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O problema: saide e aprendizado estao inter-relacionados
no corpo, mas separados na politica

UMA GRADATIVA COMPREENSAO SOBRE COMO RELACIONAMENTOS RESPONSIVOS E EXPERIENCIAS
ricas de comunica¢do para criancas pequenas ajudam a construir uma base sdlida para
0 sucesso posterior na escola, impulsionou um maior investimento e gerou inova¢do na
aprendizagem inicial em todo o mundo. O rapido avanco das fronteiras das ciéncias bioldgicas
no século 21 fornece evidéncias convincentes de que as bases da satide ao longo da vida também

sdo construidas precocemente, com evidéncias crescentes a respeito da importincia do periodo

pré-natal e dos primeiros anos ap6s o nascimento.! A ciéncia é clara em dois pontos:

1. O que acontece durante esse periodo pode ter efeitos substanciais nos resultados de

curto e longo prazo na aprendizagem, no comportamento e na satude fisica e mental.

2. Todos esses dominios sdo notavelmente interdependentes e o potencial de aprendizagem

estd inexoravelmente ligado a qualidade da satude tanto fisica quanto mental.

Uma crian¢a que vive em um ambiente
com relacionamentos de apoio e rotinas
consistentes tem mais probabilidade de
desenvolver sistemas bioldgicos que funcionam
bem, incluindo circuitos cerebrais que
promovem um desenvolvimento positivo e
uma saude duradoura. Criangas que se sentem
ameacadas ou inseguras podem desenvolver
respostas fisioldgicas e comportamentos
de enfrentamento que estio em sintonia
com as condi¢des adversas que elas estdo
vivenciando no momento,” impactando, a
longo prazo, seu bem-estar fisico e mental,
o autocontrole e a aprendizagem eficaz.?
Gestores publicos responsaveis pela elaboracao
de politicas, liderancas dos sistemas publicos,
desenvolvedores de intervencoes e demais
profissionais podem usar esse conhecimento
para criar solugdes inovadoras de forma a
reduzir as disparidades em doencas evitaveis e
mortes prematuras, bem como para diminuir
os altos custos dos cuidados de saude relativos
a doencas cronicas que tém suas origens em
adversidades na primeira infancia.**> Além
disso, esses custos provavelmente crescerao,
a menos que o investimento da sociedade na
promocéo da saude e preven¢do de doencas
avance para abordar as fontes desses problemas
na primeira infancia.

Quase todos os aspectos do desenvolvimento
infantil e, subsequentemente, da saude séo
afetados pela interagdo entre as experiéncias
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vividas, a heranga genética, a idade da

crianga e os ambientes em que as criangas
pequenas vivem. Essas interacoes influenciam
todos os sistemas bioldgicos do corpo,

com efeitos especialmente impactantes nos
primeiros anos.*’ Sistemas relacionados ao
desenvolvimento do cérebro, coracio e funcio
pulmonar, digestdo, produgio de energia,
crescimento fisico e combate a infec¢oes

estao todos interconectados e influenciam o

Os ambientes que criamos e as experiéncias que

oferecemos as crian¢as pequenas e suas familias

afetam nao apenas o cérebro em desenvolvimento,

mas também muitos outros sistemas fisiologicos.

desenvolvimento e a funcio uns dos outros.
Cada sistema “l€” o ambiente, se prepara para
responder e compartilha essas informagdes
com os demais. Cada sistema entdo “da um
sinal de retorno” para os demais por meio

de ciclos de retroalimentagdo que ja estdo

em funcionamento no nascimento.® Para
exemplificar, taxas mais altas de infec¢do na
primeira infincia podem aumentar o nivel de
ansiedade em idades posteriores’®, o que pode
comprometer o desempenho escolar. Criangas
que vivem em condi¢des de ameaca e privagdo
podem se transformar em adultos com

maior risco de multiplas formas de doenga

Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo
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cardiometabdlica. Em resumo, os ambientes
que criamos e as experiéncias que oferecemos
as criangas pequenas e suas familias afetam nio
apenas o cérebro em desenvolvimento, mas
também muitos outros sistemas fisioldgicos,
desde a fungido cardiovascular até a resposta
imune a regulagdo metabdlica. Todos esses
sistemas sdo responsaveis por nossa satde e
bem-estar duradouros.

O cérebro e todos os outros orgaos e
sistemas do corpo sdo como uma equipe
de atletas altamente qualificados, cada um
com uma capacidade especializada que
complementa os demais, estando todos eles
dedicados a um objetivo comum. Os membros
de uma equipe que funciona bem leem as
agoes uns dos outros, ajustam suas proprias
acdes de acordo com o que acontece ao seu
redor e aprendem continuamente com cada
um. Com o tempo, os sistemas biologicos do
corpo amadurecem em uma unidade bem
ajustada e respondem como uma unidade para
uma infinidade de desafios. A medida que suas
experiéncias ou ambientes compartilhados
mudam, esses sistemas devem se ajustar, assim
como os jogadores em cada posi¢ao devem
responder a mudanga. O desempenho no
presente se baseia no que veio antes e, embora
ajustes sempre sejam possiveis, é mais dificil
- e mais caro — mudar estratégias, padroes e
habitos depois, ao contrario de construir uma
equipe eficiente e que funcione bem desde o
inicio. E assim como cada equipe é diferente

na forma como os jogadores respondem e

se ajustam ao ambiente, 0 mesmo ocorre
com as criangas. Os principais conceitos

de desenvolvimento se aplicam a cada
individuo, mas a forma como esses sistemas
se adaptam e interagem pode variar, sendo
que essas diferencas sao essenciais para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencdo e intervengao baseadas na ciéncia
do século 21.

As implicagdes para politicas e praticas
relacionadas a esta area de conhecimento sao
impressionantes: investimentos estratégicos nas
criangas pequenas e nos adultos que cuidam
delas afetam a satide fisica e mental a longo
prazo tanto quanto afetam a aprendizagem
inicial. Quando hd um bom acesso a recursos
essenciais e relacionamentos de apoio, os
blocos de construgao de resiliéncia (como
autocontrole e habilidades adaptativas) e bem-
estar (por exemplo, sistemas bem controlados
de resposta ao estresse) sio fortalecidos."®
Quando adversidades ou ameacas sdo extremas
ou persistentes, especialmente no contexto
de pobreza intergeracional e/ou racismo
sistémico'!, varios sistemas bioldgicos podem
ser interrompidos. Em ultima instancia, os
resultados dessas interrupg¢oes sio baixo
desempenho educacional, produtividade
econdmica mais baixa, taxas mais altas de
criminalidade e aumento dos custos com
Saﬁde.12’13’14’15

O que a ciéncia do século 21 esta nos ensinando

Todos os sistemas biologicos do
corpo interagem entre si e se adaptam
aos contextos em que a crianca esta se
desenvolvendo - para melhor ou para pior.
E as adaptac6es em um sistema podem
influenciar as adaptacoes em outros
sistemas. Pense em como todos os sistemas
do corpo de uma crianga devem funcionar de
maneira altamente coordenada para responder
a condigoes desafiadoras. A resposta bioldgica
inicial é a mesma, quer a experiéncia seja
normativa de curta dura¢do, como o primeiro
dia em uma creche, ou um trauma continuo
de abuso fisico recorrente - é a duragio,

2 Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo

a gravidade, e 0 momento da experiéncia

(em conjunto com a disponibilidade de
relacionamentos de apoio) que determinam

se a resposta é, em ultima analise, prejudicial
ou promotora de desenvolvimento saudavel.'®
Em ambas as situagdes, os sistemas de estresse
do corpo respondem coordenando varios
componentes interativos: (1) o sistema nervoso
autdbnomo aumenta a frequéncia cardiaca e a
respira¢do para que o sistema cardiovascular
possa bombear mais sangue rico em oxigénio
para o cérebro e os musculos, de forma a
impulsionar a resposta de “lutar ou fugir”; (2) o
sistema imunoldgico ¢ ativado para lutar contra

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU
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Os sistemas biolagicos interagem
entre si e com o0 meio ambiente

Quando ameagas externas acionam a resposta do corpo ao estresse, varios
sistemas entram em acao como uma equipe de atletas altamente qualificados,
cada um com uma capacidade especifica, que complementa os demais. Os

sistemas relacionados a atividade cerebral, fun¢do cardiaca e pulmonar, digestao,

producado de energia e combate a infec¢des estao todos interconectados e
influenciam o desenvolvimento uns dos outros.

