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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Ambiente; Objetivos: Revisar a literatura sobre o impacto ambiental nos transtornos mentais, comporta-

Desenvolvimento mentais e de neurodesenvolvimento em criancas.

infantil: Fontes de dados: Revisdo nao sistematica de artigos publicados na base de dados MEDLINE-

DistL'eri’os PubMed utilizando os termos environment and mental health ou psychiatric disorders ou neu-
o g rodevelopmental disorders.

psiquiatricos;

) Sintese dos dados: A psicopatologia surge em diferentes momentos do desenvolvimento como
Saude mental; resultado de interacées complexas entre a natureza e a criagdo e pode impactar cada pessoa de
Transtornos do maneiras diferentes durante a infancia e determinar os desfechos na idade adulta. A saide men-
neurodesenvolvimento tal esta interligada a saude fisica e é fortemente influenciada por fatores culturais, sociais e
econdmicos. A prevaléncia mundial de transtornos psiquiatricos em criancas e adolescentes é de
13,4%, e os mais frequentes sao os transtornos de ansiedade, transtornos de comportamento
disruptivo, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade e depressdao. O neurodesenvolvi-
mento comeca no estagio embrionario e continua até a idade adulta com diferencas genéticas,
exposicao ambiental e tempo de desenvolvimento agindo sinergisticamente e de maneira contin-
gente. As experiéncias na infancia tém sido associadas a uma desregulacao do circuito imunolo-
gico neuroendocrino que resulta em alteracoes do cérebro durante periodos sensiveis. Além dis-
so, o ambiente pode desencadear modificacdes no epigenoma da célula em diferenciacao,
levando a alteracbes na estrutura e funcao dos orgaos. Mais de 200 milhdes de criancas com
menos de 5 anos nao estao atingindo seu potencial de desenvolvimento em razao da exposicao a
multiplos fatores de risco, incluindo pobreza, desnutricao e ambientes domésticos inseguros.
Conclusoes: O apoio continuo para promover um ambiente protetor que compreenda inte-
racoes eficazes entre pais e filhos € a chave para minimizar os efeitos dos distUrbios do neuro-
desenvolvimento ao longo da vida.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ndo ha saude
sem saude mental. A saide mental é um componente essencial
da salde geral e do bem-estar. Por outro lado, a psicopatologia
surge em diferentes estagios do desenvolvimento e como resul-
tado das complexas interacdes entre a natureza (nature) e a
criacdo (nurture),e pode impactar cada pessoa de maneiras
diferentes ao longo da infancia e determinar os desfechos na
vida adulta.’

Uma metanalise de 41 estudos realizados entre 1985 e 2012
estimou que a prevaléncia mundial de transtornos psiquiatricos
em criancas e adolescentes era de 13,4%, e que os transtornos
mais frequentes eram: transtornos de ansiedade (afetando
6,5%); transtornos disruptivos do comportamento (5,7%); trans-
torno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) (3,4%) e
transtorno depressivo (2,6%).? Esses nimeros sdo ainda maiores
quando os autores consideram a prevaléncia de criancas que
nao preenchem todos os critérios diagndsticos para um trans-
torno, mas que apresentam sintomas clinicos, com prevaléncia
estimada de 26% em criancas.?

Os transtornos psiquiatricos também tém sido descritos
como transtornos mentais, comportamentais e/ou do neurode-
senvolvimento (MBDDs, mental, behavior and/or neurodevelo-
pmental disorders), e muitos estudos relatam que sao muito
frequentes. A maioria deles comeca no inicio da vida. Por
exemplo, um estudo nacionalmente representativo nos EUA re-
latou que 17,4% das criancas de 2 a 8 anos tinham um diagnos-
tico psiquiatrico.” A maior metanalise sobre a idade de inicio
dos transtornos psiquiatricos observou que o inicio de um pri-
meiro transtorno mental ocorre antes dos 14 anos em um terco
dos individuos com transtorno do espectro autista (TEA) surgin-
do na primeira infancia, enquanto o TDAH surge nos anos pré-
-escolares. Em contraste, os transtornos de ansiedade surgem
na infancia e atingem o pico no inicio da adolescéncia, com os
transtornos de ansiedade da separacao emergindo antes da an-
siedade generalizada.®

