que permita a
neutralizacdo desse evento. Prevalente face a situacdes de abuso infantil ou
negligéncia, abuso de substancias por parte dos pais ou depressdo materna, pobreza
extrema ou violéncia na familia. Este tipo de stress leva a disrup¢do da arquitetura
cerebral, afeta outros 6rgdos e diminui o limiar para a responsividade que persiste ao
longo de toda a vida, aumentando o risco de patologia dependente do stress, bem

como dificuldades cognitivas.
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Okello et al. (2014) falam em 3 tipos de modelos possiveis para explicar a interacdo entre
as EAP e os eventos futuros de stress na determinagao de psicopatologia:

v" Modelo de sensibilizacdo ao stress: baixa o nivel de tolerancia ao stress.

Mais frequente em rapazes na pré-puberdade e em raparigas na puberdade,
particularmente naqueles que experienciaram 3 ou mais EAP — parece ser este o
limiar de severidade a partir do qual se verifica um impacto significativo — , podendo
ser despoletada quando se verifica uma associagdo da adversidade proximal e da
EAP, por exemplo, ser exposto a violéncia interpessoal quando na infincia foi vitima
de abuso fisico (McLaughlin et al., 2009).

Os sistemas de resposta ao stress ficam sobre-ativados perante as EAP, assim sendo,
estes sistemas ficam programados para se adaptarem a um ambiente que se espera
manter-se adverso; o limiar para despoletar uma resposta torna-se mais baixo,
havendo maior tendéncia para comportamentos mais rigidos e agressivos (Lataster et
al., 2011; Shonkoff et al., 2012), bem como para episoddios depressivos na vida adulta
(McLaughlin et al., 2009). Tornam-se, pois, individuos emocionalmente mais reativos
perante os diversos eventos do dia-a-dia, devido a uma avaliacdo erronea dos
diferentes contextos, desencadeando situacdes de stress ¢ uma maior vulnerabilidade
a psicopatologias.

Os mecanismos do efeito de sensibilizagdo ao stress permanecem por identificar
(McLaughlin et al., 2009).

v" Modelo de amplificagdo do stress: expressdo exacerbada face ao que seria de

esperar. Mais frequente em raparigas na pré-puberdade.

v" Modelo de inoculagdo do stress: EAP podem proteger contra os efeitos de

eventos futuros.
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7.6 Importancia e impacto do medo

Quando uma crianca experiencia eventos que despertam medo, aprende a associar esse
medo ao contexto e condi¢gdes por que ¢ acompanhado; ¢ o chamado medo condicionado.
Com o tempo ou a repeti¢do de eventos, o condicionamento evolui, generalizando a resposta
de medo a outros estimulos neutros mas que partilham caracteristicas similares com o
estimulo aversivo. Parece, assim, haver uma maior tendéncia para responder agressivamente,
como forma de autodefesa, perante circunstidncias neutras, erradamente interpretadas como
ameagadoras. Parece também haver alguma tendéncia para distirbios de ansiedade. (National
Scientific Council on the Developing Child, 2010a).

As criangas ndo tém as capacidades fisica ou cognitiva necessarias para regular uma
resposta psicoldgica, diminuir a ameacga ou retirar-se de uma situagdo de ameaga, assim
sendo, eventos que despoletam medo podem ter um impacto altamente duradouro na crianga
em desenvolvimento, nomeadamente nos sistemas de resposta ao stress. Estas disrup¢des ndo
desaparecem naturalmente (National Scientific Council on the Developing Child, 2010a), pelo
que dificuldades na aprendizagem, socializacdo e produtividade parecem também ter algumas

repercussoes que se verificam na vida adulta (Shonkoff et al., 2012).

O medo inato ¢ experienciado por todas as criangas na infincia, nomeadamente o medo do
escuro, de monstros ou de estranhos. Este tipo de medo ¢ normal no desenvolvimento
humano. E um medo temporario.

E também processado de modo distinto do medo aprendido, envolvendo areas cerebrais
fisicamente separadas e distintas. Este primeiro, ¢ adquirido mais tarde, apds o
desenvolvimento cerebral, enquanto o medo aprendido pode ocorrer desde relativamente
cedo, dai o grande impacto na satde fisica e mental de uma crianga, levando anos até que se

possam remediar (National Scientific Council on the Developing Child, 2010a).
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Os niveis de cortisol tém um impacto dramatico na forma como as memorias sdo
processadas e armazenadas; se por um lado os niveis de cortisol ligeiramente elevados podem
ser benéficos nos processos de memorizagao, por outro lado, niveis muito elevados de cortisol
podem ter o efeito oposto, levando a dificuldades importantes de memorizacdo e
aprendizagem em contextos ndo ameagadores. O medo ¢ capaz de formar memorias
emocionais extremamente poderosas e duradouras e, além de mais facilmente evocadas, sdo
também mais resistentes ao esquecimento, distorcendo a forma como a crianga percebe e

responde perante uma ameaca (National Scientific Council on the Developing Child, 2010a).

8. Resiliéncia

8.1 Contextualizacio
Varios estudos tém demonstrado existir uma forte relacdo entre as EAP e um vasto
conjunto de consequéncias na saide fisica e mental. No entanto, nem todas as criangas
expostas a circunstancias de stress experienciam consequéncias deletérias nem percebem estas
experiéncias como necessariamente negativas (LaNoue et al., 2012). E, por isso, importante
falar do termo resiliéncia.
De acordo com o working paper de 2015 da Center on the Developing Child, a resiliéncia
pode ser definida como:
v" um processo dindmico que permite ao individuo adaptar-se com sucesso a
disturbios (adversidades, trauma, tragédias, ameacas ou fontes significantes de stress,
quer agudas quer croénicas) que ameagam a sua funcdo, viabilidade ou

desenvolvimento;
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v uma capacidade de evitar comportamentos deletérios e alteragdes fisiologicas
face a um stress cronico e de manter um funcionamento positivo e o bem-estar apos a
adversidade.