Estressores . . Estressores
Ambientais Cérebro e Sistema Ambientais
Nervoso Autonomo
GERENCIAM & RESPONDEM AOS

Resposta ao Coracao e

Sistema Neuroendécrino -,
MANTEM O EQUILIBRIO HORMONAL 1

Sistema Imunolégico
DEFENDE CONTRA INFECGOES
& CURA DOENGAS

a possibilidade de feridas abertas e infec¢éo;
(3) os sistemas metabdlicos sdo ajustados para
gerar mais energia para abastecer as células,
tecidos e 6rgdos do corpo; (4) o sistema
neuroenddcrino mantém o equilibrio sutil dos
hormonios que regulam muitas dimensdes da
adaptacéo do corpo em relagdo ao que se sente
no ambiente.

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU

Estresse .
LUTA OU FOGE o*

Sistema Cardiovascular

BOMBEIAM SANGUE, DISTRIBUEM

L . OXIGENIO & GLICOSE
. .
[ A
. .
0
.
.

| Intestino e Sistema
% .-* Metabalico
‘\ /’ °® TRANSFORMAM OS ALIMENTOS
R°* EM ENERGIA

Essa resposta integrada a ameaga é um
exemplo nitido de jogadores de uma equipe
trabalhando para um propdsito comum: todos
esses sistemas estdo fortemente interconectados
e, juntos, ajudam o corpo a se adaptar ao
ambiente ao seu redor. O cérebro recebe sinais
de cada sistema, que influenciam como ele
funciona (e podem até alterar sua quimica

Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo 3
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e arquitetura) e, em seguida, envia sinais
de volta para outros érgdos. Por exemplo,
varios estudos mostram que o exercicio
fisico promove a satde cardiovascular e
também estimula os processos que levam
a novas conexdes neurais e a0 aumento do
fluxo sanguineo no cérebro, sendo que isso
melhora a memoria e o humor.'”!®*%2%2!
O diabetes esta associado a problemas no
metabolismo do agucar que podem afetar
minusculos vasos sanguineos nos olhos e
rins, podendo levar a problemas de visdo e
disfunc¢ao renal. Esses mesmos disttrbios
metabdlicos também podem produzir
mudangas na arquitetura do cérebro,
podendo gerar alteracdes do humor e da
memoria, bem como aumento do risco de
deméncia no futuro.>»** Esses sdo apenas
alguns dos muitos exemplos que ilustram
as conexodes entre o cérebro e restante do
corpo.

Nossos corpos sdo projetados para
manter um equilibrio fisiologico saudéavel
e restaurd-lo quando interrompido. As
interagdes continuas e a retroalimentagio
responsiva entre diversos sistemas
sdo concebidas para buscar e manter
esse equilibrio dentro de uma faixa
relativamente estreita de operagdo, um
processo que os cientistas chamam de
homeostase. A temperatura corporal
normal, por exemplo, é programada
para permanecer em torno de 36,5 graus
Celsius, e uma grande variagdo para
mais ou para menos desencadeia vérias
respostas fisioldgicas para restaurar a faixa
normal (por exemplo, o suor diminui
a temperatura corporal; os tremores a
aumentam).

A adversidade excessiva e persistente
no inicio da vida pode sobrecarregar
os sistemas biologicos e levar a
consequéncias de longo prazo. Mobilizar
as respostas do corpo as ameacas desvia a
energia do crescimento e do desenvolvimento
sauddavel. Se uma crianga vivencia um
“momento aleatdrio” de acesso de raiva, o
desafio passard, o equilibrio sera restaurado e a
biologia podera voltar ao trabalho de construir
cérebro e corpo saudéveis. Nao é assim para

4 Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo

Homeostase e Alostase

Homeostase
Buscando equilibrio

Adaptagdes de longo prazo
para manter o equilibrio

Estressores
ambientais

Carga Alostatica/Sobrecarga

Adaptagdes de longo prazo
tornam-se problemas

Estressores
ambientais

g

uma crian¢a que sofre a ameaga persistente
de maus-tratos, pois a ativa¢do continua da
resposta ao estresse comprometera a ‘dedicacio’
do corpo ao crescimento.

O processo de adaptagdo corporal para
controlar as ameagas, como o aumento da
pressdo arterial em resposta ao estresse, é o

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



que os cientistas chamam de alostase. Se uma
ameaga ou sofrimento for muito intenso ou
prolongado, isso resultara em carga alostética
ou sobrecarga.”* Como em qualquer sistema
sobrecarregado, a carga alostatica pode levar a
rompimentos (ou seja, mudangas fisioldgicas
e comportamentais que podem prejudicar

as saddes fisica e mental). A pressdo arterial
elevada, por exemplo, é inicialmente parte da
resposta ao estresse que leva sangue, nutrientes
e oxigénio necessarios para todas as células do
corpo. Porém, caso ela permaneca alta demais
por um longo periodo de tempo, danifica as
artérias, podendo levar a um ataque cardiaco
ou derrame.

Se o corpo receber indicagdes de que o
ambiente é geralmente previsivel e apresenta
desafios administraveis, a crianca pode
desenvolver mais prontamente um sistema bem
regulado de resposta ao estresse. No entanto, se
o cérebro perceber ameaga excessiva, frequente
ou persistente, ele aprende a ter a expectativa
de adversidades e desenvolve um “pavio mais
curto” para ativagio das respostas fisioldgicas
em todo o corpo.”® Essas adapta¢des podem
resultar em maleficios e beneficios - elas
protegem a saide em situagdes agudas e de
curto prazo, mas podem ser prejudiciais a
saude se ativadas em um nivel alto demais
por um longo periodo de tempo.>>*”*® Essas
compensag¢des muitas vezes ocorrem quando o
corpo se adapta a um ambiente (por exemplo,
um local ameagador), mas, em seguida, precisa
se ajustar a diferentes condigdes (como uma
situa¢do neutra).

Considere, por exemplo, criangas que se
desenvolvem em condi¢es de pobreza, nas
quais os pais dedicados e outros cuidadores
estdo sobrecarregados com os desafios da
sobrevivéncia. Esses desafios costumam estar
embutidos em desigualdades estruturais,
como segregacio residencial, desertos
alimentares e oportunidades limitadas de
emprego. Alimentos nutritivos podem nio
estar disponiveis, a moradia estdvel pode nao
estar garantida e preocupagdes econdmicas
constantes e imprevisibilidade podem impor
limitagdes continuas nas intera¢des didrias
entre adultos e criangas, o que ativa multiplos
componentes da resposta ao estresse. Algumas
criangas podem desenvolver comportamentos
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que as ajudam a se adaptar e lidar com essas
condigdes de escassez ou medo (comer
compulsivamente, por exemplo), mas essas
adaptacgdes de curto prazo podem se tornar
problematicas mais tarde na vida.

Para crian¢as que ndo vivem em condi¢des
de adversidades cronicas, a ativacdo de
sistemas de resposta ao estresse que sdo breves
e intermitentes, seguida por um retorno ao
equilibrio, leva a adaptagdes saudaveis que
aumentam a resiliéncia - assim como uma
simulacio de incéndio prepara as criangas para
uma emergéncia, mas restaura a ordem apos
um curto periodo de tempo. Ao contrario, se
as respostas ao estresse permanecerem ativadas
em niveis elevados por longos periodos, isso
pode ter um efeito significativo de desgaste no
cérebro e em outros sistemas bioldgicos.

Em outras palavras, se as criancas fossem
afetadas por simulagdes urgentes de incéndio
de forma continua por dias, semanas ou meses,
elas ficariam esgotadas ao longo do tempo e
menos propensas a responder de forma eficaz
a uma verdadeira emergéncia. No corpo, essa
carga cumulativa pode levar a consequéncias
de curto e longo prazo, que podem incluir
comportamentos mal adaptados (a exemplo de
dificuldades com controle de impulsos, vicios),
um efeito de “intemperismo” que acelera o
processo de envelhecimento, doengas cronicas
na idade adulta e uma vida util mais curta.”