No Brasil, um estudo recente avaliou amostra representativa
de criancas de 4 a 5 anos de idade em Embu das Artes/SP, e
constatou que pelo menos 25% das criancas pré-escolares apre-
sentavam sintomas psiquiatricos. Além disso, as criancas com
transtornos mentais, comportamentais e/ou de neurodesenvol-
vimento (MBDD) nessa amostra enfrentaram maior estresse pa-
rental, psicopatologia parental (ou seja, ansiedade e/ou de-
pressao) e menor capital social, quando comparadas a criancas
sem esses transtornos.®

Muitos estudos também relataram que as taxas de preva-
[éncia variavam de acordo com as condicdes sociais e am-
bientais em que as criancas viviam. Por exemplo, as estima-
tivas de transtornos mentais, comportamentais e/ou do
neurodesenvolvimento variaram de 13,9% entre as criancas
nos niveis de renda mais altos a 22,1% naquelas nos niveis de
renda mais baixos. Outros fatores que aumentaram as taxas
de prevaléncia foram: ter um dos pais com transtorno psi-
quiatrico; pais com problemas financeiros e/ou de emprego;
falta de acesso aos servicos de salde; falta de apoio da fami-
lia/e/ou da vizinhanca; e morar em um bairro com recursos
sociais limitados (como calc¢adas, parques, centros comunita-
rios ou bibliotecas.*
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Décadas de estudos epidemiologicos, clinicos, de desenvol-
vimento e de pesquisa basica demonstraram que o meio am-
biente tem um forte impacto no desenvolvimento fisico, cogni-
tivo, social e emocional, bem como na satde mental de todos
os individuos ao longo da vida. Avancos no entendimento do
risco ambiental e dos fatores de protecao para a salde mental
tém causado uma mudanca significativa de paradigmas, trans-
pondo a velha questao natureza-criacdo para um modelo nao
linear, multissistémico e dialético, onde natureza e criacao
contribuem mutuamente.’

O objetivo principal deste artigo foi revisar e descrever os
principais achados da literatura sobre o impacto ambiental nos
distUrbios do neurodesenvolvimento na infancia.

O modelo bioecologico

De acordo com a OMS, mais de 200 milhdes de criancas com
menosde 5anos nao estao atingindo seu potencial de desen-
volvimento em razao da exposicao a multiplos fatores de ris-
co, incluindo pobreza, desnutricdo e ambientes domésticos
inseguros.®

No modelo bioecologico proposto por Bronfenbrenner, o am-
biente onde a crianca vive é dinamico e composto por sistemas
classificados de acordo com a proximidade com a crianca, um
influenciando e sendo influenciado pelos outros. Nesse “am-
biente ecoldgico”, a crianca tem papel ativo em seu proprio
processo de desenvolvimento, e algumas caracteristicas vao
influenciar neste desenvolvimento.’ A importancia dos diferen-
tes contextos no desenvolvimento infantil pode ser exemplifi-
cada em uma versao simplificada do modelo de Bronfenbrenner
(fig. 1); por exemplo, a crianca vive em uma familia que fun-

MACROSSISTEMA
Cenarios culturais, politicos,
econdmicos e sociais (por exemplo,
identidade racial / étnica, representacao na
midia e tolerancia religiosa)

EXOSSISTEMA
Ambiente indireto (por exemplo,
oportunidades de emprego, igualdade
educacional e direitos legais)

MESOSSISTEMA

Conexdes
Interagdes entre dois ou mais ambientes onde
a crianga existe (por exemplo, envolvimento
dos pais nas escolas e qualidade dos
professores / escolas)

MICROSSISTEMA

Ambiente imediato / interacoes
face-a-face (por exemplo, estilo
parental democratico e
cordialidade interpessoal, status
socioecondmico dos pais e
sucesso escolar)

Idade histérica Idade de desenvolvimento TEMPO

Figura 1 Versao simplificada do modelo de Bronfenbrenner de
pessoa-processo-contexto tempo.
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ciona em uma sociedade, e é essencial que as familias recebam
apoio da comunidade para fornecer cuidados de criacao efica-
zes. Além disso, os atributos individuais (ou seja, temperamen-
to, inteligéncia, habilidades de resolucao de problemas, regu-
lacdo emocional, comunicacao verbal, habilidades sociais,
empatia, autoconfianca, identidade étnica positiva, religiosi-
dade e compromisso educacional) estao interligados com fato-
res ambientais, como o status social e econdmico.

