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Compreender as consequéncias dos maus-tratos no desenvolvimento do

cérebro!

Resumo

Em 2012, aproximadamente 686 000 criangas foram consideradas vitimas de abuso e/ou
negligéncia [nos EUA] (Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA, 2013), mas ¢
provavel que muitas mais criangas estejam a crescer em condi¢des adversas. Essas criangas podem
ja ter sofrido alteragoes no seu cérebro em desenvolvimento, danos esses que podem afectar a sua
capacidade de aprender, de construir relacionamentos saudaveis e de ter uma vida saudavel e
positiva.

Uma licdo que aprendemos com a investigagdo sobre o cérebro é que o ambiente tem uma
influéncia poderosa no seu desenvolvimento. A existéncia de cuidadores estaveis e de profissionais
com conhecimentos suficientes para saberem dar apoio a crianga pode ter um impacto positivo
significativo no seu desenvolvimento. A énfase na prevengao do abuso infantil, da negligéncia, e a
capacidade de ajudar a fortalecer as familias através de sistemas e de praticas informadas sobre o
trauma garantem que as criangas recebem os apoios necessarios, e sio dos esfor¢os mais

importantes que se pode envidar.

Nos dltimos anos, houve um aumento de pesquisa sobre o desenvolvimento do cérebro nos
primeiros anos da crianga. Tecnologias de neuroimagiologia, como a ressonancia magnética (RM),
ajudaram a perceber melhor o desenvolvimento do cérebro e 0 modo como as experiéncias iniciais
de vida o podem afectar.

Uma area que tem recebido atengdo crescente por parte da investigacao diz respeito aos efeitos do
abuso e da negligéncia no cérebro em desenvolvimento, especialmente durante a primeira infancia.
Muita da investigagdo que era realizada sobre negligéncia descrevia o impacto dos maus-tratos em

termos psicologicos, emocionais e comportamentais, mas existem agora provas de que o abuso e
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a negligéncia precoces alteram o funcionamento do cérebro da crianga. Saber isto pode ter
implicagdes positivas na prevengao e no tratamento do abuso e da negligéncia infantil.

Esta ficha da informagdes simples sobre o desenvolvimento tipico do cérebro e os efeitos
potenciais do abuso e da negligéncia. Estas informag¢des foram elaboradas para ajudar os
profissionais a compreenderem o impacto emocional, mental e comportamental do abuso e da

negligéncia precoces em criangas sinalizadas pelo sistema de acgao social.

Como se desenvolve o cérebro

O que aprendemos sobre o cérebro ajuda-nos a compreender melhor os papéis que a genética e o
ambiente desempenham no seu desenvolvimento. A genética predispde-nos a desenvolvermo-nos
de determinada maneira, mas as nossas experiéncias, incluindo as nossas interac¢bes com outras
pessoas, tém um impacto significativo na forma como as predisposicdes que temos se
desenvolvem.

De facto, a investigacdo mostra que muitas das capacidades que se pensava serem definidas
aquando do nascimento dependem de uma sequéncia de experiéncias de vida combinadas com a
hereditariedade. Ambos os factores sio essenciais para o desenvolvimento ideal do cérebro

humano (Shonkoff & Phillips, 2000).

Desenvolvimento do cérebro na primeira infancia

A matéria-prima do cérebro é a célula nervosa, que se chama neurénio. Durante o
desenvolvimento fetal, os neurénios sao criados e migram para formar as varias partes do cérebro.
A medida que os neurénios migram, também se diferenciam, ou especializam, para gerir funcées
especificas do corpo em resposta a sinais quimicos (Perry, 2002). Esse processo de
desenvolvimento ocorre sequencialmente de baixo para cima, ou seja, de regides do cérebro que
controlam as fungdes mais primitivas do corpo (por exemplo, a frequéncia cardiaca, a respiracao)
até as fungoes mais sofisticadas (por exemplo, o pensamento complexo) (Perry 2000a).

As primeiras areas do cérebro que se desenvolvem completamente sio o tronco cerebral e o
mesencéfalo (esta é uma das porg¢des do tronco cerebral), que governam as fung¢des corporais
necessarias para a vida, a que se da o nome de fun¢des autonémicas.

A nascenca, essas regides inferiores do sistema nervoso encontram-se bem desenvolvidas,
enquanto as regioes superiores (sistema  limbico e cortex cerebral)
sao ainda primitivas. As regiGes cerebrais com fungdes nobres, as que regulam as emogoes, a
linguagem e o pensamento abstracto, crescem rapidamente nos primeiros 3 anos de vida (ZERO

ATRES, 2012).
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O desenvolvimento do cérebro da crianca

O desenvolvimento do cérebro, ou a aprendizagem, é na verdade o processo de criacio,
fortalecimento e desactiva¢ao das conexoes a que se da o nome de sinapses. As sinapses organizam
o cérebro, formando vias que ligam as partes do cérebro que gerem tudo o que fazemos — desde
respirar e dormir até pensar e sentir. Essa é a esséncia do desenvolvimento cerebral depois do
nascimento, porque no nascimento foram formadas poucas sinapses. As sinapses presentes a
nascenca sdo principalmente aquelas que governam as nossas fun¢bes corporais, como a
frequéncia cardiaca, a respira¢ao, a alimentagao e o sono.