Um crescente conjunto de evidéncias, tanto
das ciéncias bioldgicas quanto das sociais, se
baseia nesse conceito de desgaste cronico. Além
dos efeitos cumulativos da adversidade cronica
de maneira mais geral, essa pesquisa fornece
uma estrutura convincente para explorar
como disparidades raciais bem documentadas
em relagdo a saude, independentemente
do status socioeconémico, podem estar
enraizadas nos efeitos do racismo individual
e sistémico no desenvolvimento na primeira
infancia.?® No nivel individual, diversos
estudos documentaram como o estresse da
discriminagio cotidiana sobre os pais ou outros
cuidadores pode afetar os comportamentos de
cuidadores, a sade mental do adulto e, por
extensio, o desenvolvimento infantil.>»3%33
Em nivel institucional, os pesquisadores estdo
investigando como desigualdades estruturais
e leis discriminatérias afetam o contexto
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em que familias de ndo brancos criam seus
filhos. O acesso desigual a educagdo de alta
qualidade e servicos de saude, oportunidades
econdmicas e acimulo de riqueza, agravado
por disparidades raciais no bem-estar infantil
e sistemas de justiga criminal, fornecem varios

exemplos de como o legado do racismo nas
politicas e nos sistemas criou condi¢des que
prejudicam desproporcionalmente a saide e o
desenvolvimento das criangas e familias de ndo
brancos.**

Como a adversidade precoce afeta o desenvolvimento de

sistemas biolagicos

QUANDO AS RESPOSTAS AO ESTRESSE SAO
ativadas com frequéncia, de forma intensa
e persistente durante a primeira infincia,
os sistemas envolvidos podem se tornar
permanentemente calibrados para ativar
com mais facilidade e podem néo desligar
tio rapidamente como deveriam.*>***” De
um ponto de vista bioldgico, isso é essencial
para a sobrevivéncia. Se o mundo é um lugar
perigoso, os sistemas internos projetados para
nos proteger precisam se desenvolver de uma
forma que antecipe ameagas frequentes. No
entanto, com o tempo, essas ativagdes repetidas
levam a um risco maior de doengas associadas
ao estresse até a idade adulta - condi¢des como
doengas cardiovasculares, obesidade, diabetes
tipo 2, distdrbios respiratérios e imunoldgicos
e uma variedade de problemas de satde
mental.*®**° Essa é a desvantagem de se adaptar
a adversidades significativas na infancia.

Resultados precarios em relacao a saide nao

-~

sao inevitaveis, mas sao mais provaveis se
nao apoiarmos adequadamente as criancas
e familias que enfrentam adversidades ou

desafios persistentes.

No ambiente de uma crianga jovem, o que
pode estar acontecendo para transformar
uma adaptagdo vantajosa no curto prazo em
uma ativagao do estresse cronico e prejudicial
a saude com consequéncias de longo prazo?
Entre as respostas possiveis:
e dificuldades socioecondmicas da pobreza;
* fardos materiais e psicossociais do racismo
intergeracional ou outras formas de dis-
criminacio institucionalizada;
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*  ameagas psicoldgicas de maus-tratos e
violéncia comunitaria;
* desafios interpessoais da depressdo
materna e vicios dos pais;
e disturbios fisiolégicos da polui¢ao do ar e
de toxicos ambientais;
*  consequéncias metabdlicas da nutri¢do
inadequada ou excessiva;
*  problemas de desenvolvimento de doengas
cronicas ou deficiéncias.
Qualquer um desses estressores —
particularmente quando perpetuados por
gatilhos recorrentes e/ou barreiras sistémicas
para sua preven¢ao, redu¢do ou mitigacido
eficaz - pode contribuir para um ambiente
que podera ativar persistente- e intensamente
os sistemas de resposta ao estresse em uma
crianca em desenvolvimento.*
Os sistemas fisioldgicos normalmente
funcionam com mais eficicia quando operam
dentro de uma faixa bem regulada - e desvios
significativos para os extremos dessa faixa
podem levar a problemas tanto na satide fisica
quanto mental. Por exemplo, um sistema
imunoldgico que ndo reage em um nivel
suficientemente alto serd incapaz de combater
infecgdes graves, mas um sistema que seja
hiper-reativo pode descarregar no corpo uma
quantidade imensa de inflamagées causadoras
de doencas. Quando experiéncias altamente
estressantes persistem, desregulacdes biologicas
podem levar a qualquer uma das diregoes.
O cérebro, por exemplo, pode se tornar
excessivamente preparado para desencadear
respostas de luta ou fuga quando as ameagas
forem relativamente baixas, enquanto o
sistema neuroenddcrino que eleva os niveis de
cortisol pode ficar enfraquecido e responder
com menos vigor apos ter sido ativado
repetidas vezes por um tempo em demasia.
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Esses niveis de cortisol paradoxalmente mais
baixos sdo muitas vezes vistos como resultado
de abuso cronico e negligéncia.” Embora os
mecanismos causais exatos ainda nao tenham
sido identificados, essa ativacdo diminuida
do cortisol foi associada a um aumento

na gordura corporal*’, problemas sociais e
comportamentais em criangas maltratadas*

e altos niveis de sintomas depressivos em
mulheres de baixa renda.** Quando um
tratamento eficaz é fornecido, esses sistemas
podem recuperar sua responsividade.**

Finalmente, é essencial lembrar que
existem muitas oportunidades para construir
resiliéncia diante de adversidades significativas
- comec¢ando na primeira infincia e
seguindo ao longo da vida - proporcionando
relacionamentos de apoio em ambientes
previsiveis, reduzindo as fontes de estresse
significativo e construindo um conjunto
de ferramentas de habilidades adaptativas.
Resultados precarios em relagdo a saide nio
sdo inevitaveis, mas sdo mais provaveis se
nao apoiarmos adequadamente as criangas e
familias passando por dificuldades ou desafios
persistentes.

Abaixo estdo as descri¢gdes de como
adversidades significativas afetam trés sistemas
bioldgicos — trés membros da equipe de
resposta ao estresse, que também incluem
pulmoes, sistema endécrino e microbioma
intestinal (ou seja, bactérias que vivem nos
intestinos), entre outros — que ilustram como
todos estdo inter-relacionados uns com os
outros e também com outros sistemas.

Efeitos da adversidade precoce excessiva
no cérebro em desenvolvimento: As bases
da arquitetura cerebral sdo construidas durante
os periodos do pré-natal, do bebé (no primeiro
ano de vida) e da crianca (nos trés primeiros
anos de vida) que comecou a andar, e sdo
moldadas por experiéncias, interagindo com
os genes, em um ambiente de relacionamentos
ao longo do tempo.**s Durante esses periodos
de rapido desenvolvimento, o cérebro atinge
seu potencial maximo de adaptabilidade e
flexibilidade. Isso significa que os circuitos
cerebrais em desenvolvimento também sao
altamente sensiveis aos efeitos perturbadores
da ativacdo do estresse elevado, que libera
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muitos hormonios, respostas imunoldgicas

e neurotransmissores (substincias quimicas
que enviam sinais de uma célula cerebral

para outra). Trés sistemas cerebrais sdo
especialmente suscetiveis: (1) sistemas de
regulacdo da emogao, que incluem a amigdala,
na qual o circuito para processar o medo e

a ameaca se desenvolve no inicio da vida;

A remediacao pode ser possivel em qualquer
idade, mas os resultados sao melhores e mais
faceis de alcancar quando as interven¢des sao
realizadas mais cedo.

(2) sistemas de memoria, que incluem o
hipocampo, no qual os circuitos para memoria
e aprendizagem simples (por exemplo, lembrar
a localiza¢ao de um objeto) comegam cedo e
continuam até a infancia tardia;* e (3) sistemas
de fungdes executivas, incluindo o cortex
pré-frontal e outras regides do cérebro, nas
quais o circuito para atencido focada, controle
de impulsividade e habilidades cognitivas de
nivel superior se desenvolve bem na idade
adulta.?°1°25354% Egsas funcdes executivas
também ajudam a moderar as respostas ao
estresse (regulando outras regides do cérebro),
bem como a resposta imunoldgica & ameaga
(influenciando a quantidade de inflamacéo
que é mobilizada para proteger o corpo). A
inflamacgdo é uma das principais caracteristicas
da resposta de lutar ou fugir, pois prepara o
corpo para uma potencial cura de feridas e
protecdo contra infec¢des, enquanto o cérebro
influencia quando e quanto ela é necessaria.>*’
A ativagdo breve do sistema de estresse
é protetora em um ambiente perigoso, pois
prepara o corpo e o cérebro para responder
a uma ameaga aguda. Mas esses sistemas
precisam se recuperar e voltar ao equilibrio
depois que a fonte do estresse for eliminada
ou reduzida. Caso contrério — se os estressores
forem graves, duradouros ou houver falta de
relacionamentos de apoio para ajudar a crianga
a acalmar essas respostas — podem resultar
em um cérebro que fica “aprisionado” em
um estado de alerta maximo. Com o tempo,
isso pode ter efeitos prejudiciais decorrentes
de desgaste. Quanto mais cedo na vida esse
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Inflamacao Aguda a Cronica

Inflamacao Aguda/
Temporaria

Inflamacao
Cronica

¢ Resposta ao Estresse
“Luta ou fuga”

» Postos de Batalha
da Resposta
Imunolégica: cura de
feridas e luta contra
infeccoes