Em esséncia, ¢ uma resposta positiva e adaptativa a adversidades significativas, capaz de
proteger o cérebro em desenvolvimento, bem como os restantes 6rgdos. Transforma o stress
toxico em toleravel.

Contrariamente ao que se pensava, a resiliéncia parece ser mais comum em adultos
expostos a adversidades na infancia e em fases mais tardias do ciclo de vida. No entanto, ndo
pode ser entendida como uma recuperacdo, dado que os efeitos da adversidade ndo sdo

necessariamente eliminados (Landes et al., 2014).

Fortalecer a resiliéncia requer que se estabelecam relagcdes. Esta capacidade pode ser
reforcada em qualquer fase do ciclo de vida, com atividades como exercicio fisico regular e
exercicios de reducdo de stress (como meditacdo e mindfulness), que parecem alterar a
estrutura e funcdo cerebrais, reduzindo também a expressdo de genes pro-inflamatorios
(Center on the Developing Child, 2015).

Quando a interagdo com o cuidador priméario ¢ impossivel ou repetidamente interrompida o
organismo percebe-a como uma importante ameaca e ativa os sistemas de resposta ao stress.
Se esta ativagdo for excessiva e prolongada, pode induzir alteragdes fisiologicas que
modificam o normal desenvolvimento cerebral, do sistema cardiovascular, da funcao
imunitaria e dos sistemas de regulacdo metabdlica, isto &, torna-se um stress toxico. Por outro
lado, quando esta interacdo ¢ possivel ou restabelecida os sistemas de resposta ao stress
voltam ao normal, o cérebro e restantes 6rgdos sdo protegidos da disrupcdo e as criancas
desenvolvem aptidoes de coping necessarias para lidar com as adversidades. O stress toxico

torna-se toleravel (Center on the Developing Child, 2015).
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As experiéncia positivas em idades precoces parecem ter um papel protetor para as
adversidades que venham a ocorrer em fases mais tardias da infincia (Manly et al., 2001). A
existéncia de pelo menos uma relacdo estavel, de apoio e compromisso com um dos
progenitores ou outro cuidador, parece fundamental para que a crianca apresente melhores
“resultados” na vida futura, uma vez que neutraliza as disrup¢des do desenvolvimento e
permite o desenvolvimento de capacidades-chave como o planeamento e controlo do

comportamento e a adaptacdo a novas circunstancias (Center on the Developing Child, 2015).

8.2 Nociao de previsibilidade e controlo
A previsibilidade e o controlo sdo fundamentais para aliviar o impacto dos eventos na
satide mental, e ¢ o que distingue criangas abaixo dos 6 anos de idade de criangas mais velhas,
adolescentes e adultos, dado que as primeiras ndo tém essas nogdes de previsibilidade ou
controlo. Tornam-se, por isso, altamente dependentes das capacidades de coping dos pais,
sendo extremamente vulnerdveis quando expostas a stress, conflitos e tensdes entre os

mesmos (Furniss et al., 2009).

8.3 Especificidade e individualidade

O Center on the Developing Child (2015) defende também que a resiliéncia é uma
capacidade especifica da adversidade, isto ¢, um individuo que mostre resiliéncia perante um
tipo de adversidade, pode ndo a apresentar perante outro(s) tipo(s) de adversidade(s). Além
disso e apesar da forma como a crianga responde a adversidade ser muito varidvel, a
exposicao a adversidades extremas gera quase sempre problemas que requerem tratamento —
um estudo de 2010 avaliou criancas que sobreviveram ao Holocausto e verificou grande
resiliéncia em relacdo as atrocidades que viveram, no entanto, foram reportadas

vulnerabilidades residuais a sintomas psiquiatricos na vida adulta.
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A resiliéncia resulta da interagdo entre fatores protetores, ambiente social e sistemas
bioldgicos altamente responsivos. As diferencas bioldgicas controlam a sensibilidade dos
genes a influéncia do ambiente, afetando a forma como o individuo responde as adversidades,
no entanto, nem as caracteristicas individuais nem o ambiente social individualmente sdo
suficientemente capazes de gerar um efeito positivo. O grau de conflito do meio em que se
insere a crianga parece influenciar a sua resposta, dado que se verificam mais problemas
comportamentais quando expostos a ambientes de maior conflito (Center on the Developing
Child, 2015).

Com o passar dos anos, tanto o corpo como o cérebro comegam a perceber que este tipo de
ameacgas ¢ cada vez mais maneavel e tornamo-nos melhores a lidar com os obstaculos ¢
dificuldades da vida, tanto fisica como mentalmente. Os sistemas de resposta ao stress

“aprendem” a ativar-se mais moderadamente.

9. Repercussoes

9.1 Especificidade

Em 2003, McMahon et al. procuraram encontrar fatores de risco especificos para o
aparecimento de determinados resultados, no entanto, pouca foi a evidéncia encontrada para
essa especificidade. Percebeu-se, no entanto, que os niveis de pobreza, violéncia e
adversidades familiares pareciam estar a aumentar simultaneamente com patologias do foro
emocional e comportamental, tanto em criangas como em adolescentes.

Apesar de terem analisado diversos tipos de adversidades, apenas se verificou
especificidade para o abuso sexual. Nestes casos, verificaram especificidade para sintomas de
externalizacdo quando a amostra era exclusivamente masculina e para sintomas de

internalizacdo quando a amostra era mista. Convém, contudo, ndo esquecer que as vitimas
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deste tipo de adversidade sdo maioritariamente do sexo feminino, sexo este em que hd maior
tendéncia para sintomas de internalizacdo. Esta dicotomia de sintomas decorrem dos
diferentes processos de media¢do (emogdes, cognicdo, coping) e moderagdo pelo contexto
ambiental.

De igual modo, concluiram que alguns eventos adversos podem estar associados a
determinadas consequéncias apenas na presenca de processos de mediagdo e moderagdo
especificos.