O desenvolvimento de sinapses tem lugar a uma velocidade impressionante durante os primeiros
anos de uma crianga em resposta as suas experiéncias. No auge, o cortex cerebral de uma crianga
saudavel pode criar 2 milhdes de sinapses por segundo (ZERO TO THREE, 2012). Quando as
criangas completam 2 anos, os seus cérebros tém aproximadamente 100 bilides de sinapses, muitas
mais do que aquelas de que virdo a precisar. Com base nas experiéncias da crianga, algumas sinapses
sao fortalecidas e permanecem intactas, mas muitas sao gradualmente desactivadas. Esse processo
de eliminagdao de sinapses — ou poda — é uma parte normal do desenvolvimento (Shonkoff &
Phillips, 2000). Quando as criangas chegam a adolescéncia, cerca de metade das suas sinapses foi
eliminada, ficando elas com o nimero que manterao durante a maior parte do resto das suas vidas.
Outro processo importante que tem lugar no cérebro em desenvolvimento ¢ a mielinizagdo. A
mielina é o tecido adiposo branco que forma uma bainha para isolar as células cerebrais adultas,
garantindo assim uma transmissao livre dos neurotransmissores através das sinapses. As criangas
pequenas processam as informagoes lentamente porque as suas células cerebrais precisam da
mielina necessaria para a transmissao rapida e clara dos impulsos nervosos (ZERO TO THREE,
2012). Como sucede noutros processos de crescimento neuronal, a mielinizagdo comega na area
motora primaria e nas areas sensoriais (tronco cerebral e cértex), e progride gradualmente para as
regides superiores que controlam o pensamento, as memorias e os sentimentos. Além disso, como
acontece com outros processos de crescimento neuronal, as experiéncias de uma crianga afectam
a taxa e o crescimento da mielinizagao, que continua na idade adulta jovem (Shonkoff & Phillips,
2000).

Aos 3 anos de idade, o cérebro de um bebé atingiu quase 90% do seu tamanho adulto. O
crescimento em cada regido do cérebro depende em grande parte da estimulagao recebida, que ira

incentivar a actividade nessa regido. Essa estimulacdo fornece a base para a aprendizagem.

Desenvolvimento do cérebro do adolescente
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Os estudos que usaram técnicas de imagem de ressonancia magnética mostram que o cérebro
continua a crescer ¢ a desenvolver-se na idade adulta jovem (pelo menos até aos vinte e poucos
anos). Demonstrou-se que o volume de substancia branca, ou tecido cerebral, aumenta em adultos
até aos 32 anos (Lebel & Beaulieu, 2011). Logo antes da puberdade, o cérebro do adolescente
vivencia um surto de crescimento que ocorre principalmente no lobo frontal, que é a area que
governa o planeamento, o controlo de impulsos e o raciocinio. Durante a adolescéncia, o cérebro
passa por um processo de poda das sinapses — um pouco como o cérebro de bebés e das criangas
pequenas — e também tem lugar um aumento da substancia branca, bem como altera¢des nos
sistemas de neurotransmissores (Konrad, Firk & Uhlhaas, 2013). A medida que o adolescente
cresce e entra na idade adulta jovem, o cérebro desenvolve mais mielina para isolar as fibras
nervosas e acelerar o processamento neural, e essa mieliniza¢ao ocorre por ultimo lugar no lobo
frontal. As comparagoes das ressonancias magnéticas entre os cérebros de adolescentes e os de
adultos jovens mostraram que a maioria das areas cerebrais era a mesma — ou seja, o cérebro
adolescente atinge a maturidade nas areas que controlam a fala e as capacidades sensoriais. A
principal diferenga foi a imaturidade do cérebro adolescente no lobo frontal e na mielinizagao
dessa area (National Institute of Mental Health, 2001).

A puberdade e a adolescéncia normais levam a maturagao do corpo, mas o cérebro fica atrasado
no desenvolvimento, especialmente nas areas que permitem aos adolescentes raciocinar e pensar
logicamente. A maioria dos adolescentes age por vezes impulsivamente, usando uma regiao
inferior do cérebro — a sua «reacgdo instintivay —, porque os lobos frontais ainda nio estao
desenvolvidos. O comportamento impulsivo, decisdes inapropriadas e o aumento dos
comportamentos de risco fazem parte da experiéncia de um adolescente normal. Outra
transformacao que tem lugar durante a adolescéncia é o crescimento e a transformagao do sistema
limbico, responsavel pelas nossas emog¢oes. Os adolescentes podem depender do seu sistema
limbico mais primitivo para interpretar as emogOes e para reagir, pois Nao possuem um cortex

amadurecido que se sobreponha a resposta limbica (Chamberlain, 2009).