Exposicdo muito precoce a fatores ambientais

O ambiente pré-natal pode desencadear modificacdes no epi-
genoma da célula em diferenciacao, levando a alteracdes na
estrutura e funcdo dos 6rgaos. O baixo crescimento fetal, por
exemplo, é um marcador importante de um ambiente intraute-
rino adverso e tem sido associado a riscos aumentados de atra-
sos no desenvolvimento e/ou transtornos psiquiatricos. Fatores
como idade da mae, nivel socioeconémico, salde fisica e men-
tal materna e abuso de substancias podem afetar o crescimen-
to fetal.™

A prematuridade é um evento adverso que contribui para o
baixo desenvolvimento socioemocional. O cérebro do prema-
turo pode apresentar distUrbios dismaturacionais, como alte-
racoes na eficacia sinaptica, perda de volume, ventriculos
aumentados e alteracdes na mielinizacdo." Os efeitos da
prematuridade sao vistos em todos os subgrupos de idade
gestacional, mas uma metanalise demonstrou que criancas
com peso extremamente baixo ao nascer tém associacao
mais robusta com desatencao, hiperatividade e problemas de
internalizacdo na infancia e adolescéncia e taxas mais altas
de problemas sociais, depressao e ansiedade na idade adul-
ta.'? Além disso, criancas prematuras tém taxas mais altas de
problemas emocionais e comportamentais ao entrar na esco-
la, e até mesmo pré-escolares com historico de prematurida-
de mostraram uma chance duas vezes maior de estar acima
dos pontos de corte internacionais em um instrumento de
triagem socioemocional (Ages and Stages Questionnaire - So-
cial Emotional) em uma amostra epidemioldgica de meio ur-
bano no Brasil."

A exposicao intrauterina a abuso de substancias, fumo, es-
tresse psicologico materno e/ou transtornos psiquiatricos dos
pais durante a gravidez pode ter forte impacto negativo nao
apenas durante a gravidez, mas ao longo da vida. Por exemplo,
o0 abuso de substancias na fase intrauterina ou a exposicao ao
tabaco podem afetar a expressao génica de genes reguladores
do cérebro fetal selecionados, responsaveis pelo crescimento
do cérebro, mielinizacao e migracao neuronal, alterando a es-
trutura e funcédo do cérebro. O tabagismo pré-natal foi associa-
do a maior risco de transtorno bipolar, TDAH, depressao e de-
pendéncia na vida adulta.™

A ansiedade materna pré-natal aumenta a exposicao fetal ao
cortisol materno. Essaexposicao afeta o neurodesenvolvimento
da prole afetando a amigdala, o cortex pré-frontal e o eixo hi-
potalamo-pituitaria-adrenal, o que pode aumentar o risco de
problemas de saide mental e comportamental em fase poste-
riorda vida."”

A exposicao a altas taxas de poluicao do ar durante a gravi-
dez tem sido associada a alteracdes na metilacao do DNA global
e locus-especifica e ao encurtamento do comprimento dos te-
lomeros. Além disso, a exposicao a baixas doses de produtos
quimicos durante a gravidez e/ou na primeira infancia tem um
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impacto maior na salde do que a exposicdo a altas doses aos
mesmos produtos quimicos durante a idade adulta. Exemplos
de produtos quimicos considerados toxicos incluem pesticidas
organofosforados, bifenilos policlorados, fenois (incluindo bis-
fenol A), ftalatos e certos metais.®

As primeiras interacdes face-a-face entre a
crianca e seus principaiscuidadores

Para atingir todo o seu potencial, as criancas precisam experi-
mentar os cinco componentes inter-relacionados e indivisiveis
dos cuidadosde criacdo: boa salde, nutricdo adequada, prote-
¢ao e seguranca, cuidado responsivo e oportunidades de apren-
dizagem. Os cuidados de criacao podem reduzir os efeitos pre-
judiciais da desvantagem social na estrutura e funcao do
cérebro, o que, por sua vez, melhora a satde e o desenvolvi-
mento das criancas."’