Risco aumentado para:
asma

doenca cardiaca
diabetes

resisténcia a insulina
depressao
obesidade

artrite

distdrbios
gastrointestinais

e doencas autoimunes
o tipos de cancer

e deméncia

tipo de resposta frequente e ndo moderada

a adversidade, maior o risco de problemas

de satde relacionados ao estresse, que serdo
mais resistentes a tratamento na idade adulta.
Uma pesquisa recente também descobriu que
adversidades significativas antes do nascimento
ou na primeira infincia podem construir

um cérebro que é mais suscetivel a danos
causados por repetidos estressores mais tarde
na vida.’®** A remediacdo pode ser possivel
em qualquer idade, mas os resultados sdo
melhores e mais féceis de alcancar quando

as intervengdes sio realizadas mais cedo.
Além disso, a promoc¢io do desenvolvimento
saudavel de sistemas biolégicos desde o inicio
¢ melhor e mais econémica do que tentar
conserta-los no futuro.*”

8 Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo

Efeitos da adversidade excessiva no
inicio do desenvolvimento do sistema
imunolégico: O sistema imunoldgico defende
o corpo contra infec¢des e uma variedade de
substéncias toxicas. Um dos mais importantes
componentes da resposta do sistema
imunoldgico é a inflamagéo, uma funcéo
fisiolégica que ataca as bactérias ou virus
invasores, combate a destruicdo dos tecidos
causada por esses microrganismos e inicia o
processo de recuperacdo. O estresse agudo
(desencadeado por vivéncia ou testemunho
de um evento breve, porém traumatico) ativa
uma resposta inflamatoria, fazendo com que
as células imunoldgicas “se desloquem aos seus
postos de batalha” Nossos corpos precisam
dessa mobilizagao fisioldgica para fins de
sobrevivéncia. Estresse cronico (vivenciado

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



durante um periodo prolongado de tempo

em um ambiente ameagador) pode causar
inflamagdo persistente. Esse estado de alerta
prolongado desencadeia poderosas substancias
inflamatdrias utilizadas para matar micrébios
em contato constante com 6rgaos do corpo, o
que pode, por fim, danifica-los.

Ao mesmo tempo, um estado constante
de ativagdo também enfraquece o sistema
imunoldgico, tornando-o menos eficiente
na luta contra os micrébios.® Este duplo
golpe faz com que as criangas que vivem em
ambientes adversos fiquem mais suscetiveis
a infecgdes recorrentes e mais propensas a
desenvolver doengas inflamatdrias cronicas
que podem durar pela vida toda®, incluindo
doengas cardiacas, diabetes, depresséo,
artrite, distarbios gastrointestinais, distirbios
autoimunes, varios tipos de cAncer e deméncia,
entre muitos outros.

A asma é um exemplo ilustrativo das
consequéncias de inflamacio demasiada na
infancia. O estresse doméstico, a exposi¢ao
aos gases emitidos pelos escapamentos dos
carros e outras formas de polui¢do, fumaca de
tabaco, alergénicos e uma grande variedade
de virus podem contribuir para um aumento
da resposta inflamatoria nos pulmoes -
especialmente em criangas portadoras de
genes que as tornam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de asma.®>%

Essa inflamacio recorrente, por sua vez,
pode estimular reagdes que deixam os
musculos bronquicos tensos e com rea¢io
exagerada a gatilhos normalmente inofensivos.
Como consequéncia, as vias respiratdrias
tornam-se muito estreitas, dificultando a
respiragio, e a crianca tem crises de asma que
requerem interven¢io médica. Com o tempo,
a inflamagdo cronica e a reagdo exagerada nas
pequenas vias aéreas podem causar alteragdes
estruturais nos pulmdes que aumentam o
risco de desenvolvimento de doenga pulmonar
cronica na idade adulta.®® Conclusio: se
experiéncias desafiadoras (por exemplo,
exposicdo ao estresse, poluentes ou alergénicos)
induzirem uma resposta imune significativa
no inicio da vida (ou seja, inflamacio), e essa
resposta permanecer ativada por muito tempo,
podendo resultar em um risco maior de doenca
por toda a vida.
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Como uma das doengas cronicas mais
comuns em criangas, a asma ilustra a
poderosa influéncia da interagdo entre
gene e ambiente na saude fisica. Pesquisas
mostram que essa condi¢do é mais frequente
€ mais severa em criangas que vivem em
familias de baixa renda, criangas expostas a
condigdes precdrias de moradia e criangas
ndo brancas, independentemente da renda,
cujas familias relatam sofrer discriminagdo.*
Estas descobertas ilustram até que ponto
as desigualdades estruturais que afetam os
ambientes em que as familias criam os filhos
podem minar os fundamentos da satde e do
bem-estar nos primeiros anos de vida.*.

Outro exemplo de como o sistema
imunolégico de uma crianga se ajusta
perfeitamente as experiéncias ou exposi¢des
ambientais vem de estudos recentes sobre
bactérias e virus que normalmente vivem em
nossos intestinos (que os cientistas denominam
“microbioma intestinal”). Com inicio das fases
finais da gravidez, o feto se prepara para se
adaptar a um ambiente externo repleto de uma
ampla variedade de micro-organismos (ou
micrébios). Apds o nascimento, as maneiras
diferentes como os recém-nascidos sdo
segurados, alimentados e cuidados afetam as
bactérias e os virus que habitam seus corpos.
A natureza desses microbios é influenciada
pelas diferencas entre partos vaginais e
cesarianas, amamentac¢do e mamadeira, o tipo
e a qualidade dos nutrientes ingeridos e o
ambiente fisico no qual o cuidado é fornecido.

Durante a primeira infancia, dar atencao aos
estressores que levam a inflamacgao cronica

ao longo da vida pode reduzir drasticamente

a necessidade de tratamentos caros para uma
ampla gama de problemas miltiplos de saide,

incluindo doencas cardiovasculares.

Por exemplo, criangas que vivem em fazendas
no inicio da primeira infincia estdo expostas
a uma diversidade de bactérias e virus que
estimulam respostas imunes adaptativas,

que resultam em taxas muito mais baixas de
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alergias e asma & medida que envelhecem, em responder excessivamente a virus e alergénicos
comparagdo com criancas que vivem em dreas geralmente indcuos no inicio da vida.
rurais com familias ndo agricolas.®%

Viver em uma ampla variedade de ambientes ~ Efeitos da adversidade precoce excessiva
socialmente favordveis, com mdltiplas no desenvolvimento de sistemas
interacdes entre cuidadores, irmdos, animais de ~ cardiometabélicos: Essa rede produz,
estimacio e outros seres humanos, permite que  distribui e/ou regula o combustivel fisioldgico
uma crian¢a adquira um microbioma robusto e (como oxigénio e glicose) de que as células
diverso. Em contraste, a falta de interagdo fisica ~ precisam em todo o corpo através da corrente

com uma variedade de outras pessoas ou a sanguinea circulante. Quando a resposta
limpeza obsessiva pode levar a um microbioma  ao estresse é ativada, esse sistema entra em
que ndo é suficientemente variado. Isso resulta acdo (por exemplo, aumento da frequéncia
em um sistema imunoldgico que encontra cardiaca, pressdo arterial e nivel de glicemia)
menos oportunidades para distinguir “amigo” para fornecer maior energia e responder a

de “inimigo” bioldgico e regula as respostas ameaga, enquanto diminui outros sistemas
imunoldgicas em drgdos mesmo distantes (por exemplo, digestdo), relativamente menos
do proéprio intestino, podendo, portanto, essenciais em uma situagdo aguda. Estd bem

Doencas de Adultos Associadas a
Adversidades na Infancia Dominam os
Custos de Saide nos EUA

$294 bilhdes

Quatro dos oito $237 bilhdes o
diagnésticos mais caros —
totalizam USS 670 —_—
bilhoes por ano —
S99 bilhoes .
$40 bilhodes —
Asma Depressao Diabetes Condicoes

8° MAIS CARO 5° MAIS CARO 2° MAIS CARO Cardiovasculares
1° MAIS CARO

FONTES: WATERS, GRAF (MILKEN INSTITUTE, 2018); GREENBERG ET AL. (2015);
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (2018)
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documentado o impacto da ma nutri¢do na
saude cardiovascular.”’ Obesidade e pressdo
arterial elevada também sao mais prevalentes
em criangas que vivenciam o estresse da
pobreza, racismo, cuidado nao responsivo,
estimulacéo excessiva decorrente de barulho
em excesso e aglomeragio de pessoas, bem
como comportamento sedentario por viver

em um bairro violento e sem espago seguro
para brincar ao ar livre.”>”>737* Ha também
evidéncias crescentes de que a inflamagdo é um
fator importante para esse risco aumentado,

e a combinacdo de estresse e inflamacdo

é especialmente ameacadora a saude e ao
bem-estar ao longo do tempo. Por exemplo,
quantidades excessivas de hormdnios do
estresse, como o cortisol, combinados com

a inflamacao crénica, podem resultar em
resisténcia a insulina — um distarbio fisiologico
que pode causar sindrome metabdlica,
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares,
bem como alteragdes cerebrais e prejuizo
cognitivo.”>7677