Plasticidade — a influéncia do meio ambiente

Os investigadores usam o termo plasticidade para descrever a capacidade do cérebro de mudar a
sua estrutura e modo de funcionamento em reaccao a diversidade e repeticio de estimulos. A
plasticidade de um cérebro depende do seu estagio de desenvolvimento e do sistema cerebral
especifico ou da regido afectada (Perry, 2006). Por exemplo, as regides inferiores do cérebro, que
controlam fungdes basicas como a respiracdo e a frequéncia cardfaca, sio menos flexiveis ou

plasticas do que o cortex responsavel pelas fungdes superiores, que controla os pensamentos e
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sentimentos. A plasticidade do cortex diminui a medida que a crianga cresce, mas um certo grau
de plasticidade permanece. De facto, essa plasticidade cerebral é o que nos permite continuar a
aprender até a idade adulta e durante toda a vida.

A adaptacio continua do cérebro em desenvolvimento é o resultado da genética e da experiéncia.
O nosso cérebro prepara-nos para enfrentar certas experiéncias, formando as vias necessarias para
lhes responder. Por exemplo, os nossos cérebros sio «configurados» para responder ao som da
voz: quando os bebés ouvem pessoas a falar, os sistemas neuronais do seu cérebro responsaveis
pela fala e pela linguagem recebem o estimulo necessario para se organizarem e funcionarem
(Perry, 2006). Quanto mais os bebés sao expostos a quem fala, mais fortes se tornam as sinapses
correspondentes. Se este grau de exposi¢do a linguagem nao tiver lugar, as vias que se iriam
desenvolver podem ser eliminadas. As vezes alude-se aqui ao conceito wse it or loose it [se ndo for
usado, perde-se]. . através desses processos de criacio, fortalecimento e eliminacio de sinapses
que os nossos cérebros se adaptam ao ambiente tnico em que cada um de nods vive.

A capacidade de adaptacdo ao ambiente faz parte do desenvolvimento normal. As criangas que
crescem em climas frios, em quintas rurais ou com muitos irmaos aprendem a funcionar nesses
ambientes. Independentemente do ambiente em que nascem, todas as criangas precisam de
estimulo e de serem cuidadas para poderem ter um desenvolvimento saudavel. Se estas condi¢oes
faltarem (por exemplo, se os cuidadores de uma crianca forem indiferentes, hostis, deprimidos ou
apresentarem défices cognitivos), o desenvolvimento cerebral da crianga podera ser prejudicado.
Como o cérebro se adapta ao ambiente, modela-se a um ambiente negativo com a mesma facilidade

com que se adapta a um ambiente positivo.

Periodos sensiveis

Os investigadores acreditam que existem periodos sensiveis para o desenvolvimento de certas
capacidades. Referem-se a janelas de oportunidades no processo de desenvolvimento, quando
certas partes do cérebro sdo mais susceptiveis a experiéncias particulares. Estudos em animais
langaram luz sobre estes periodos sensiveis, mostrando, por exemplo, que os animais cegos
artificialmente durante o periodo sensivel para o desenvolvimento da visaio podem nunca
desenvolver esse sentido, mesmo se aquilo que levou a cegueira for removido posteriormente.

E mais dificil estudar os periodos sensiveis do homem, mas sabemos que, se certas sinapses e vias
neuronais nao forem repetidamente activadas, podem ser eliminadas, e as suas capacidades podem
diminuir. Por exemplo, os bebés tém uma predisposicao genética para formar uma vinculagao
segura aos cuidadores primarios, mas podem nio ser capazes de desenvolver uma vinculacio

segura e confiante se estiverem num contexto gravemente negligente, com pouco contacto de



www.adoptareacolher.pt

proximidade com o cuidador. As criancas de instituigdes romenas que foram gravemente
negligenciadas tiveram uma resposta de vinculagdo mais segura quando foram colocadas em
acolhimento — portanto, quando receberam uma parentalidade mais estavel — antes de terem 24
meses (Smyke, Zeanah, Fox, Nelson, & Guthrie, 2010). Isso indica que hda um periodo sensivel
para a vinculagdo, mas ¢é provavel que haja um periodo sensivel generalizado em vez de um
verdadeiro ponto de nio retorno para a recuperagao (Zeanah, Gunnar, McCall, Kallppner e Fox,
2011).

Embora existam periodos sensiveis para o desenvolvimento e a aprendizagem, também sabemos
que a plasticidade do cérebro geralmente permite que as criangas recuperem da auséncia de certas
experiéncias. Apesar de poder ser mais dificil, as criangas e os adultos podem compensar as
experiéncias perdidas mais tarde na vida. Isto é especialmente verdade se uma crian¢a pequena foi
privada de certa estimulagdo, o que resultou no impedimento da poda das sinapses (ligagdes
neuronais) relevantes para essa estimulacao, bem como na perda de vias neuronais. Se os cérebros
das criangas construirem uma rede eficiente de vias que apoiem o funcionamento ideal, estas fardo
progressos em cada etapa de desenvolvimento, aprendendo a dominar cada uma delas mais

facilmente.