Os cuidados de criacao e o apoio de cuidadores adultos sao
essenciais para a sobrevivéncia dos bebés humanos. Desde os
estudos de Bowlby, foi estabelecido que os bebés desenvolvem
vinculos ou apegos que desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento normal e que um vinculo seguro com cui-
dadores melhora a capacidade de conectividade emocional, a
capacidade de construir relacionamentos seguros e protegidos
e o desenvolvimento de autoestima positiva mais tarde na
vida.' Ao contrario, uma metanalise envolvendo mais de 5.000
individuos encontrou uma associacgao significativa entre apego
inseguro e problemas de externalizacao (p. ex., hiperatividade
e/ou agressao), com efeitos maiores em meninos. "

Os estudos dos adotados ingleses e romenos acompanharam
criangas adotadas por familias no Reino Unido apds viverem em
orfanatos romenos durante o regime de Ceausescu. Os relato-
rios iniciais documentaram um efeito generalizado da privacao
sobre o desenvolvimento cognitivo e social para a maioria das
criancas que foram recuperadas até a idade de 6anos. No en-
tanto, criancas que passaram mais de seis meses em institui-
¢ées romenas subsequentemente exibiram uma combinacao
grave e altamente prejudicial de taxas mais elevadas de sinto-
mas de disturbios do neurodesenvolvimento, incluindo TDAH,
TEA e um padrao de amizade indiscriminada com estranhos e
falta de seletividade em comportamentos relacionados ao ape-
g0 que persistiu até faixa etaria de jovens adultos.?

Mais recentemente, a pesquisa sobre apego associou as con-
sequéncias de um apego inseguro a outros fatores de media-
cao, como habilidades de autorregulacdo. A autorregulacao
pode ser definida como a capacidade de ajustar comportamen-
tos pessoais por meiodo controle de pensamentos, sentimen-
tos, impulsos e desempenho para atingir objetivos especifi-
cos.”” O desenvolvimento de habilidades de autorregulacao
depende muito das interacoes pais-filhos e do estilo de apego.
0 apego inseguro reduz o esforco da crianca para se autorregu-
lar de maneira coerente e flexivel. Além disso, as dificuldades
de autorregulacdo tém sido associadas agravidez na adolescén-
cia, dependéncia de drogas, fracasso escolar, violéncia domés-
tica, depressao, ansiedade e estresse.”’

Além disso, o bem-estar da crianca esta intimamente ligado a
salde mental de seus cuidadores. A saide mental dos pais atua
como umabarreira ou fator de protecdo contra adversidades e
promove o desenvolvimento na primeira infancia. Ao contrario,
ter um genitor com um transtorno psiquiatrico, como a depres-
sdo, € um forte fator de risco para transtornos disruptivos e/ou
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depressivos na progénie.?? Um estudo transversal recente de
base populacional com 3.566 criancas de 0 a 66 meses realizado
no Ceara encontrou uma prevaléncia de 8,4% de transtorno psi-
quiatrico materno e uma associacdo desses diagnosticos com
escores mais baixos de desenvolvimento infantil.?

Chang at al. (2007) acompanharam por dez anos uma coor-
te e observaram que os efeitos adversos da depressao mater-
na sobre seus filhos também foram afetados por outras varia-
veis, como idade da crianca, sexo e raca/etnia; nivel de
escolaridade materna e idade materna no parto; nimero de
filhos; condicdo de pobreza; residéncia urbana; e presenca
dopai na residéncia.

Os estudos acima reforcam a necessidade de avaliar as tra-
jetorias individuais ao longo do tempo e a relevancia da imple-
mentacao de intervencdes preventivas que melhorem a quali-
dade da interacao cuidador-crianca.

Nesse contexto, a American Academy of Pediatrics destaca
a importancia da avaliacdo da salde mental e da adaptacao
a parentagem. Por exemplo, a depressao perinatal é um
transtorno depressivo com um episddio ocorrendo durante a
gravidez ou no primeiro ano apds o nascimento da crianca. A
prevaléncia geral é de 12%, mas essas taxas sao mais altas
para mulheres com baixa renda (prevaléncia de 25%) e para
maes adolescentes de baixa renda (40 a 60%). Portanto, as
recomendacdes incluem triagem para depressao perinatal
durante as consultas de puericultura aos 1, 2, 4 e 6 meses de
todos os novos pais, independentemente do sexo ou estado
civil, e encaminhamentos apropriados para os cuidados
necessarios.?