Em 2008, Ravens-Sieberer et al. verificaram que a resiliéncia podia desvanecer a relacdo

risco-efeito.

9.2 Idade pré-escolar e sintomas psicossomaticos e emocionais

O estudo de criangas em idade pré-escolar mostra-se particularmente importante, dada a
sua limitada habilidade para lidar com o stress e com situacdes de stress. Tem-se também
verificado que diferentes faixas etdrias infantis mostram disparidades no que toca a forma de
avaliar os niveis de stress de uma dada situacdo, isto porque € necessario um ajuste
psicologico que permita lidar com sucesso com esse evento (Furniss et al., 2009).

Na ultima década, as prevaléncias de stress na infancia e de sintomas psicossomaticos e
emocionais (SPE) tém aumentado paralelamente, indiciando que circunstancias adversas
possam estar associadas, qualitativa e quantitativamente, a SPE em criancas — as adversidades
mais marcantes parecem ser uma estrutura familiar ndo-tradicional (isto ¢, criancas que nao
vivem com ambos 0s progenitores) ou mau ambiente parental (isto ¢, familias com diferentes
problemas emocionais ou de conduta), ter conflitos com os colegas e frustragdes major na
escola, podendo dar origem a diversos SPE (Vanaelst et al., 2012). Este estudo defende

também que estes efeitos podem persistir pela adolescéncia e vida adulta, manifestando-se por
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depressoes, doencas cardiovasculares ou autoimunes ou mesmo queixas psicossomaticas —
sendo mais frequentemente verificadas cefaleias, epigastralgias e cansago.

As diferencas individuais na percec¢do e resposta a estimulos, faz das criangas participantes
ativos na constru¢cdo do seu ambiente, de acordo com o que experienciaram anteriormente.
Durante toda a infancia, as criangas enfrentam desafios fundamentais ao periodo de
desenvolvimento correspondente e ¢ a qualidade da resolugdo destes desafios que determina a

forma como os novos desafios serdo enfrentados (Manly et al., 2001).

Furniss et al. (2009) verificaram relatos de varios eventos adversos antecedendo o
aparecimento de alteragdes do humor, de depressdo, enurese, sintomas de externalizagdo,
tendéncias suicidas e anorexia nervosa.

Em 2012, Vanaelst et al., demonstraram que perante um maior numero de adversidades,
simultaneas ou sequenciais, o risco de SPE aumentava gradualmente, indiciando o efeito
cumulativo do stress, sendo pois, por isso, que criangas com SPE sdo, geralmente, as mais

frequentemente expostas a adversidades.

Para a saude mental de criangas abaixo dos 6 anos de idade parece ser muito mais
importante o efeito quantitativo do que os aspetos qualitativos, tendo-se verificado uma
distin¢do consideravel do impacto entre “até 2 eventos” e “3 ou mais eventos” (Furniss et al.,
2009), isto ¢, o efeito cumulativo da multiplicidades de eventos tem um enorme peso na satde
mental destas criancas.

O divércio dos pais e a estrutura parental ndo-tradicional sdo fatores de risco para todos os

SPE em estudo’, exceto dificuldades em adormecer. Verificou-se também que a autoestima

3 . . .

Neste estudo, consideraram-se como SPE o bem-estar emocional, a autoestima, os
problemas emocionais, as cefaleias e epigastralgias recorrentes, as dificuldades em adormecer
e as doencas nos ultimos 6 meses.
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parece ndo ser afetada pelo divorcio dos pais per si, mas sim pela alteracdo “cronica” ou
continua da estrutura familiar (Vanaelst et al., 2012).

Furniss et al. (2009), por outro lado, mostraram que os eventos adversos mais frequentes
eram o nascimento de um irmdo, a morte de um familiar (ndo progenitor) ou eventos
relacionados com a saude fisica da crianga e que mais de 80% das 1887 criancas em estudo
tinha ja experienciado pelo menos um evento adverso antes de ingressar no 1° Ciclo do
Ensino Basico.

As adversidades familiares e sociais requerem especial atencdo, uma vez que raramente
surgem isoladas; hd uma enorme tendéncia para se agruparem ou levarem a outros eventos
desfavoraveis. Em geral, o impacto de uma adversidade no aparecimento de SPE depende da
magnitude do stress, do intervalo de tempo em que decorre e do seu impacto no

comportamento ou sentimentos de autoestima e seguranga (Vanaelst et al., 2012).

No estudo de Vanaelst et al. (2012), que abrangia 4066 criangas com menos de 12 anos de
8 paises diferentes da UE, verificou-se que 45,7% apresentava pelo menos um SPE, sendo o
mal-estar emocional o sintoma mais frequentemente retratado. Notou-se ainda modifica¢do
dos sintomas ao longo das diferentes faixas etérias, provavelmente devido a vivéncia de mais
eventos adversos, de uma melhor perce¢do da realidade e/ou da capacidade para perceber e
reagir aos eventos. No entanto, e apesar de se verificar uma forte relacdo entre as
adversidades e o aparecimento de SPE, este estudo mostrou que 11,8% das criangas expostas
a 4 ou mais adversidades ndo apresentavam qualquer sintoma. Apesar deste achado poder ser
explicado pelas capacidades da crianca em perceber, avaliar e enfrentar estas adversidades de
diferentes formas, também podemos perceber que as adversidades aumentam claramente o
risco de SPE, no entanto, hé outros fatores a ter em conta, tais como os mecanismos de coping

€ 0 apoio social.
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Os episodios relacionados com eventos de separagdo parecem estar associados a sintomas
de internaliza¢do, enquanto que episodios relacionados com eventos de conflito parecem estar
associados a sintomas de externalizacdo. No estudo de Furniss et al. (2009), os eventos
“Melhor amigo muda de residéncia” e “Mudanca de residéncia” mostraram-se fortemente
associados a sintomas de internalizagdo, enquanto que os eventos relacionados com “Emprego
dos pais” (por exemplo, “Pai recomeca emprego”) mostraram-se associados quer a sintomas
de internalizagdo quer a sintomas de externalizacao.