Em 2018, a American Heart Association
(Associacdo Americana do Cora¢do) emitiu
uma declaragdo cientifica que menciona
evidéncias substanciais que documentam uma

Doencas comuns em adultos tém raizes nas adversidades na

primeira infancia

Fatores nutricionais durante a gravidez e a

DOENGCAS COMUNS EM ADULTOS TEM RAIZES NAS ADVERSIDADES NA PRIMEIRA INFANCIA

primeira infancia tém sido associados a doencas

cardiacas na idade adulta.

associa¢do entre adversidades na infancia e
adolescéncia, e disturbios cardiometabdlicos
em adultos (por exemplo, obesidade,
hipertensao, diabetes tipo 2 e doenga
cardiovascular). Com base nessa crescente
base de conhecimento, a declara¢do afirmava
o seguinte: “Pelo fato de as adversidades da
infincia afetarem a saude cardiometabolica e
varios dominios da satude ao longo da vida, as
intervengdes que melhoram essas exposi¢oes
iniciais podem ser mais apropriadas do que

as intervengdes que remediam os efeitos dos
fatores de risco de doengas cardiovasculares
mais tarde na vida”’®”’ Em outras palavras, dar
atengdo aos estressores na primeira infancia
que levam a inflamagao cronica ao longo da
vida pode reduzir drasticamente a necessidade
de tratamentos caros para uma ampla gama
de problemas de satde, incluindo doencas
cardiovasculares.

TRES PROBLEMAS CRONICOS DE SAUDE NOS
Estados Unidos - doengas cardiovasculares,
diabetes e depressdo — somam, juntos,
mais de US$ 600 bilhdes em gastos com
cuidados diretos com a satide todos os anos
(além dos custos indiretos, como perda
de produtividade).®*8'%2 De acordo com
centros de controle e prevenc¢io de doengas,
derrames e as doengas cardiacas matam mais
de 859 mil pessoas nos Estados Unidos por
ano (representando um terco de todas as
mortes e uma porcentagem ainda maior nas
comunidades de ndo brancos). Além disso,

a estimativa é de que essas doengas sejam
responsaveis por US$ 131 bilhées por ano em
perda de produtividade economica. Mais de 30
milhdes de pessoas tém diabetes (um nimero
desproporcional delas sdo de ndo brancos)
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e outros 84 milhoes de adultos tém uma
doenga chamada pré-diabetes, dos quais 70%
acabardo desenvolvendo diabetes.®*** Todos
os transtornos de saide mental e abuso de
substancias juntos constituem a categoria mais
cara de condigdes cronicas, com a depressdo
sozinha incorrendo em US$ 99 bilhées em
custos com saude todos os anos.** Além do
custo financeiro, essas condi¢des também
tém grande impacto na qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades.

A prevaléncia de doencas cardiovasculares,
diabetes e depressdo em adultos esta associada
a taxas mais altas de experiéncias adversas
na infincia — e os avancos na biologia estao
comegando a explicar como e por que isso
acontece. Embora a principio essas trés doencas
possam parecer nio relacionadas, as trés tém

Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo
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em comum a associacdo com alta inflamagdo,
que, conforme descrito anteriormente,

pode ser influenciada por adversidades ou
ameagas recorrentes na primeira infancia.
Essas condicdes estdo longe de ser as tunicas
que poderiam ser listadas, mas estdo entre as
mais comuns e mais caras de muitos exemplos
possiveis que apontam na mesma dire¢do: os
esforcos para prevenir muitas doengas cronicas
em adultos devem comecar na primeira
infancia.

Doenca cardiovascular: Essa categoria
diversa de disturbios inclui condi¢es médicas
que envolvem vasos sanguineos estreitos ou
bloqueados, que podem ocasionar morte
subita ou vida comprometida por causa de
hipertenséo, dores no peito (angina), ataque
cardiaco ou derrame. O processo que causa
esse estreitamento ou bloqueio é chamado
de aterosclerose, que pode comegar cedo na
vida. Esse processo envolve um acimulo

de depositos de gordura (chamadas placas)

POR QUE E IMPORTANTE DESCOBRIR CEDO:
DISTURBIOS CARDIOVASCULARES

Doencas cardiacas sao a principal causa

de morte de homens, mulheres e a

maioria dos grupos raciais e étnicos nos
Estados Unidos.32 0O estresse toxico na
infancia esta frequentemente associado

a alta inflamacao®3 e aterosclerose

(que diminui o fluxo sanguineo para

o0 coracao em adultos). Embora os
cientistas ainda estejam aprendendo

como a resposta do sistema imunolégico
as adversidades no periodo da primeira
infancia influencia o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em adultos,
existem evidéncias suficientes para testar a
hipétese de que a redugao da adversidade
precoce pode levar a reducdes significativas
nas doencas cardiovasculares em adultos.

> Os EUA gastaram US$ 294 bilhdes
em custos diretos com salde e pelo
menos US$ 137 bilhées em perda
de produtividade por problemas
cardiovasculares em 2018.%4
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que engrossam e enrijecem as paredes das
artérias, podendo levar & diminui¢éo do fluxo
sanguineo para o musculo cardiaco e o cérebro,
bem como a outros tecidos do corpo.

Assim como acontece com qualquer
condi¢do médica, compreender as causas
subjacentes das doengcas cardiovasculares pode
resultar em prevengao e tratamentos eficazes.
A inflamagio crénica, que, como vimos,
tem suas raizes na primeira infincia, acelera
a aterosclerose ao romper as paredes das
artérias e tornd-las mais propensas a ser locais
de formagio e acimulo de placas. Embora
ainda seja uma drea de extensa pesquisa
cientifica, um biomarcador de inflamagio
chamado ‘proteina C reativa’ é medido por
alguns médicos como outra forma de rastrear
o risco cardiaco. Essas descobertas mostram
que detectar e reduzir a inflamac¢io cronica,
comecando na primeira infincia, podem ser
tdo importantes quanto a redugido do colesterol
para prevenir um ataque cardiaco.

Outros fatores causais subjacentes também
apontam para origens na primeira infancia.

A maioria do publico esta ciente de que o
risco de um ataque cardiaco ou derrame é
aumentado por uma dieta pouco saudével

(ou seja, rica em gorduras, sal e agtcar), falta
de exercicios, excesso de peso e fumo. Muitas
pessoas também entendem que altos niveis de
colesterol “ruim” no sangue podem aumentar
a formagéo de placas e, portanto, acelerar

a aterosclerose — e que a hipertensdo mal
controlada pode resultar no endurecimento e
espessamento das artérias, o que pode obstruir
o fluxo sanguineo.® Menos conhecido é até que
ponto fatores nutricionais durante a gravidez

e a primeira infancia tém sido associados a
doencas cardiacas na idade adulta.”¥” Embora
mais pesquisas sejam necessarias para explicar
0s mecanismos causais subjacentes a esta
associa¢ao, uma hipétese convincente®” aponta
para condigdes de escassez de alimentos
durante a gravidez levando a um crescimento
fetal alterado (por exemplo, baixo peso ao
nascer) e um sistema metabdlico “programado”
para ingestdo relativamente excessiva de
alimentos na primeira infancia, resultando em
um risco maior de diabetes tipo 2 e doengas
cardiacas no futuro.
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Diabetes: Esse diagnostico inclui vérios
subtipos de doengas crénicas, que resultam em
altos niveis de glicemia (agticar) que persistem
com o passar do tempo. A glicose fornece a
principal fonte de energia para as células na
maioria dos tecidos do corpo. A insulina, um
horménio produzido pelo pancreas, controla
o processo pelo qual a glicose chega a maioria
dessas células. A insulina, em certo sentido,
“abre as portas” para permitir que a glicose
entre nas células. Se o pancreas ndo produz
insulina suficiente, ou se a insulina nao estd
abrindo as portas das células de forma eficaz,

a glicose permanece no sangue e seu nivel
aumenta. Quando altos niveis de agticar no
sangue sdo detectados, isso significa que as
células em todo o corpo nio estdo recebendo a
glicose necessaria para funcionar bem.