Memorias

A estrutura organizadora do desenvolvimento das criangas ¢ baseada na criagdo de memorias.
Quando a repeticdo de experiéncias fortalece uma via neuronal, este ¢ codificado e vira a
transformar-se numa memoria. As criangas aprendem a colocar um pé a frente do outro para
andar. Aprendem palavras para se expressarem, e aprendem que um sorriso geralmente traz um
sorriso em troca. A certa altura, ndo precisam de pensar muito nesses processos — os seus cérebros
gerem essas experiéncias com pouco esfor¢o, porque as memorias criadas permitem um fluxo
suave e eficiente de informacoes.

A criagao de memorias faz parte da nossa adaptagao ao ambiente. Os nossos cérebros tentam
compreender o mundo ao nosso redor e moldar as nossas interac¢oes com ele de uma maneira
que promova a nossa sobrevivéncia e, se tudo correr bem, o nosso crescimento. Contudo, se o
ambiente inicial for abusivo ou negligente, os nossos cérebros poderao criar memorias dessas
experiéncias que porventura tornarao sombria a nossa visio do mundo durante a vida.

Os bebés nascem com memoria implicita, o que significa que podem perceber o seu ambiente e
lembra-lo de forma inconsciente (Applegate & Shapiro, 2005). Por exemplo, reconhecem a voz da
mae a partir de uma memoria inconsciente. Essas memorias implicitas iniciais podem ter um

impacto significativo nos relacionamentos subsequentes de vinculagao de uma crianga. Por outro
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lado, a memoria explicita, que se desenvolve por volta dos 2 anos de idade, refere-se a memorias
conscientes e esta ligada ao desenvolvimento da linguagem. A memoria explicita permite as
criangas falarem sobre si mesmas no passado e no futuro ou em diferentes lugares ou
circunstancias através do processo de memorizagao consciente (Applegate & Shapiro, 2005).

As vezes, as criangas que sofreram abusos ou outros traumas podem ndo reter ou conseguir ter
acesso a memorias explicitas das suas experiéncias; no entanto, podem reter memorias implicitas
das sensagoes fisicas ou emocionais, e essas memorias implicitas podem produzir flashbacks,
pesadelos ou outras reac¢oes incontrolaveis (Applegate & Shapiro, 2005). Esse pode ser o caso de

criangas ou bebés muito pequenos que sofreram abusos ou negligéncia.

Resposta ao stress
Todos vivemos tipos diferentes de stress ao longo da vida. O tipo de stress e o momento em que
este tem lugar determina se e como ha impacto no cérebro. O National Council on the Developing

Child (2014) descreve trés tipos de stress:

e O stress positivo ¢ moderado, breve e geralmente uma parte normal da vida (por exemplo,
entrar na escola pré-primaria). Aprender a ajustar-se a esse tipo de stress ¢ uma

componente essencial do desenvolvimento saudavel;

e O stress toleravel inclui acontecimentos que tém o potencial de alterar negativamente o
cérebro em desenvolvimento, mas que tém lugar com pouca frequéncia e dao tempo ao
cérebro para se recuperar (por exemplo, a morte de um ente querido);

e O stress toxico inclui a activagao forte, frequente e prolongada do sistema de resposta do

corpo ao stress (por exemplo, negligéncia crénica).

As respostas saudaveis as causas tipicas do stress (ou seja, acontecimentos de stress positivo e
toleravel) sio complexas e podem mudar de acordo com as caracteristicas individuais e ambientais,
bem como de acordo com a genética, a presenga de um cuidador sensivel e que responde a
experiéncias passadas. Uma resposta saudavel ao stress envolve uma variedade de sistemas
hormonais e neuroquimicos em todo o corpo, incluindo o sistema simpatico-adrenomedular
(SAM), que produz adrenalina, e o sistema hipotalamo-hipéfise-adrenocortical (HPA), que produz
cortisol (National Council on the Developing Child, 2014). O aumento de adrenalina ajuda o corpo
a servir-se das reservas de energia e a alterar o fluxo sanguineo. O aumento de cortisol também
ajuda o corpo a servir-se das reservas de energia e também pode melhorar certos tipos de memoria
e activar respostas do sistema imunitario. Numa resposta saudavel ao stress, os niveis hormonais

regressam ao normal apds a experiéncia stressante.
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Efeito dos maus-tratos no desenvolvimento do cérebro