Também neste estudo, com criancas abaixo dos 6 anos de idade, a “Separacdo”, o
“Divércio” e o “Novo casamento de um dos pais” ndo pareceram ter um efeito significativo, a
semelhanca do que foi verificado num estudo de 1991, em que eram evidentes os efeitos
negativos da separag¢do e divorcio dos pais em criangas mais velhas (acima dos 6 anos de
idade), mas ndo em criancas muito novas. Estas criancas mais novas pareciam ser afetadas,
em termos de saude mental, apenas quando estes eventos compreendiam conflitos entre os
progenitores ou adversidades sociais (Benjet et al., 2010; McMahon et al., 2003).

Ora, as criangas mais velhas expostas a situagdes de divorcio dos pais podem apresentar
tanto sintomas de internalizacdo como sintomas de externaliza¢do, dado que esta situagdo em
particular comporta tanto uma componente de separagdo como de conflito (McMahon et al.,

2003).

9.3 Repercussdes a médio-prazo
Cerca de 50% dos adolescentes e adultos dos EUA vivenciaram pelo menos uma
adversidade na infincia ou adolescéncia (McLaughlin et al., 2013). No entanto, torna-se
dificil distinguir os efeitos de qualquer experiéncia que ocorra neste periodo em que o cérebro

estd em remodelacdo dos efeitos proprios do normal desenvolvimento (Walsh et al., 2014).
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A transi¢do para a vida adulta ¢ um periodo de desenvolvimento critico, marcado pela
fluidez e maleabilidade de papéis, o que torna possivel um “ponto de viragem” nas vidas dos
jovens em desvantagem. Esta ¢ uma oportunidade para redirecionar a trajetoria de vida, de
modo a prevenir repercussoes na saide mental na vida adulta. Uma vez mais, qualquer
experiéncia adversa neste periodo tem um efeito duradouro na satide mental, mesmo que
anteriormente se tenham estabelecido relagdes positivas com o intuito de preparar o individuo
para a realiza¢do ocupacional e social (Schilling et al., 2007; Ravens-Sieberer et al., 2008).

A adolescéncia ¢, por isso, um periodo de grande vulnerabilidade a sintomas depressivos,
ansiedade, DSPT e comportamentos antissociais (Furniss et al., 2009; Okello et al., 2014;
Pietrek et al., 2013; Schilling et al., 2007).

Dunn et al. (2011) verificaram que cerca de metade das criancas do seu estudo foram
expostas a adversidades moderadas e que cerca de "4 das criancas expostas a EAP
“escapuliam-se” das mesmas no inicio da adolescéncia. Cerca de metade das criancas
expostas a parentalidade atipica continuavam a sé-lo durante a infancia, adolescéncia e vida

adulta, sendo o sexo feminino o mais vulneravel.

A adocao de estilos de vida menos saudaveis ¢ bastante comum nos adolescentes como
mecanismo de coping, o que explica a associacdo das EAP com o inicio precoce da ingestao
de alcool e com o tabagismo, abuso de drogas, obesidade, promiscuidade e jogo patologico.
Estas atitudes associam-se, também, a uma maior dificuldade em manter uma rede de suporte
social, bem como a maior risco de insucesso escolar, incorporacdo em gangs, desemprego,
pobreza, mendicidade, crimes violentos, detencdo e de se tornar mae/pai solteira/o. Todos
estes sdo fatores de risco para que se tornem progenitores negligentes, improvaveis de serem
adultos de referéncia estaveis e apoiantes, que protegem os filhos das adversidades (Shonkoff

etal, 2011).
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9.4 Abuso de substincias

As EAP aumentam a libertacdo de norepinefrina no cérebro, o mesmo sucede na
sintomatologia da DSPT. Dado que a heroina e o 4lcool diminuem essa libertagdo, doentes
com DSPT recorrem a estas substancias muitas vezes apos o trauma.

Por outro lado, o stress altera a libertacdo de dopamina no nucleo acumbens, drea cerebral
de recompensa, por exceléncia. Os elevados niveis de cortisol inibem esta libertacao,
havendo, por isso, uma diminui¢do do limiar de satisfagdo/recompensa, o que torna possivel
uma reacdao mais demarcada perante o consumo de drogas (Lovallo, 2013).

Sabe-se ainda que fumar aumenta a libertagdo de dopamina no nuicleo acumbens, dai os
efeitos aditivos da nicotina. As EAP podem desregular este circuito da dopamina,
promovendo indiretamente habitos tabagicos (Anda et al., 2005).

Além disso, a nicotina tem um efeito psicoativo benéfico, na medida em que regula o
afeto, dai que pessoas com depressdo tenham maior tendéncia para o tabagismo, para regular

o seu humor (Felitti et al, 1998).

9.5 Excesso de peso e obesidade

Lumeng et al. (2013) verificaram que a exposicao a varias EAP (idade escolar) aumenta o
risco de excesso de peso aos 15 anos, independentemente do género, raca/etnia, educagdo
materna e perfil estaturo-ponderal da mae. Contudo, a verdade ¢ que maes obesas promovem
um ambiente, quer fisico quer neurobioldgico — tendéncias a ingestdo excessiva face a
situagdes de stress, a alteragdes do eixo HHS, a disfun¢do dos circuitos neuronais ou
variagoes genéticas relacionadas com os mecanismos de recompensa — , mais susceptivel para
desenvolver obesidade, o que pode potenciar o efeito dos eventos negativos.

Ora, estes eventos negativos podem levar ao consumo aumentado de alimentos,

articularmente aqueles considerados “reconfortantes”, que contribuam para o alivio do stress
b
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a um nivel neurobiolégico. De igual modo, podem incutir alteragdes do sono e disrupgdes nas
rotinas domésticas, o que se verificou estar relacionado com um maior risco para obesidade.
Ou ainda, despoletar problemas no comportamento infantil e na saide mental, o que também
parece estar relacionado com a obesidade infantil (Lumeng et al., 2013).