No diabetes tipo 1, que tem um forte
componente genético, o pancreas produz pouca
ou nenhuma insulina. No diabetes tipo 2, que é
responsavel por cerca de 90% dos diagnésticos
de diabetes e esta mais fortemente associado a
influéncias ambientais, a insulina é produzida,
mas nao funciona tdo bem como deveria.%**
Isso resulta em uma condi¢ao chamada
resisténcia a insulina, em que a insulina é
menos capaz de “abrir as portas” e a glicose
permanece na corrente sanguinea. A relagio
entre resisténcia a insulina e inflamacéo elevada
estd bem documentada, embora a natureza
da associagdo ainda nio esteja totalmente
esclarecida.”.

A principal fonte de glicose do corpo vem do
que comemos e bebemos. Alimentos nutritivos
acessiveis e baratos sdo um importante fator
de protecdo contra niveis persistentemente
elevados de agucar no sangue, e a ingestio
excessiva de “junk food” aumenta o risco de
doengas. A ativagdo da resposta ao estresse
aumenta os niveis de glicose no sangue, a
fim de gerar mais energia para alimentar
a resposta de “lutar ou fugir”, que prepara
nossos musculos e cérebro para lidar com
uma ameagca repentina. No entanto, quando a
resposta ao estresse persiste ao longo do tempo,
especialmente durante os primeiros anos
de desenvolvimento, a elevagdo prolongada
da glicose pode desencadear uma cascata
de eventos que culminam em resisténcia a
insulina, sindrome metabdlica, obesidade
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POR QUE E IMPORTANTE DESCOBRIR CEDO:
DIABETES

Amplas evidéncias indicam que distdrbios nos
sistemas metabodlicos de uma mulher gravida
podem “programar” um risco maior no feto
para desenvolvimento posterior de diabetes
tipo 2 e excesso de gordura corporal.”® Essas
influéncias pré-natais incluem proteinas e
calorias insuficientes na dieta da mae — ou
calorias em excesso — bem como hormdnios
que afetam o desenvolvimento de sistemas
que regularao o peso corporal e a energia

na vida do bebé apds o parto. Estudos com
criangas nascidas de maes gravidas durante
periodos de escassez alimentar encontraram
taxas mais altas de obesidade, resisténcia
ainsulina e diabetes do que em criancas
nascidas na mesma area um ou dois anos
antes. 5657138

Constatacgdes significativas de pesquisas
também demonstram periodos sensiveis

na primeira infancia para efeitos de longo
prazo da nutricdo excessiva (ter mais calorias
ou nutrientes do que o necessario para

um crescimento saudavel) sobre o risco de
obesidade e diabetes posteriores.s9:140.14

> Os EUA gastaram US$ 237 bilhdes em
custos médicos diretos e perderam US$
90 bilhdes na redugdo da produtividade
devido ao diabetes em 2017.'4?

e, por fim, um diagnoéstico de diabetes tipo
2252 Ao longo da vida, o agticar no sangue
cronicamente elevado pode levar a um maior
risco de doencas cardiovasculares, distdrbios
renais, deficiéncias neurolégicas e problemas
de visdo. Resisténcia persistente a insulina, que
pode afetar o cérebro, também é um fator de
risco para deficiéncias cognitivas, depressdo e
doenga de Alzheimer.”

Depressao: a depressio clinica (também
conhecida como transtorno depressivo maior
ou TDM) é um dos transtornos mentais mais
comuns nos Estados Unidos e em todo o
mundo. Nos EUA, mais de 7% de todos os
adultos e 13% dos adolescentes vivenciaram

Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo
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POR QUE E IMPORTANTE DESCOBRIR CEDO:
DEPRESSAO

A prevaléncia de transtornos depressivos é
acentuadamente aumentada entre pessoas
gue enfrentam adversidades relacionadas

a pobreza, falta de moradia e exposicao a
violéncia.*>44 Embora os pesquisadores ainda
nao entendam completamente os impactos
relativos da idade em que a adversidade foi
vivenciada, a dura¢ao das condi¢des adversas
ou a formagao cumulativa de estresse ao longo
do tempo, pesquisas recentes identificaram
adversidades significativas nos primeiros trés
anos ap6s o nascimento como um potencial
periodo critico associado a maior risco de
depressao clinica na idade adulta.*

> Os EUA gastaram US$ 99 bilhbes em custos
diretos de satide e US$ 112 bilhdes em
custos indiretos para TDM em 2010.%4¢

pelo menos um episddio depressivo maior
em 2017.°* Individuos com diagnéstico de
depressao apresentam uma série de sintomas

que afetam a maneira como se sentem, pensam

e administram as tarefas didrias. Amplas

evidéncias indicam que o TDM é causado

por uma combinagéo de fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e psicoldgicos, que
interagem de varias maneiras.” A seguir estao
alguns dos fatos sobre o TDM que estdo bem
documentados por evidéncias cientificas:

e  Adultos que sofreram traumas graves na
infincia correm maior risco (indicando
que as experiéncias sdo um fator
importante).**9"%

e Isso ocorre com maior frequéncia
em algumas familias mais do que em
outras (indicando que os genes também
desempenham um papel).>10010!

e  E duas vezes mais comum em mulheres
do que em homens (embora o motivo
ndo seja conhecido, alguns estudos
com animais encontraram diferencas
sexuais em comportamentos adultos apds
adversidades no inicio da vida, incluindo
padrdes mais depressivos em mulheres
em contraste com comportamentos mais
agressivos em homens).!02103104

e £ mais comum em populages urbanas
do que em areas rurais (indicando que os
ambientes sociais e fisicos também podem
contribuir).!%®

e Episddios agudos sdo relatados mais
comumente em brancos, em contraste com
taxas mais altas de depressdo cronica em
comunidades de ndo brancos.'%

e Aproximadamente uma em cada sete
mulheres gravidas e no pds-parto em
todo o pais sdo afetadas por transtornos
de humor e ansiedade, e 40% a 60% das
mulheres de baixa renda relatam esses
sintomas depressivos maternos.'””

e Estudos de diversas amostras de mulheres
gravidas e puérperas encontraram
efeitos minimos da triagem na melhora
dos sintomas depressivos ou no
aumento do uso de cuidados de satide
comportamental.'%®

Existem amplas evidéncias de que a
depressdo clinica, como doenga cardiovascular
e diabetes, estd associada ao aumento
da ativacdo inflamatdria e resisténcia a
insulina.’**!'® Embora ainda haja muitas
questdes sobre se esse vinculo reflete uma
causa ou um efeito, essas associagdes sdo bem
documentadas e ressaltam a importincia
de aprender mais sobre as relagdes entre
adversidades no inicio da vida, inflamacio
persistente, resisténcia a insulina e deficiéncias
nas saudes mental e fisica ao longo da idade
adulta.

Fatos sobre saide que sao muitas vezes mal entendidos

As experiéncias que temos no inicio da vida

sao tao importantes para os fundamentos
biolégicos da salde fisica e mental quanto
as escolhas de estilo de vida que fazemos

14 Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo

quando adultos. Periodos criticos ou sensiveis
oferecem oportunidades incomparaveis
para influéncias positivas e negativas no
desenvolvimento de sistemas bioldgicos.

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



Acima e além dos impactos bem conhecidos
no desenvolvimento inicial do cérebro,
evidéncias crescentes também apontam para
a importancia do periodo pré-natal e dos
primeiros anos apds o nascimento para o
desenvolvimento das fun¢des imunolégicas
essenciais, regulacdo metabdlica e outros
sistemas fisiologicos que podem afetar o bem-
estar a longo prazo.''"'!>!"* Sem descartar a
influéncia do estilo de vida adulto na satide
fisica (incluindo nutri¢éo, exercicios e sono),
adversidades precoces podem aumentar o
risco de muitas das doengas cronicas mais
comuns que aparecem mais tarde na vida e
que incorrem em custos substanciais para a
sociedade.

Ambientes promotores da saiide no inicio
da vida sao extremamente importantes
para a constru¢do de uma base solida,
mas nunca é tarde para reduzir o risco.
Embora intervencoes eficazes possam gerar
melhorias na saide e no comportamento

ao longo da vida, a capacidade do cérebro e
de outros sistemas bioldgicos de se adaptar

e mudar geralmente diminui a medida que
envelhecemos.'* O cérebro pode compensar
problemas iniciais em estagios posteriores,
mas “reversdes” completas sdo raras.'”®
Simplificando, a vida é uma continua “via de
mado unica” - o que acontece em cada fase,
incluindo os eventos antes da concep¢ao e
durante a gravidez, tem consequéncias para
0 que vem a seguir. Mudar o curso é possivel,

Orientacoes futuras para

ORIENTACOES FUTURAS PARA POLITICAS E PRATICAS

mas as mudangas que fazemos mais tarde na
vida devem lidar com os alicerces que foram
construidos nos primeiros anos.