Assim como as experiéncias positivas podem ajudar a um desenvolvimento cerebral saudavel, as
vivéncias das criangas sujeitas a maus-tratos ou a outras formas de stress toxico, como a violéncia
doméstica ou desastres naturais, podem afectar negativamente o desenvolvimento cerebral. Esse
impacto negativo inclui alteragdes na estrutura e na actividade quimica do cérebro (por exemplo,
no tamanho ou ligagdes diminuidas em algumas partes do cérebro) e no funcionamento emocional
e comportamental da crianga (por exemplo, sensibilidade excessiva a situagoes stressantes). Por
exemplo, para que o desenvolvimento saudavel do cérebro tenha lugar ha situagdes em que os
balbucios, gestos ou choros dos bebés levam a reac¢bes confidveis e apropriadas dos seus
cuidadores. Essas interac¢oes cuidador-crianca fortalecem as vias neuronais dos bebés em relacio
as interacgdes sociais e levam-nos a perceber que os cuidadores sabem responder as suas
necessidades tanto fisicas quanto emocionais. Se as criangas vivem num mundo cadtico ou
ameagador, no qual os seus cuidadores respondem com abuso ou cronicamente nao lhes dao
resposta, 0s seus cérebros podem tornar-se hipervigilantes quanto ao perigo ou nio se desenvolver
completamente. As vias neuronais que sido desenvolvidas e fortalecidas em condi¢es negativas
preparam as criangas para lidar com o ambiente negativo, e a sua capacidade de responder aos
cuidados e a bondade pode ser prejudicada (Shonkoff & Phillips, 2000).

Os efeitos especificos dos maus-tratos podem depender de factores como a idade da crianga no
momento dos maus-tratos, de estes serem um incidente unico ou crénico, da identidade do
agressor (por exemplo, pai ou outro adulto), se a crian¢a teve um individuo cuidador confiavel na
sua vida, do tipo e da duraciao dos maus-tratos, da intervengao de que a crianga foi alvo e de outras

caracteristicas individuais e ambientais.

Efeito dos maus-tratos na estrutura e actividade cerebral
O stress toxico, incluindo os maus-tratos a criangas, pode ter uma variedade de efeitos negativos
no cérebro destas:
e Hipocampo: Os adultos que foram maltratados podem ter o volume do hipocampo, que
¢ central para a aprendizagem e a memoria, mais reduzido (McCrory, De Brito, & Viding,
2010; Wilson, Hansen, & Li, 2011). O stress toxico também pode reduzir a capacidade do
hipocampo de recuperar os niveis de cortisol depois de um acontecimento stressante
(Shonkoff, 2012);
e Corpo caloso: as criangas e adolescentes maltratados tendem a ter um volume diminuido

no corpo caloso, que é a maior estrutura de substancia branca no cérebro, sendo
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responsavel pela comunicagao entre os dois hemisférios do cérebro e por outros processos
(por exemplo, excita¢ao, emogao, capacidades cognitivas superiores) (McCrory, De Brito,

& Viding, 2010; Wilson, Hansen & Li, 2011);

e Cerebelo: as criancas ¢ os adolescentes maltratados tendem a ter um volume diminuido
no cerebelo (que ajuda a coordenar o comportamento motor e o funcionamento executivo)
(McCrory, De Brito, & Viding, 2010);

e Cortex pré-frontal: essencial para a regulacio do comportamento, cogni¢io e emogao.
Alguns estudos feitos a adolescentes e adultos que foram muito negligenciados em criangas
indicam que estes tém um cortex pré-frontal menor (National Scientific Council on the
Developing Child, 2012), mas outros estudos nao mostram diferencas (McCrory, De Brito,
& Viding, 2010). As criangas que foram vitimas de abusos fisicos também podem ter um
volume reduzido no cértex orbitofrontal, uma parte do cortex pré-frontal que é central
para a regula¢ao emocional e social (Hanson et al., 2010);

e Amigdala: Embora a maioria dos estudos tenha constatado que o volume da amigdala
nao ¢ afectado por maus-tratos, os abusos e a negligéncia podem causar hiperactividade
nessa area do cérebro, o que ajuda a determinar se um estimulo é ameagador e desencadeia
respostas emocionais (National Scientific Council on the Developing Child, 2010b;
Shonkoff, 2012);

e Niveis de cortisol: muitas crian¢as maltratadas, tanto em contextos institucionais quanto
familiares, e especialmente aquelas que sofreram negligéncia grave, tendem a ter niveis de
cortisol matinais abaixo do normal, juntamente com niveis de libertagao mais baixos ao
longo do dia (Bruce, Fisher, Pears & Levine, 2009; National Scientific Council on the
Developing Child, 2012). (Normalmente, as criangas tém um aumento acentuado de
cortisol pela manha, seguido de um decréscimo constante ao longo do dia.) Por outro lado,
as criangas em acolhimento que sofreram maus-tratos emocionais graves apresentaram
nfveis mais altos do que o normal de cortisol de manha. Esses resultados podem dever-se
ao modo como o corpo reage de maneira diferente a diferentes stressores. Os niveis
anormais de cortisol podem ter efeitos muito negativos. Niveis baixos de cortisol podem
levar a diminuigao de recursos energéticos, o que podera afectar a aprendizagem e a
socializagdo; a externalizagdo dos comportamentos problematicos e a uma maior
vulnerabilidade a doencas auto-imunes (Bruce, Fisher, Pears ¢ Levine, 2009). Niveis mais
altos de cortisol podem prejudicar os processos cognitivos, aumentar a vulnerabilidade a