Ja vaérios estudos anteriores demonstraram que face a situagdes de stress, o cérebro
desencadeia alteragcdes no metabolismo — nomeadamente a nivel dos receptores dos adipocitos
intra-abdominais, o que por si so ja constitui um fator de risco (Anda et al., 2005) —, o que
pode conduzir a um acentuado aumento de peso. No entanto, nem todas as criancas expostas a
adversidade respondem com impulsividade, algumas utilizam estratégias de coping, nao
obstante, os clinicos devem ter em atenc¢do que o excesso de peso pode ser devido a eventos
negativos em qualquer momento da infancia ou que se tratem de criangas cujos familiares
estejam a ser alvo de adversidades a propria satde fisica ou mental e bem-estar (Lumeng et

al., 2013).

9.6 Repercussoes sexuais e reprodutivas

Em 2005, Anda et al. haviam ja estabelecido uma relagdo entre as EAP e a idade de
iniciacdo da atividade sexual, a promiscuidade e a insatisfacdo sexual na vida adulta.

Anos depois, Hillis et al. (2010) demonstraram fortes e gradativas associacdes entre a
exposicdo cumulativa a categorias de EAP e diversas repercussdes a nivel reprodutivo,
nomeadamente, o inicio precoce da atividade sexual, a gravidez na adolescéncia (11-19 anos
de idade), a gravidez indesejada na vida adulta, o maior risco de infe¢des sexualmente
transmissiveis e a morte fetal/aborto.

Ora, os lacos familiares fortes ndo implicam que ndo ocorram EAP, dado que mais de
metade das mulheres com fortes lagos familiares do estudo de Hillis et al. (2010) reportaram

uma ou mais EAP. No entanto, verifica-se um efeito protetor contra a iniciagdo precoce da
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atividade sexual comparativamente a mulheres sexualmente abusadas ou expostas a disfun¢ao
familiar, bem como menor nimero de parceiros sexuais € maior recurso a métodos de
contracep¢do e, consequentemente, menores taxas de gravidez na adolescéncia em familias
bem estruturadas e que oferecem apoio — estas criangas apresentam cerca de metade do risco
para gravidez na adolescéncia, quando comparadas a criangas com um ou mesmo nenhum
lago familiar forte.

Assim, a familia protege a adolescente (a curto e a longo prazo) da vida sexual precoce e
comportamentos sexuais de risco, de alteragdes emocionais, ideagdes suicidas, violéncia e
abuso de substancias. Dai, claro, a enorme importancia na prevencdo e fortalecimento das

relacdes familiares.

9.7 Psicopatologias

9.7.1 Depressao e Doenca do stress pos-traumatico

Algumas EAP, como ir para instituicdes de acolhimento, ser exposto a abuso emocional ou
efeitos traumaticos cumulativos, parecem estar particularmente associadas a depressdo na
vida adulta. Quando a crianca ¢ exposta a maus tratos, este risco pode depender da altura de
vida em que ocorre; eventos traumaticos/de perigo de vida antes dos 12 anos levam
tendencialmente ao aparecimento de depressdo na idade adulta, enquanto que apds os 12 anos
de idade parecem levar ao aparecimento de DSPT (Kuhlman et al., 2013).

Por exemplo, mulheres expostas a uma ou mais adversidades apresentam menor tolerancia
ao stress, logo maior propensao para a depressao, apds a exposicao a eventos de menor stress,

comparativamente a mulheres sem EAP (Benjet et al., 2010).

Tal como ¢ do conhecimento geral, a depressdo ¢ uma patologia multifactorial, no entanto,

j& desde 1995, parece haver evidéncia de que a soma das adversidade até aos 6 anos de idade
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estdo associadas a um maior nimero de sintomas depressivos em idosos (Kuhlman et al.,
2013). O divorcio/separagao ou perda de um dos progenitores, ser criado por pais adoptivos, a
doenga pessoal, a exposi¢do a negligéncia, abuso fisico ou abuso sexual antes dos 6 anos de
idade, as dificuldades financeiras e as dificuldades em estabelecer relacdes de amizade sdo
fatores que parecem contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos clinicamente
significativos na idade geriatrica (Kuhlman et al., 2013). A exposicdo a multiplos eventos de
relacdes sexuais forcadas parece também associar-se a um nimero significativamente maior
de episodios depressivos no idoso (Ege et al., 2014).

Ege et al. (2014) referem ainda estudos em que se tera verificado que o abuso emocional
na infancia parece estar relacionado com maiores dificuldades em desenvolver apoio social,
maiores taxas de distirbios emocionais e pior qualidade do sono em individuos com 60 ou
mais anos. O estudo demonstra, assim, a importancia que EAP podem ter no aparecimento ou
persisténcia de uma depressdo, bem como a necessidade de rastrear adversidades e episddios
depressivos ao longo de toda a vida.

Individuos com depressdo e historia de maus tratos apresentam também maiores taxas de

resisténcia a medicagdao (Kuhlman et al., 2013).

9.7.2 Psicopatia
A psicopatia caracteriza-se primariamente pela desregulacdo afetiva e pelo comportamento
impulsivo ou antissocial. Este ultimo podendo ser adquirido por aprendizagem ou por
condicionamento improprio.
Apesar de nao haver ainda uma hipotese plausivel para explicar a psicopatia, o estudo de
Daversa (2008) argumenta a possibilidade de que os maus tratos na infancia (abusos fisico,
sexual e emocional) e a disrup¢do dos cuidadores pode alterar o neurodesenvolvimento e a

neurobiologia do eixo HHS e, assim, contribuir para défices na amigdala — a sua disfungao
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reduz a responsividade individual a tristeza e medo das potenciais vitimas e compromete a
habilidade individual para aprender a associagcdo estimulo-reforco que sdo cruciais para a
socializagdo moral — , criticos na etiologia dos défices afetivos observados em psicopatas.
Estudos anteriores mostram que estas criangas experienciavam eventos de rejeicdo por parte
dos pais, privacdo emocional precoce ou relagdes afetivas descontinuas e algumas formas de
privacdo materna.