Expandir o acesso aos cuidados de

salde e diminuir a utilizacao de servigos
desnecessarios nao é o mesmo que
produzir efeitos documentados na sadde
infantil. Embora o acesso e a prestagdo de
servigos adequados sejam objetivos claramente
importantes, sdo necessarias medidas diretas
do estado de satde para avaliar o bem-estar
fisico e mental, identificar problemas que
requerem intervengao e quantificar os efeitos
dos servicos recebidos. Desde o langamento

do Head Start, em 1965, os programas foram
obrigados a promover a saude e atender

as necessidades de satide nao atendidas,
garantindo que todas as criangas recebessem
exames pediatricos, imunizagdes, atendimento
odontoldgico e avaliagdes de nutri¢io,
crescimento, visdo, audi¢do e fala.''® Ao longo
de mais de meio século, a métrica mais comum
utilizada para avaliar os impactos na satude
tem sido a prestagdo de servicos relacionados a
satide, muitas vezes complementados por dados
sobre economia de custos com a redugéo de
visitas a servi¢os de emergéncia e internagdes.
E clara a necessidade de maior atengio as
medidas diretas de resultados de satide infantil
(por exemplo, indices de doencas comuns),
bem como aos indicadores de risco a saiide (por
exemplo, biomarcadores de ativagdo de estresse
€excessivo).

politicas e praticas

Os EFEITOS DE ADVERSIDADES SIGNIFICATIVAS
nas fungdes cerebrais associadas ao
aprendizado inicial, ao desenvolvimento
social e emocional, e ao preparo para a pré-
escola estao bem documentados.'” Esse
conhecimento influenciou, por décadas,

os objetivos das politicas, o escopo dos
programas, a alocagio de recursos e os retornos
esperados do investimento no periodo da
primeira infancia."'® As fronteiras das ciéncias
biomédicas em rapida expansdo agora
destacam a necessidade de um aumento do
paradigma, baseado em uma compreensao
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mais profunda de como a adversidade inicial
pode impactar negativamente varios sistemas
bioldgicos além do cérebro, com sérias
consequéncias para a saude fisica e mental a
longo prazo.'®

Esse novo paradigma vé o investimento
nos primeiros anos como uma prioridade
necessaria para fortalecer as bases da saude e
da aprendizagem ao longo da vida, abordando
as origens comuns das disparidades em cada
um. As implicagdes desse avango rapido
do conhecimento cientifico para uma nova
era nas politicas e praticas da primeira

Conectando o Cérebro ao Restante do Corpo
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infancia apontam para a necessidade de: (1)
implementar estratégias praticas para promover
a saude e prevenir doengas e (2) superar
barreiras duradouras a mudanca.

Implementacao de estratégias
praticas

Os avangos na ciéncia devem ser

usados para fortalecer projetos, testes,
iteracoes e o consequente escalonamento
de intervengoes com estratégias
inovadoras para proteger o cérebro em
desenvolvimento e outros sistemas
biologicos dos efeitos perturbadores

de adversidades iniciais. Muito além de
garantir ricas experiéncias de aprendizagem
para criancas e informagdes sobre o
desenvolvimento infantil para pais e outros
cuidadores, a biologia da adversidade e
resiliéncia aponta para trés principios
cientificos'® que devem ser utilizados para
qualificar politicas e programas mais eficazes
em todos os setores, de modo a fortalecer os
fundamentos da satde ao longo da vida desde a
primeira infincia.

« Apoiar relacionamentos responsivos.
Interacdes confidveis de “acdo e reagdo”'?!
entre criangas pequenas e os adultos que
cuidam delas ajudam a reduzir problemas
fisiologicos da ativacao do estresse
excessivo e proteger sistemas bioldgicos
em desenvolvimento, especialmente nos
primeiros anos. Exemplos de politicas
ou programas que se alinham com este
principio incluem: (1) dar aos pais e
outros cuidadores principais o tempo
necessario para construir as bases de
relacionamentos de cria¢do com seus filhos
(por exemplo, licen¢a familiar remunerada
apos nascimento ou adog¢do de uma
crianga); (2) minimizar interrupgoes de
relacionamentos estaveis entre adultos
e criancas em creches (por exemplo,
reduzindo a rotatividade de funcionarios
ao fornecer remuneragao competitiva
por meio de saldrios e beneficios, além de
exigir proporgdes razodaveis entre adultos
e criangas; (3) oferecer aos cuidadores
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principais suporte focado na construgdo
de relacionamentos com a crianga, quando
necessario; (4) focar na necessidade de
apoiar o contato continuo entre criangas

e pais separados no sistema de bem-estar
infantil ou quando um dos pais esta preso
(ambos associados a disparidades raciais
de longa data); e (5) proteger a coesdo
familiar na concepg¢do e implementacéo
de politicas de imigragdo, tanto para
refugiados recém-chegados, que é uma
situacdo na qual o risco de detengéo e
separagdo entre pais e filhos ¢é alto, quanto
para familias com status misto, nas quais o
medo da separagdo é constante.

Reduzir as fontes de estresse.

Politicas e programas que diminuem

0s encargos econdmicos e psicossociais
sobre as familias com criangas pequenas
compensam de duas maneiras.
Primeiramente, reduzem a ativagio
cronica de sistemas de estresse em

adultos e criangas. Em segundo lugar,
aprimoram a capacidade do adulto

de fornecer cuidados responsivos que
facilitam o desenvolvimento infantil
saudéavel. Os exemplos incluem politicas

e préticas que: (1) refor¢am as politicas

de rede de seguranca que tratam das
necessidades de renda, nutricio, habitacdo
e cuidados médicos; (2) eliminam
regulamentos administrativos punitivos ou
desnecessarios (por exemplo, processos de
elegibilidade simplificados para servigos
necessarios); (3) abordam a violéncia

da comunidade e do parceiro intimo;

e (4) reduzem o racismo sistémico e
econdmico'?* (por exemplo, praticas justas
de contratagdo e empréstimo, programas
de moradia e propriedade de imdveis,
iniciativas de politicas comunitarias,

bem como esfor¢os para reduzir o viés
implicito'?).

Fortalecer as competéncias essenciais
para a vida. A fim de fornecer um
ambiente de cuidado estavel para a
familia e a comunidade, os adultos devem
ser capazes de definir e cumprir metas,
gerenciar seu proprio comportamento e
emogoes, estabelecer rotinas didrias para
comer e dormir, assim como facilitar
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o desenvolvimento socioemocional e a
construgdo de habilidades nas criangas.
Programas bem combinados podem
ajudar criancas e adultos a desenvolver

e aplicar essas habilidades (conhecidas
como fungio executiva e autocontrole)
por meio de instrugdes, suporte e pratica
(proporcionando assim uma abordagem
baseada em pontos fortes semelhante a
forma como os atletas de elite confiam
no treinamento e pratica para melhorar
continuamente suas habilidades ja
aprimoradas). Reconhecer que o estresse
pode comprometer a capacidade de
alguém para usar suas habilidades pode
ajudar os programas a oferecer técnicas
de suporte e apoio, em vez de ameagas de
punicdo, quando os esfor¢os existentes nao
estiverem funcionando bem.'?*

A atencdo primaria em saide oferece uma
ponte com base na ciéncia para alcancar
0 maior nimero de criancas nas idades
mais tenras possiveis em um contexto
sem estigma. O cuidado baseado em equipe
fornecido por meio de relacionamentos
confiaveis e culturalmente responsivos oferece
um modelo promissor para abordagens
individualizadas para construir resiliéncia e
prevenir, reduzir ou mitigar as consequéncias
da adversidade inicial. A redu¢do das
disparidades nos resultados de saude infantil
em nivel populacional, no entanto, exigira
uma mudanga substancial no treinamento
profissional, pratica atual e sistemas de
pagamento para enfrentar os seguintes
desafios:'*
»  As pressdes sobre médicos, como as que
exigem interagdes rapidas, e a entrega
de alto volume de servicos prejudicam a
capacidade de construir relacionamentos
de apoio - e é necessario mais tempo para
as familias que enfrentam adversidades.
Evidéncias confidveis de melhores
resultados para a crianga (veja abaixo)
fortalecerdo o caso de captagdo adequada
de recursos financeiros, e o envolvimento
de especialistas em politicas de reembolso
baseadas em valor sera essencial para
garantir a sustentabilidade dessa captacdo.
+ Taxas persistentemente baixas de
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acompanhamento de desenvolvimento

de rotina durante consultas de
puericultura tém sido extremamente
dificeis de melhorar, apesar de décadas de
recomendacdes de forcas-tarefa, mandatos
explicitos e programas de educagao
continuada.’? A disponibilidade de
indicadores bioldgicos e comportamentais
de ativagdo excessiva de estresse e
resiliéncia em criangas pequenas pode
representar oportunidades de mudar

0 jogo para gerar informagdes mais
aciondveis e relevantes para profissionais
da satde e pais/cuidadores.