O ambiente familiar tem grande impacto no desenvolvimen-
to das criancas, uma vez que os pais sdo a influéncia mais du-
radoura na vida das mesmas, e os métodos de criacao dos filhos
podem afetar significativamente a incidéncia de externaliza-
cao dos mesmos (p. ex., hiperatividade, comportamentos de
quebra de regras e/ou agressao) e internalizacao (p. ex., ansie-
dade, afastamento e/ou depressao) dos sintomas.? Os métodos
de criacédo dos filhos também sdao chamados de “estilos paren-
tais” e podem ser definidos como uma constelacao de atitudes
e comportamentos parentais em relacao aos filhos ou como o
contexto que modera a influéncia de praticas parentais especi-
ficas sobre a crianca.? Os estilos parentais podem ser classifi-
cados como:

e Autoritario: caracterizado por alta exigéncia e baixa capaci-
dade de responsividade, regras firmemente aplicadas e forte
controle sobre a autonomia das criancas

e Permissivo: baixa demanda e alta responsividade, falta de mo-
nitoramento, controle e disciplina, mas é caloroso e acolhedor

e Negligente: baixo em responsividade e exigéncias

e Superprotetor: baixa exigéncia e interferéncia no desenvol-
vimento gradual da independéncia e autossuficiéncia

e Autoritativo: os pais sao exigentes e responsivos, permitindo
que os filhos desenvolvam autonomia, fornecendo nao ape-
nas apoio e afeto, mas também regras claramente definidas
e disciplina consistente.

Embora o estilo parental autoritativo tenha demonstrado ser
o ideal e relacionado a resultados positivos para os filhos, como
autossuficiéncia e adaptacéo, os pais podem mudar de um es-
tilo parental para outro em diferentes situacdes.? Por exem-
plo, as maneirascomo os pais interagem com os filhos sao for-
temente influenciadas por fatores de estresse. O estresse
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parental € um conceito multidimensional, cumulativo,altamen-
te influenciado pelo ambiente e pode ser classificado em trés
dominios: dominio parental, infantil e contextual.” Pais de fi-
lhos prematuros ou com historia de eventos adversos no perio-
do neonatal ou com doencas cronicas apresentam maior inci-
déncia de estresse. >’

A baixa renda também pode afetar as criancas, limitando os
recursos materiais ou aumentando o sofrimento interpessoal
familiar. Os pais que enfrentam problemas econémicos correm
risco maior de sofrimento emocional (p. ex., depressao, ansie-
dade, raiva) e, consequentemente, maior conflito entre os cui-
dadores, o que, por sua vez, interrompe a parentagem de
apoio. Essas rupturas nos relacionamentos podem levar a maior
frequéncia de comportamentos parentais marcados por hostili-
dade, irritabilidade, rejeicao, coercao ou comportamentos dis-
ciplinares explosivos e inconsistentes.?

Todos esses estudos relatados reforcam a necessidade de de-
senvolver e implementar intervencées que empoderem os pais
como promotores do desenvolvimento integral de seus filhos,
reduzindo seus escores de estresse e sintomas psicopatologicos.
E importante estimular a participacao de pediatras e outros pro-
fissionais de salde e educacao na triagem desses potenciais fa-
tores de risco e também em atividades de apoio aos pais e iden-
tificacao das dificuldades e potencialidades das criancas.

Impacto do mesossistema, exossistema e
macrossistema

As criancas estdo expostas ndo apenas a influéncia dos pais,
mas também as experiéncias proporcionadas por outros mem-
bros da familia, amigos, professores, colegas, membros da co-
munidade e instituicoes sociais.

A exposicao as relagoes aluno-professor e aluno-colegas tem
sido associada ao funcionamento académico e comportamental
em longo prazo. Experiéncias negativas com colegas (rejeicao,
negligéncia e falta de amigos durante o Ensino Fundamental)
tém sido associadas a niveis mais elevados de solidao, autoes-
tima negativa, depressao, ansiedade, evasao escolar e compor-
tamentos antissociais.?