doencas auto-imunes e inflamatorias ou aumentar o risco de disturbios afectivos.
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e Outros: As criangas que sofreram negligéncia grave no inicio da vida geralmente
apresentam uma actividade eléctrica diminuida no cérebro, um metabolismo cerebral
diminuido e ligagbes mais fracas entre as areas cerebrais essenciais para integrar
informagoes complexas durante o periodo de acolhimento institucional (National
Scientific Council on the Developing Child, 2012). Essas criangas também podem
continuar a ter padrées anormais de actividade de adrenalina anos depois de serem
adoptadas. Além disso, a desnutricao, também ela uma forma de negligéncia, pode
prejudicar o desenvolvimento do cérebro (por exemplo, atrasar o crescimento de
neurénios, axonios e sinapses) e¢ o seu funcionamento (por exemplo, sintese de

neurotransmissores, manutencao do tecido cerebral) (Prado & Dewey, 2012).

O Anexo 2 ilustra estas areas do cérebro

Exhibit 2 provides an illustration of these brain areas.

Exhibit 2—Brain Diagram

Cortex

Corpus callosum <

Credit: Tapert, S. F.,, Caldwell, L., & Burke, C. (2004/2005).
Alcohol and the adolescent brain: Human studies.
Alcohol Research & Health, 28(4), 205-212.

Também sabemos que alguns casos de abuso fisico podem causar danos estruturais directos
imediatos no cérebro de uma crianga. Por exemplo, de acordo com o National Center on Shaken
Baby Syndrome (n. d.), sacudir ou abanar uma crianca pode destruir o tecido cerebral e rasgar os
vasos sanguineos. A curto prazo, isso pode levar a convulsoes, a perda de consciéncia ou até a
morte. A longo prazo, sacudir ou abanar a crianca pode danificar o cérebro fragil, levando a que a
crianga desenvolva uma série de deficiéncias sensoriais, além de deficiéncias cognitivas, de
aprendizagem e comportamentais. Outros tipos de lesdes na cabega causadas por abusos fisicos

podem ter efeitos semelhantes.
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Epigenética

Ao campo crescente de investigagao relacionada com o desenvolvimento cerebral chama-
se epigenética. Esta refere-se a alteragoes nos genes que nao incluem alteragdes estruturais
na sequéncia de nucleotideos do ADN (Orr & Kaufman, 2014). Uma modificacdo
epigenética ocorre quando as «assinaturas» quimicas se ligam aos genes, o que, por sua vez,
ajuda a determinar o modo como os genes sio expressos (ou seja, se estio activados ou
desactivados). Essas mudangas podem afectar a expressao de genes nas células cerebrais,
podem ser permanentes ou temporarias e podem vir a ser herdadas (National Scientific
Council on the Developing Child, 2010a). As experiéncias quimicas iniciam-se através de
experiéncias de vida positivas e negativas, além da nutricdo e da exposi¢ao a toxinas ou
drogas (National Scientific Council on the Developing Child, 2010a).

Embora o campo da epigenética ainda esteja no seu inicio, os estudos indicam que os
maus-tratos a criangas podem causar modifica¢Oes epigenéticas nas vitimas. Num estudo
de individuos com perturbacio de stress pos-traumatico (PSPT), aqueles que foram
maltratados em criangas exibiram mais alteragoes epigenéticas em genes associados ao
desenvolvimento do sistema nervoso central e a regulagao do sistema imunolégico do que
individuos nao tratados com SPT (Mehta et al., 2013). Além disso, os resultados indicaram
que os individuos que sofreram maus-tratos tiveram até 12 vezes mais alteragoes
epigenéticas do que os que nao foram maltratados, o que pode significar que individuos
maltratados podem vivenciar SPT de forma exclusiva e podem exigir tipos diferentes de
tratamento dos de outros grupos com SPT. Outro estudo encontrou uma diminui¢ao da
expressao do receptor de glicocorticéide no hipocampo, que afecta a actividade do HPA,
em vitimas de suicidio com um historial de abuso infantil em compara¢ao com vitimas de
suicidio que ndo tinham sido vitimas de abusos (McGowan et al., 2009).

Efeitos dos maus-tratos no funcionamento comportamental, social e emocional
As mudangas na estrutura cerebral e na actividade quimica causadas pelos maus-tratos infantis
podem ter uma ampla variedade de efeitos no funcionamento comportamental, social e emocional

das criancas.

Resposta persistente a0 medo. O stress cronico ou a repeti¢cao do trauma podem resultar em
reacgOes biologicas, incluindo um estado de medo persistente (National Scientific Council on the
Developing Child, 2010b). A activagiao cronica das vias neuronais envolvidas na resposta ao medo
pode criar memorias permanentes que moldam a percepgao e a resposta ao ambiente. Embora
essa adaptagdo possa ser necessaria para a sobrevivéncia num mundo hostil, pode tornar-se num
modo de vida dificil de mudar, mesmo que o ambiente melhore. As criangas com uma resposta
persistente a0 medo podem perder a capacidade de diferenciar o perigo de um ambiente seguro e
podem identificar ameagas em situagdoes nao ameagadoras (National Scientific Council on the
Developing Child, 2010b). Por exemplo, uma crianga que foi maltratada pode associar o medo

causado por uma pessoa ou local especificos a pessoas ou lugares semelhantes que nao
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representam uma ameaga. Essa resposta generalizada ao medo pode ser a base de futuros
transtornos de ansiedade, como o PSPT (National Scientific Council on the Developing Child,
2010b).