Avaliacdes de intervengdes com base em
evidéncias, vinculadas a pratica pediatrica
durante os primeiros trés anos apés o
nascimento, demonstraram impactos
positivos nos comportamentos parentais
autorrelatados, mas poucos desfechos
relacionados a saude da crianca. /7 A
medicao direta de indicadores-chave

de satde e desenvolvimento infantil
(incluindo efeitos de estresse e resiliéncia,
bem como problemas médicos comuns)
melhorard a gestdo clinica e ajudara a
garantir o pagamento por servi¢os eficazes.
O progresso limitado do fortalecimento
do conteudo cientifico sobre o
desenvolvimento na primeira infancia
(incluindo sua biologia subjacente) e

o contexto cultural em programas de
residéncia em pediatria, bem como no
treinamento de outras profissdes da drea da
saude, indicam que ndo sera facil alcangar
uma estratégia “do topo para a base” para
transformar a pratica de atengdo primaria.
Por outro lado, a inovagdo fundamentada
em evidéncias cientificas e realizada

em servicos comunitdrios com bons
recursos poderia fornecer uma estratégia

Essa nova mentalidade vé o investimento nos
primeiros anos como uma prioridade necessaria
para fortalecer as bases da saide e da
aprendizagem ao longo da vida, abordando as

origens comuns das disparidades em cada um.
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potencialmente poderosa, “da base para o
topo’, para um consequente impacto em
escala.

*  Os elementos promissores desta tltima
estratégia incluem a incorporagio de
conhecimento especializado sobre
desenvolvimento infantil em modelos
inovadores (por exemplo, HealthySteps'?),
envolvendo membros da equipe que
refletem as caracteristicas culturais e
linguisticas da comunidade, usando
medidas validadas rigorosamente
para avaliar os resultados da crianca
diretamente e incorporar os cuidados
primarios de saide de forma mais
integrada nos sistemas de servigos
baseados na comunidade em todos os
setores (por exemplo, Help Me Grow'®).

Superacao de barreiras
estabelecidas

Ha uma necessidade urgente de estratégias
mais eficazes para apoiar a saiide e o
desenvolvimento de crian¢as pequenas,
enfrentando a pobreza, o racismo, a
violéncia, a instabilidade habitacional, a
inseguranca alimentar e outras fontes de
adversidade crénica que impdem tensdes
significativas as familias. A atengao do
publico para esses determinantes sociais da
saude estd aumentando, mas simplesmente
nomear o problema, identificar criangas e
familias de “alto risco” e fazer referéncias aos
servicos nio resultou em impactos substanciais
ou replicaveis.

+ A designacio estabelecida da raga como
um fator de risco para disparidades nos
resultados de saude desvia a atencio critica
do racismo sistémico e suas profundas
raizes histdricas como uma triste causa
de doencas relacionadas ao estresse.’*’
Vistos através de uma lente de equidade,
0s servigos e programas devem ir além
de um foco exclusivo nas criangas e
familias, para um foco intencional na
mudanga de politicas de nivel macro, que
sistematicamente ameacam a satide e o
bem-estar das familias de ndo brancos.

» Interven¢oes baseadas em evidéncias que
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desenvolvem a resiliéncia em criancas e
cuidadores que enfrentam adversidades
podem levar a melhores resultados
individuais em nivel de programa. Porém,
alcang¢ar um maijor impacto em escala
exigira maiores esforcos para enfrentar as
desigualdades estruturais, como acesso
desigual a oportunidades em educagéo e
sadde e criagdo de riqueza — em um nivel
social. A ciéncia sozinha é incapaz de
enfrentar esse desafio. Mas o pensamento
embasado na ciéncia, combinado com

a experiéncia prética e as experiéncias

de familias criando filhos pequenos sob
diversas condi¢des (muitas das quais

sdo geralmente marginalizadas), podem
ser um poderoso catalisador de novas
estratégias em ambos os niveis.

Todas as politicas ou programas voltadas

a criancas pequenas e suas familias em

todos os setores (incluindo cuidados

médicos e educagdo na primeira infancia,
dentre outros) podem e devem medir seu
sucesso por meio de melhores resultados
para a crianga, tanto na sadde quanto no
aprendizado. As tentativas persistentes de
aumentar o acesso aos servi¢os, reduzir sua
fragmentagdo, construir sistemas integrados

e garantir a captacio sustentavel de recursos

financeiros continuam sendo objetivos

importantes. Entretanto, esses esfor¢os nao
produzirdo impactos maiores até que a medigao
de seu sucesso va além de servir mais criangas

e aumentar a colaboragéo entre diversos atores,

e comece a se concentrar mais explicitamente

nos resultados essenciais da crianca.

*  Avaliar o bem-estar da crianca e
determinar as necessidades do servico
com foco exclusivamente em fatores de
risco demograficos (por exemplo, renda,
raca, etnia, educag¢io dos pais) ou nimero
de experiéncias adversas na infincia
(como pontuag¢des ACE - Addenbrooke’s
Cognitive Examination) podem resultar
em rotulagem inadequada e servigos
desnecessarios para criangas e familias
que estdo bem (“falsos positivos”), bem
como oportunidades perdidas de fornecer
servigos vitais para aqueles quem se
beneficiariam disso (“falsos negativos”).

*  Uma aloca¢io mais informada de recursos

WWW.DEVELOPINGCHILD.HARVARD.EDU



REFLEXOES FINAIS EM UM MUNDO COM A COVID-19

seria melhorada pela complementagao servigos especificos com as necessidades
dos dados relacionados aos determinantes identificadas e, em seguida, para descobrir
sociais de saide com dados em quem esta se beneficiando desses servigos
nivel individual sobre indicadores (o0 que deve levar ao dimensionamento
cuidadosamente selecionados de bem- desejado) e quem ndo estd (o que deve
estar infantil e familiar - primeiro para catalisar uma busca por estratégias
determinar prioridades naquele momento alternativas).

e preocupagoes, depois para combinar

Reflexoes finais em um mundo com a COVID-19

DISPARIDADES NOS RESULTADOS DE SAUDE As implicagdes para maiores retornos sobre
relacionados as desigualdades socioecondmicas  investimentos inovadores e informados sobre
impdem custos humanos e financeiros a ciéncia no periodo da primeira infincia sdo
substanciais a todas as sociedades no mundo.””’  claras e convincentes. O cérebro esta de fato
Significativas diferencas raciais e étnicas em conectado ao restante do corpo - e a politica
internagdes e mortes por COVID-19 nos da primeira infdncia no século 21 deve se
Estados Unidos aumentaram a atengdo a essa concentrar nas fortes evidéncias de que as
desigualdade persistente, e muitas discussoes primeiras experiéncias afetam as bases do
iniciais se concentraram nas condi¢des que desempenho educacional e da satude fisica e

tornam mais propenso que pessoas ndo brancas  mental ao longo da vida.
sejam expostas ao virus. Isso inclui emprego
desproporcional em servicos “essenciais” sem
protecdo adequada contra infec¢des, residéncia
em locais apertados e empregos remunerados
por hora sem licenca médica remunerada

ou sem a possibilidade de trabalhar em casa.
Também foram destacadas desigualdades no
acesso a cuidados de satude de alta qualidade e
taxas mais elevadas de tratamento desigual no
sistema de satude.

Uma questao diferente, mas extremamente
importante, é por que algumas pessoas expostas
a COVID-19 tém maior probabilidade de ter
complicagdes graves e menos probabilidade de
sobreviver. O risco excepcionalmente alto de
condi¢oes médicas pré-existentes — incluindo
doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratdrias e obesidade no topo da lista -
ressalta a importancia da ciéncia analisada
neste artigo académico. Condigoes que
ameagam a saude no inicio da vida (incluindo
ma nutri¢ao, exposi¢do a poluentes e altos
niveis de estresse familiar associados a pobreza,
racismo e outras formas de marginaliza¢do
econdmica ou social) podem ter efeitos
perturbadores no desenvolvimento dos
sistemas imunoldgico e metabdlico, incluindo
inflamagdo excessiva, que leva a uma variedade
de problemas de satide até a idade adulta.
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