E também importante ter em conta o estadio do desenvolvimento em que ocorre o evento
de stress, dado que parece haver um maior efeito na personalidade e dissociacdo quando os
eventos se ddo em idades muito precoces, além de que, as respostas serdo mais exacerbadas
face a adversidades futuras. O abuso fisico na infincia e o alcoolismo por parte de um dos
pais também parecem prever a psicopatia, bem como diminuida frequéncia ou inconsisténcia
de punicdo com auséncia de nog¢do clara das consequéncias e limites para o comportamento da
crianca. A falta de reagdo por parte dos pais pode resultar uma crianga que exiba menos medo
a estimulos que provocariam ansiedade numa crianga “normal”. O afeto torna a crianga mais
receptiva a disciplina e emocionalmente mais segura para estar aberta as necessidades dos
outros (Daversa, 2008).

As técnicas de modificacdo do comportamento podem ser realmente benéficas — identificar
e modular as respostas cognitiva, comportamental e fisioldgica a provocacdo, treinar o
relaxamento e a autoinstrugcdo, aprender novas formas de lidar com a agressdo e

impulsividade.

9.7.3 Psicose
Pensa-se que cerca de '3 da populagdo mundial terd sido exposta a EAP. Os seus efeitos na

vida adulta podem incluir uma grande variedade de consequéncias sociais negativas,
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nomeadamente a criminalidade e os baixos niveis de instru¢do, saude e bem-estar (Varese et
al., 2012).

Varese et al. (2012) demonstraram que caso as adversidades examinadas como fatores de
risco neste estudo’ fossem totalmente removidas da populagdo, ¢ assumindo causalidade, o

numero de pessoas com psicose seria reduzido em 33%.

Lataster et al. (2011) demonstraram haver correlacdo e interagdo entre as adversidades
precoces e recentes; um elevado niimero de adversidades recentes (>10), aumenta o risco de
psicose, nomeadamente em individuos expostos a EAP, o que pode traduzir um
comportamento de sensibilizacdo — ja falado anteriormente. Neste estudo, ¢ feita referencia a
outros em que se verifica um aumento das taxas de adversidade recente nos periodos prévios
ao aparecimento dos sintomas psicOticos ou a recaida. Falam também num modelo de
predisposicdo ao stress que defende que os sintomas psicoticos emergem apenas quando as

adversidades ultrapassam o limiar predefinido de vulnerabilidade de cada individuo.

Também no estudo de Varese et al. (2012), & excecdo da morte de um dos progenitores,
todos os restantes tipos de adversidade se mostraram relacionados com o aumento do risco de
psicose. Verificou-se ainda que as EAP aumentam a vulnerabilidade para psicose, de modo
que o impacto cumulativo dos eventos de stress que ocorrem em fases mais tardias da vida
podem despoletar esta patologia. Parece também haver um efeito dose-resposta, dado que a
idade de exposi¢do e o numero de eventos mostraram-se mais importantes que o tipo de

adversidade para estabelecer o risco de psicose.

* Neste estudo foram considerados como fatores de risco os diferentes tipos de abuso e de
negligéncia, o bullying e a perda de um dos progenitores.
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9.7.4 Transtorno obsessivo-compulsivo

O abuso emocional e a negligéncia fisica na infancia estdo associados a uma maior
gravidade dos sintomas do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). A severidade das
adversidades em geral estd associada a maior gravidade destes sintomas, apesar desta
associacgdo parecer totalmente mediada pela ansiedade e depressdo (Visser et al., 2014).

Apesar de ndo serem exclusivas, as experiéncias dissociativas associadas a TOC sao,
geralmente, resultado de experiéncias traumaticas da infancia. Ou entdo resultam de défices
cognitivos especificos, como atengdo seletiva e problemas relacionados com a memoria (Selvi
etal., 2012).

Algumas teorias cognitivas defendem que certas assungdes e crengas, resultantes de
avaliagdes mal adaptativas, podem desencadear uma doenga obsessiva, particularmente
quando desencadeada por incidentes criticos. E possivel expectar que os traumas de infincia
prevejam experiéncias dissociativas, apesar do mecanismo fisiopatologico continuar nao
totalmente percebido. Além disso, elevados niveis de dissociagdo em doentes com TOC

predizem piores respostas a terapia cognitivo-comportamental (Selvi et al., 2012).

9.8 Morte prematura

Muitos dos fatores de risco que lideram as causas de morte na vida adulta estdo associados
as EAP. Crescer experienciando abuso, negligéncia e formas severas de disfuncdo familiar
aumenta o risco de abuso de substancias e suicidio, de piores repercussdes a nivel da satde e,
consequentemente, de morte prematura na vida adulta (antes dos 65 anos de idade).

Uma familia estruturada incute comportamentos saudaveis — as relagdes familiares podem
promover indiretamente comportamentos sociais sauddveis, através da internalizacdo do
normal para comportamentos saudaveis e de san¢des para comportamentos desviantes. Por

outro lado, criancas expostas a familiares que optam por praticas menos saudaveis — abuso de
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substincias ou comportamentos sexuais de risco — podem enfrentar sérias dificuldades (Anda
et al., 2009).

Nota-se também uma tendéncia para a transmissdo destas adversidades, isto €, geralmente,
as criangas expostas a EAP tém progenitores ou descendentes que também foram/serdo
expostos a EAP, nomeadamente a nivel da satide mental e da gravidez na adolescéncia.

O ESE da familia também ndo pode ser ignorado, uma vez que consegue explicar muitas

das mortes que se verificam nos casos mais desfavorecidos (Anda et al., 2009).