A exposicao a alguns fatores definidos como experiéncias ad-
versas na infancia (ACE, do inglés adverse childhood experien-
ces) tem sido associada a efeitos deletérios no desenvolvimen-
to infantil. Esse termo foi utilizado inicialmente em um estudo
que investigou o impacto do abuso e da negligéncia na infancia
e dos desafios domésticos em desfechos posteriores de saude e
bem-estar. O estudo original investigou tipos traumaticos a ni-
vel pessoal (p. ex., abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual,
negligéncia fisica e emocional) e familiar (p. ex., um genitor
alcoolatra, violéncia doméstica, um membro da familia na pri-
sdo ou com diagnostico de doenca mental e a auséncia de um
genitorem razao de divorcio, morte ou abandono).*

Os resultados do estudo descreveram nao apenas que o trau-
ma na infancia era muito comum, mas mostraram que confor-
me o nimero de ACE aumenta, aumenta também o risco de
desfechos negativos de salide e bem-estar na vida adulta. Ha-
via uma ligacéo direta entre o trauma na infancia e o inicio de
depressao, suicidio, ter comportamento violento e/ou ser viti-
ma de violéncia na idade adulta.* E importante mencionar que
aproximadamente um terco d os transtornos mentais em todo o
mundo sao atribuiveis a exposicdo a experiéncias adversas na
infancia.>
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Uma abordagem mais recente investigou o impacto das ad-
versidades no inicio da vida. Elas sao definidas como experién-
cias que requerem uma adaptacao significativa da crianca em
desenvolvimento em termos dos sistemas psicoldgico, social e
de neurodesenvolvimento e que estao fora do ambiente normal
esperado.?*

As adversidades no inicio da vida tém sido associadas a uma
desregulacao do circuito neuroenddcrino-imune, que resulta
em alteracoes do cérebro e/ou outros sistemas organicos du-
rante os periodos sensiveis de desenvolvimento.* Exemplos
de adversidades associadas ao baixo nivel socioecondmico in-
cluem privacao material (variando desde a falta de oportuni-
dades de ter um ambiente cognitivamente enriquecido na
forma de brinquedos e livros até a qualidade e quantidade de
oportunidades educacionais iniciais); ambiente de linguagem
menos complexo; estresse psicossocial (que pode estar asso-
ciado avioléncia interpessoal, aglomeracdo ou violéncia de
bairro) e exposicao mais frequente a produtos quimicos toxi-
cos, como fumaca do tabaco.**

0 efeito adverso da pobreza é mais bemcompreendido por
meiode uma abordagem multidimensional, como o indice de
Bem-Estar Infantil criado pela UNICEF, que utiliza fatores rela-
cionados a pobreza da renda infantil/privacao monetaria, sau-
de e seguranca, educacao, relacdes com pares e familiares,
habitacao e meio ambiente. Pickett et al. compararam as taxas
de bem-estar infantil em paises ricos e mostrou que o bem-es-
tar era mais baixo onde as taxas de pobreza infantil eram mais
altas. No entanto, as taxas de pobreza infantil foram altamen-
te correlacionadas com o grau de desigualdade de renda, con-
cluindo que o bem-estar de uma crianca é altamente depen-
dente da reducédo da desigualdade.*

No Brasil, uma publicacdao do UNICEF mostrou que, apesar
das mudancas importantes nas Ultimas décadas, 27 milhdes de
criancas e adolescentes ainda vivenciam privacées multiplas e
10,2 milhdes de criancas vivenciam privacées extremas. Des-
tas, 18 e 10,2 milhGes, respectivamente, sao negras.*® Esses
dados provavelmente pioraram apos a pandemia de COVID-19,
uma vez que muitas familias tiveram reducao significativa em
sua renda familiar durante o periodo pandémico.

Neurociéncia do impacto ambiental no
desenvolvimento infantil

0 neurodesenvolvimento comeca na fase embrionaria e conti-
nua até a idade adulta. O cérebro é o 6rgao primario de estres-
se e adaptacao, responsavel por interpretar e regular as res-
postas comportamentais, neuroendocrinas, autonémicas e
imunologicas aos eventos (adversos ou protetores), mudando
estrutural e funcionalmente em resposta a adversidades signi-
ficativas ou experiéncias positivas. A interconexao entre essas
experiéncias e as respostas individuais a elas durante os pri-
meiros anos de vida sera a base para todos os processos de
desenvolvimento futuros.*

O cérebro é extremamente plastico na primeira infancia,
mas essa plasticidade aumentada também resulta em umau-
mento da vulnerabilidade a todos os tipos de experiéncias. A
natureza e o momento dessas experiéncias influenciam o cur-
so do cérebro em desenvolvimento de muitas maneiras, espe-
cialmente se ocorrerem durante os “periodos sensiveis ou
criticos”. Os periodos sensiveis podem ser definidos como ja-
nelas restritas de desenvolvimento quando as experiéncias
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tém forte influéncia na formacao do circuito neural. Os perio-
dos criticos representam uma janela de oportunidade curta e
bem definida, durante a qual a exposicdo aos estimulos am-
bientais causa mudancas irreversiveis na funcao e estrutura
do cérebro.