Hipervigilancia. Quando as criangas sao expostas a stress cronico e traumatico, os seus cérebros
sensibilizam as vias para a resposta a0 medo e criam memorias que espoletam automaticamente
essa resposta sem que o pensamento consciente intervenha. A isto chama-se hipervigilancia. Essas
criangas podem ser muito sensfveis a sinais nao-verbais, como o contacto visual ou um toque no
brago, sendo mais provavel que interpretem mal estes sinais (National Scientific Council on the
Developing Child, 2010b), ou seja, que os considerem perigosos. Absorvidos pela necessidade de
monitorizar sinais nao-verbais de ameagas, 0s seus cérebros sao menos capazes de interpretar e
responder a dicas verbais, mesmo quando estio num ambiente geralmente considerado nao
ameagador, como uma sala de aula. Embora essas criangas sejam rotuladas como tendo problemas
de aprendizagem, a realidade é que os seus cérebros se desenvolveram para estarem
constantemente em alerta e sdo incapazes de alcancar a calma relativa necessaria para a

aprendizagem (Child Trauma Academy, n. d.).

Sintomas de internalizagio aumentados. Os maus-tratos infantis podem levar a alteracGes
estruturais e quimicas nas areas do cérebro que dizem respeito a regulacio da emocao e do stress
(National Scientific Council on the Developing Child, 2010b). Por exemplo, os maus-tratos podem
afectar a conectividade entre a amigdala e o hipocampo, o que pode de seguida dar inicio ao
desenvolvimento de ansiedade e depressiao no final da adolescéncia (Herringa et al., 2013). Além
disso, o abuso emocional precoce ou a privagao grave podem alterar permanentemente a
capacidade do cérebro de usar serotonina, um neurotransmissor que ajuda a produzir a sensagao

de bem-estar ¢ a estabilidade emocional (Healy, 2004).

Funcionamento executivo diminuido. O funcionamento executivo geralmente inclui trés
componentes: memoria de trabalho (conseguir manter e usar informagdes por um curto periodo
de tempo), controlo inibitério (filtragem de pensamentos e impulsos) e flexibilidade cognitiva ou
mental (capacidade de se ajustar as necessidades, prioridades, perspectivas) (National Scientific
Council on the Developing Child, 2011). Os danos estruturais e neuroquimicos causados por
maus-tratos podem criar um défice em todas as areas do funcionamento executivo, mesmo em
tenra idade (Hostinar, Stellern, Schaefer, Catlson & Gunnar, 2012; National Scientific Council on

the Developing Child, 2011). As capacidades de funcionamento executivo ajudam as pessoas a
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alcangar o sucesso académico e profissional, a reforcar as interacgdes sociais e auxiliam-nas nas
actividades diarias. As alteracGes cerebrais causadas por uma resposta toxica ao stress podem
resultar num pior desempenho académico, em dificuldades a nivel intelectual, na diminui¢ao do

QI e numa menor capacidade de concentragao (Wilson, 2011).

Atrasos de desenvolvimento. Embora a negligéncia seja vista como a falha em responder as
necessidades fisicas que uma crian¢a tem de comida, abrigo e seguranca, também pode ser a
incapacidade de responder as suas necessidades cognitivas, emocionais ou sociais. Para que as
criangas aprendam a cumprir as etapas de desenvolvimento nessas areas, precisam de
oportunidades e de incentivo dos seus cuidadores. Se essa estimulagdo nao existir nos primeiros
anos de vida das criangas, as vias neuronais que se iam desenvolver com essas vivéncias podem
murchar e morrer, e as criangas podem nao atingir os marcos de desenvolvimento normais. Por
exemplo, os bebés precisam de ter conversas cara a cara e de ouvir inimeras repeti¢oes de sons
para criar o circuito cerebral que lhes permitira comegar a emitir sons e, eventualmente, a dizer
palavras. Se os sons dos bebés forem ignorados repetidamente quando comegam a balbuciar por
volta dos 6 meses, a sua capacidade linguistica podera atrasar-se. De facto, as criangas
negligenciadas regra geral niao apresentam o rapido crescimento que normalmente tem lugar no
desenvolvimento da linguagem entre os 18 e os 24 meses (Scannapieco, 2008). Esses atrasos, no
caso das criangas negligenciadas, podem alargar-se a todos os tipos de desenvolvimento normal,
incluindo o seu desenvolvimento cognitivo-comportamental, socioemocional e fisico

(Scannapieco, 2008).