10. Prevencao e intervencao precoces

Todas estas consequéncias que foram retratadas ao longo do trabalho podem ser minoradas
ou revertidas através de intervengdes atempadas e apropriadas, dependendo da severidade,
duracdo e fase do ciclo de vida em que ocorre a adversidade, bem como o momento € o tipo
de intervencdo que ¢ instituida (Center on the Developing Child, 2012).

Naturalmente, o ideal seria sensibilizar particularmente os clinicos e os politicos. Os
primeiros por forma a que conseguissem uma detec¢do o mais precocemente possivel de
qualquer uma das situacdes acima descritas e o tratamento atempado. Os politicos porque,
apesar de todas as evidéncias cientificas, ha muita falta de investimento no que toca a saude
mental infantil, ao apoio de criangas vitimas de EAP, as instituicdes de acolhimento, entre

outras.

A verdade ¢ que as criancas de hoje sdo a sociedade do futuro e, tal como foi discutido ao
longo deste trabalho, as repercussdes de EAP sdo multiplas e devastadoras. Investir neste
grupo etario traz beneficios sociais e econdomicos, a longo-prazo, e ¢ por isso tdo dificil

conseguir apoios e investimentos no presente.
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Face a escassez de apoios na prevencgdo, resta dar primazia a detec¢do e tratamento

precoces.

As criangas vitimas de EAP apresentam maior tendéncia para hostilidade, bem como um
maior risco de desenvolver problemas comportamentais, ndo obstante, torna-se imperativo
auxiliar e acompanhar estas criancas 0 mais precocemente possivel. No entanto, apesar da
terapia cognitivo-comportamental se mostrar bastante Util em contextos de medos inatos, o
mesmo ndo se sucede nos efeitos de EAP de abuso ou negligéncia (National Scientific
Council on the Developing Child, 2010a).

O Center on the Developing Child (2012), defende também que quanto mais precoce a
idade da crianca e gravidade da negligéncia piores serdo as repercussoes, pelo que a crianca
precisa ser afastada do ambiente em questdo o mais rapidamente possivel, de modo a facilitar

a sua recuperac;éo.

Por fim, ¢ necessdrio ndo descurar que afastar estas criangas do ambiente em causa ndo
permite reverter as consequéncias e impactos negativos das EAP, isto é, ndo gera
automaticamente um efeito positivo; hd necessidade de trabalhar ativamente, recorrer a
tratamentos baseados na evidéncia e, claro, de lhes proporcionar ambientes enriquecedores,
estimulantes e responsivos, acolhedores, calmos e envolventes, de modo a dar espacgo a novas
interagdes e ao normal desenvolvimento destas criangas, bem como restaurar o sentido de
seguranca, controlo e predictabilidade (Center on the Developing Child, 2012; National

Scientific Council on the Developing Child, 2010a).
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11. Conclusao

A prosperidade futura de qualquer sociedade depende do investimento continuo no
desenvolvimento saudavel das geragdes seguintes (Center on the Developing Child, 2015).

Saude, nutricdo e educagdo sdo os componentes necessarios ao bem-estar, por muitos
entendido como um direito humano (Shonkoff et al., 2012).

EAP levam fisicamente a maior fadiga e obesidade na idade adulta. Psiquiatricamente,
verifica-se um aumento da dependéncia de nicotina e de alcool, DP e doencas da ansiedade
nos adultos e ideagdes e comportamentos suicidas em adolescentes (Ege et al., 2014).

Apobs mais de 4 décadas de investigacdo, ¢ solido afirmar a importancia de experiéncias
positivas desde cedo na infancia para a formagdo e desenvolvimento de diversas estruturas
cerebrais. E, por outro lado, a imponéncia desvantajosa que EAP podem ter neste mesmo
desenvolvimento e, consequentemente, na aprendizagem, comportamento e saude fisica e
mental (Shonkoff, 2010).

A plasticidade estrutural e funcional do hipocampo, da amigdala e do cortex pré-frontal
pode ser influenciada por diversos eventos de adversidade, afetando a reatividade ao stress.
Esta habilidade fisiologica decresce também com o passar do tempo, pelo que corrigir logo a
partida ¢ menos custoso, quer para a sociedade quer para o individuo, do que tentar corrigir
anos mais tarde (Quartilho, 2012; Shonkoff et al., 2012).

A neurobiologia defende também que quanto mais tarde for feita a intervengdo, mais dificil
sera alcancar resultados 6timos, nomeadamente em criangas vitimas de stress toxico desde
idades muito precoces. A qualidade do programa implementado e a magnitude do impacto sdo
muito varidveis (Shonkoff, 2010).

Tanto a organizacdo como a capacidade funcional do cérebro humano estdo altamente
dependentes do conjunto e sequéncia dos eventos que decorrem ao longo do desenvolvimento

pessoal, eventos estes que influenciam a expressdo do nosso genoma.
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Infelizmente, o genoma ¢ vulneravel a padrdes de stress extremos, repetitivos ou anormais
que ocorrem durante os periodos criticos do desenvolvimento cerebral. E esta vulnerabilidade
que torna possivel, e muitas vezes de forma permanente, as alteracdes no sistema de
neurorregulacdo, bem como consequéncias neurocomportamentais profundas e duradouras
(Anda et al., 2005).

Adultos expostos a EAP parecem ter maior probabilidade de psicopatologia,
comparativamente aos individuos da mesma idade ndo expostos a adversidades, no entanto,
dado o efeito duradouro destas, na idade geriatrica ndo sdo experienciadas as emocgdes
positivas e os beneficios da satide mental associadas ao envelhecimento (Raposo et al., 2013).
O normal processo de envelhecimento pode também ser acelerado face a vivéncia persistente

de eventos adversos (Anda et al., 2005).