Durante a primeira infancia, ha cascatas desses periodos
sensiveis para dominios de desenvolvimento complexos especi-
ficos.* A identificacao desses periodos € a chave para entender
como o momento dos eventos ambientais pode aumentar o ris-
co de desenvolvimento aberrante.

Pesquisas com roedores e primatas ndao humanos demonstra-
ram que os efeitos das experiéncias adversas tém como alvo as
estruturas cerebrais que estejamintimamente envolvidas no
estresse fisioldgico e no comportamento, como a amigdala, o
cortex pré-frontal e o hipocampo.?’

Para melhor entender como o tipo e o momento das expe-
riéncias ambientais influenciam o cérebro, é essencial com-
preender os dois contextos diferentes nos quaisa neuroplastici-
dade ocorre:

e Expectativa de experiéncia: o cérebro se desenvolveu ao lon-
go da evolucao para “esperar” algumas experiéncias estimu-
lantes iniciais e as utiliza para moldar as respostas neuro-
nais. Por exemplo, recém-nascidos saudaveis precisam de
estimulos visuais para desenvolver o sistema visual, e recém-
-nascidos que nao recebem tal informacao desenvolvem ce-
gueira permanente (p. ex., catarata congénita)

Dependente da experiéncia: essa definicao de neuroplastici-
dade afirma que a exposicdo a diferentes experiéncias pode
produzir diferentes desfechos de desenvolvimento. Por exem-
plo, estudos tém mostrado que lactentes cujas maes sofrem
de depressao pos-parto tém mais dificuldade em reconhecer
expressoes emocionais do que aqueles cujas maes nao estao
deprimidas, provavelmente porque maes deprimidas expres-
sam um namero menor de expressoes faciais diferentes.”

Em uma série de estudos com primatas ndo humanos, bebés
foram separados de suas maes em uma idade precoce e cria-
dos isolados ou com seus pares. Esses animais separados exi-
biam sintomas de depressao e estereotipias motoras, ten-
diam a ser ansiosos, impulsivos e exibiam respostas anormais
ao estresse quando adultos. Entretanto, os animais criados
com pares aparentavam reverter muitos dos efeitos negati-
vos da separacao materna precoce.*

A seguir, os autores apresentam um resumo de trés maneiras
diferentes nas quais a poderosa e complexa interacao entre os
genes e 0 ambiente pode ocorrer:"

- CorrelagOes gene-ambiente: neste caso, genes que influen-
ciam uma caracteristica também influenciam a exposicdo ao
risco ambiental. Por exemplo, uma mae com altos niveis de
ansiedade também exibird comportamentos ansiosos em casa,
0 que acabara por influenciar a crianca

- Interagdes genotipo-ambiente: ocorrem quando o genoétipo
da pessoa tem um efeito na resposta a fatores ambientais. Por-
tanto, os individuos com um polimorfismo de gene “sensivel”
correm um risco maior se expostos a um ambiente predispo-
nente do que os individuos com um polimorfismo de gene “in-
sensivel”. Por exemplo, individuos com pelo menos uma copia
do alelo curto da regiao promotora do polimorfismo do gene do
transportador de serotonina (5-HTT) (em contraste com pes-
soas com alelos muito longos) eram mais propensos a serem
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diagnosticados com depressao. Além disso, quando as criancas
(com 52 meses) tinham o alelo 5-HTT curto e suas maes tinham
um cuidado pouco responsivo, as criancas eram menos compe-
tentes em habilidades académicas, envolvimento escolar e fun-
¢ao social com colegas do que aquelascujas maes tinham cuida-
do mais responsivo.*’ Curiosamente, a boa responsividade
materna nao teve efeito em criancas com dois alelos longos.*

- Processos epigenéticos reguladores de genes: as experiéncias
iniciais da vida podem modificar a funcao da cromatina, afetando
a expressao génica. Um modo pelo qual isso acontece é por meio
da metilacao do DNA, que funciona como memoria molecular de
cada ambiente individual. Por exemplo, o tabagismo materno du-
rante a gravidez influencia as diferencas na metilacdo do DNA no
nascimento, com efeitos que podem persistir durante toda a vida
e também podem ter efeitos transgeracionais potenciais. "

Uma abordagem equilibrada para compreender como os ge-
nes e as condicdes ambientais interagem concentra-se no estu-
do da resiliéncia e dos fatores de risco, considerando que as
diferencas genéticas, a exposicdo ambiental e 0 momento de
desenvolvimento agem de maneira sinérgica e contingente.
Nesse contexto, uma boa salde é o resultado das interacdes
entre as principais influéncias de protecao e de risco durante
os estagios de desenvolvimento criticos ou sensiveis.

Quando ha um equilibrio entre os fatores de protecao e de
risco, ha uma via de desenvolvimento neuroldgico saudavel. Ao
contrario, quando ha atrasos ou desvios nessas vias do neurode-
senvolvimento, a pessoa tem uma chance muito maior de ter
um distUrbio do neurodesenvolvimento, que pode comecar por
meio da apresentacao de sintomas nos primeiros anos da infan-
cia ou muito mais tarde na vida.*

A co-ocorréncia de fatores de risco e de protecdao embaraca a
identificacao dos elementos especificos responsaveis pelo apare-
cimento e continuidade dos problemas de salde mental. Fatores
distais (ou seja, fatores nao especificos que afetam a probabili-
dade de riscos subsequentes) trabalham em conjunto com as cau-
sas proximais por meiode um modelo probabilistico que é condi-
cionado por questoes como intensidade, contexto e momento.’
Portanto, nenhuma influéncia no desenvolvimento, seja biologica
ou ambiental, deve ser considerada rigidamente deterministica.

Ha uma série de intervencdes baseadas em evidéncias con-
centradas em cuidados de criacao que foram adaptados para
criancas de alto risco devido ao baixo nivel socioeconémico e
estimulacado limitada em casa ou criancas com distUrbios do
neurodesenvolvimento ou nascimento prematuro. Essas inter-
vencoes sao baseadas no poder dos programas de apoio aos pais
que promovem cuidados de criacao, particularmente aqueles
que utilizam varias técnicas de mudanca de comportamento.*

Uma metanalise que avaliou a eficacia de programas paren-
tais comportamentais e cognitivo-comportamentais baseados
em grupos para melhorar os problemas de conduta infantil,
salde mental dos pais e habilidades parentais encontrou me-
lhoras significativas na salde mental dos pais e habilidades pa-
rentais positivas. O treinamento dos pais também produziu
uma reducao estatisticamente significativa nas praticas paren-
tais negativas ou severas.*

Os distarbios do neurodesenvolvimento com inicio precoce
tendem a ser mais graves, principalmente se nao forem iden-
tificados e tratados precocemente. Portanto, ferramentas
de triagem e intervencles precoces podem permitir vias
mais eficazes de cuidados de salde, educacionais e sociais,
agindo antes que os problemas de salde se agravem ou evi-
tando seu aparecimento e reduzindo as iniquidades de de-
senvolvimento.*
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Além disso, é importante que as intervencdes na primeira in-
fancia também incluam estratégias para reduzir a desigualdade
social. Esses programas podem levar a niveis mais elevados de
capital humano e mobilidade social e tém vantagens economi-
cas, uma vez que o retorno do investimento na primeira infancia
€ muito maior do que o investimento em idades posteriores.3

Conclusoes

Um robusto corpo de evidéncias confirma a importancia da
qualidade das experiéncias na infancia sobre a satde ao longo
da vida. Essas experiéncias ocorrem em multiplos sistemas,
fortemente influenciados por fatores de risco e protecao, como
fatores culturais, sociais e econdémicos, identidade étnica,
apoio parental e social.

Todos os pais sao capazes de promover o desenvolvimento
integral de seus filhos, desde que tenham as condicGes sociais
adequadas para o desenvolvimento. E importante reconhecer
que o apoio continuo a promocao de um ambiente protetor que
inclua uma interacao eficaz entre pais e filhos é a chave para
minimizar os efeitos dos distirbios do neurodesenvolvimento
na primeira infancia.
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