Felizmente, nem todas as criancas vitimas EAP apresentam tais repercussoes,
nomeadamente quando os sistemas de desenvolvimento bioldgico sdo fortalecidos por
experiéncias positivas e fortes relagdes e estruturas de apoio, havendo uma maior
probabilidade para que a crianga ganhe resiliéncia e cres¢a e se desenvolva como um adulto
mais saudéavel e contributivo para a sociedade.

Porque a controvérsia domina esta area da saude, porque os estudos tém metodologias
muito heterogéneas e porque ha uma infinidade de fatores mediadores e protetores, a
realizacdo de mais e novos estudos torna-se imperiosa para que se obtenham resultados
fiaveis e aplicaveis a populacdo mundial, por forma a que sejam reforcadas ou aplicadas
novas estratégias de prevengdo e intervencdo em familias e/ou individuos vitimas de EAP

(Schilling et al., 2007).
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13. Anexos

Tabela A1 - Defini¢des do apoio familiar na infincia e das experiéncias adversas da infincia.

Adaptado a lingua de Hillis et al., 2010.

Questbes

Respostas que definem

Questoes de apoio familiar na infancia

Proximidade familiar: Enquanto crescia, durante os primeiros 18 anos de vida, quio
verdade era cada uma das seguintes afirmagdes? As pessoas da sua familia sentiam-se
préximas umas das outras.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Suporte familiar: Enquanto crescia, durante os primeiros 18 anos de vida, quao verdade
era cada uma das seguintes afirmagdes? A sua familia era uma fonte de suporte.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Lealdade familiar: Enquanto crescia, durante os primeiros 18 anos de vida, quao
verdade era cada uma das seguintes afirmagdes? As pessoas da sua familia cuidavam
umas das outras.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Protegdo familiar: Enquanto crescia, durante os primeiros 18 anos de vida, quio
verdade era cada uma das seguintes afirmagdes? Sabia que havia alguém para tomar
conta de si e para a/o proteger.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Importdncia familiar: Enquanto crescia, durante os primeiros 18 anos de vida, quéo
verdade era cada uma das seguintes afirmagdes? Havia alguém na sua familia que a/o
fazia sentir importante ou especial.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Amor familiar: Enquanto crescia, durante os primeiros 18 anos de vida, qudo verdade
era cada uma das seguintes afirmac¢des? Sentiu-se amada/o.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Responsividade as necessidades de saude: Enquanto crescia, durante os primeiros 18
anos de vida, quao verdade era cada uma das seguintes afirmacdes? Havia alguém para
a/o levar ao médico se precisasse.

Frequentemente ou muito
frequentemente verdade.

Questoes de experiéncias adversas na infancia

Abuso versal: As vezes, os progenitores ou outros adultos magoam criangas. Enquanto
crescia — isto €, nos primeiros 18 anos de vida, com que frequéncia um progenitor,
padrasto/madrasta ou adulto com que habitasse a mesma casa: 1) a/o blasfemou,
insultou ou rebaixou? 2) a/o ameagou bater ou atirar algo, mas nio o fez?

Frequentemente ou muito
frequentemente em qualquer
questao

Abuso fisico: As vezes, os progenitores ou outros adultos magoam criangas. Enquanto
crescia — isto €, nos primeiros 18 anos de vida, com que frequéncia um progenitor,
padrasto/madrasta ou adulto com que habitasse a mesma casa: 1) a/o empurrou,
agarrou, bofeteou ou atirou algo? 2) a/o bateu com tanta for¢a que a/o deixou com
marcas ou ferimentos?

Frequentemente ou muito
frequentemente a questdo 1 ou
as vezes, frequentemente ou
muito frequentemente na
questdo 2

Abuso sexual: Algumas pessoas, nos primeiros 18 anos do seu desenvolvimento, t€ém
experiéncias sexuais com um adulto ou alguém pelo menos 5 anos mais velho. Estas
experiéncias podem envolver um parente, um amigo da familia ou um estranho.
Durante os seus primeiros 18 anos de vida, houve algum adulto, familiar, amigo da
familia ou estranho que alguma vez tenha: 1) tocado ou acariciado o seu corpo de uma
forma sexual, 2) feito tocar no seu corpo de forma sexual, 3) tentado ter algum tipo de
relacdo sexual consigo (oral, anal ou vaginal), ou 4) realmente tido algum tipo de
relacdo sexual (oral, anal ou vaginal) consigo?

Sim em qualquer questao

Violéncia para com a parceira: Por vezes, pode ocorrer violéncia fisica entre os
progenitores. Enquanto crescia, nos primeiros 18 anos de vida, com que frequéncia o
seu pai (ou padrasto) ou o namorado da sua mae fez alguma destas coisas a sua mae (ou
madrasta): 1) empurrou, agarrou, esbofeteou ou atirou algo; 2) pontapeou, bateu,
esmurrou ou lhe bateu violentamente com algo; 3) bateu repetidamente por pelo menos
alguns minutos; ou 4) ameagou com uma faca ou arma ou usou uma faca ou arma para
a magoar?

As vezes, frequentemente ou
muito frequentemente em pelo
menos uma das 2 primeiras
questdes ou qualquer resposta
diferente de nunca em pelo
menos uma das questdes 3 e 4

Abuso de substancias no domicilio: Durante os seus primeiros 18 anos de vida, viveu
com alguém que tivesse problemas com a bebida ou fosse alco6lico? Durante os seus
primeiros 18 anos de vida, viveu com alguém que consumisse drogas?

Sim em qualquer questao

Disturbio psiquidatrico no domicilio: Durante os seus primeiros 18 anos de vida, houve
alguém deprimido ou mentalmente doente no seu domicilio? Durante os seus primeiros
18 anos de vida, houve alguém no seu domicilio que tivesse cometido suicidio?

Sim em qualquer questao

Membro familiar detido: Durante os seus primeiros 18 anos de vida, alguém do seu Sim
domicilio foi detido?
Separagdo ou divorcio dos progenitores: Alguma vez os seus pais se separaram ou Sim

divorciaram?
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