Resposta enfraquecida ao feedback positivo. As criangas que foram maltratadas podem
responder menos a estimulos positivos do que as criangas nao maltratadas. Um estudo feito a
jovens adultos que sofreram maus-tratos indica que estes classificaram as recompensas monetarias
menos positivamente do que os seus pares e demonstraram uma resposta mais fraca as sugestoes
de recompensa nas areas dos ganglios basais do cérebro responsaveis pelo processamento da

recompensa (Dillon et al., 2009).

Interacgdes sociais complicadas. O stress toxico pode alterar o desenvolvimento do cérebro de
maneiras que dificultam a interacgao com outras pessoas. Criangas ou jovens com stress toxico
podem achar mais desafiador navegar em situagoes sociais e adaptar-se as mudangas nos contextos
sociais (Hanson et al., 2010). Podem ver com mais frequéncia ameagas em situagdes que sio

seguras e reagir de acordo com essa percep¢ao, pelo que podem ter mais dificuldade em interagir
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com outras pessoas (National Scientific Council on the Developing Child, 2010b). Por exemplo,
uma crianga maltratada pode interpretar mal a expressio facial neutra de um colega como
indicando raiva, levando a que se torne agressiva ou excessivamente defensiva em relagio ao

colega.

Impacto dos maus-tratos nos adolescentes

Os efeitos dos maus-tratos podem continuar a influenciar o desenvolvimento e a actividade
cerebral na adolescéncia e na idade adulta. Esses efeitos podem ser causados pelos efeitos
cumulativos de abuso ou negligéncia ao longo da vida ou por maus-tratos recém-vividos
na adolescéncia.

A maioria dos adolescentes age impulsivamente de vez em quando mas esse
comportamento impulsivo ¢ mais evidente nos adolescentes que foram alvo de maus-
tratos. Muitas vezes, esses jovens desenvolveram cérebros que se concentram na
sobrevivéncia, a custa do pensamento mais avan¢ado que tem lugar no cortex cerebral
(Chamberlain, 2009). Um cértex subdesenvolvido pode levar ao aumento do
comportamento impulsivo, bem como a dificuldades nas tarefas com niveis exigentes de
pensamento ¢ de sentimento. Esses adolescentes podem mostrar atrasos na escola e
também nas capacidades sociais (Chamberlain, 2009). Podem ser mais atraidos pelo risco
e podem ter mais oportunidades de experimentar drogas e de praticarem crimes se viverem
em ambientes que os colocam em maior risco desses comportamentos. Os maus-tratos na
infancia podem ter efeitos negativos longitudinais no desenvolvimento cerebral durante a
adolescéncia. Os adolescentes com um historial de maus-tratos na infancia podem ter
nfveis reduzidos de crescimento no hipocampo e na amigdala em compara¢io com
adolescentes nao maltratados (Whittle et al., 2013). Os adolescentes também podem sofrer

os efeitos descritos na sec¢ao antetior.

ImplicagGes para praticas e medidas

O conhecimento que adquirimos com a investigacio que examina os efeitos dos maus-tratos no
desenvolvimento do cérebro pode ser util de varias maneiras. Com essas informagoes, podemos
compreender melhor o que esta a ter lugar dentro do cérebro de criangas que foram vitimas de
abuso e negligenciadas. De facto, grande parte da investigacdo fornece provas concretas para
aquilo que profissionais e cuidadores ha muito descrevem em termos comportamentais,
emocionais e psicologicos. Também sabemos agora que as criangas criadas em ambientes

stressantes podem ter resultados positivos no desenvolvimento e funcionamento do cérebro
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quando os seus ambientes de vida melhoram. Por exemplo, as criangas que moravam em
institui¢bes romenas e depois se mudaram para casas de acolhimento apresentaram um volume

total maior da substancia branca cortical e do corpo caloso posterior do que as criangas que
permaneceram em acolhimento institucional (embora esses volumes fossem menores do que o das
criangas que nunca viveram institucionalizadas) (Sheridan, Fox, Zeanah, McLaughlin, & Nelson,
2012). Podemos usar essas informagdes para melhorar os nossos sistemas de acolhimento e

fortalecer os nossos esforcos de prevencao.

O papel do sistema de apoio social da crianga
Embora o objectivo do sistema de bem-estar infantil seja o de proteger as criangas, muitas das
intervengoes do sistema de ac¢do social — como a investiga¢ao policial, comparéncia em tribunal,
afastamento de casa, colocagao num lar adoptivo ou casa de acolhimento, etc. — podem reforgar a
visao da crianga de que o mundo é desconhecido, incontrolavel e assustador. Tendéncias recentes
no sistema de acgao social ajudam a perceber como poderemos ser mais cuidadosos no modo
como auxiliamos uma criang¢a maltratada ou negligenciada. Essas tendéncias incluem:
e (Cuidados informados sobre o trauma;
e Pratica centrada na familia e no planeamento de casos, incluindo terapia de interacgdao
pai/mae-filho/a;
e Servicos individualizados para criangas e familias;
e O crescimento de centros de defesa da crianga, onde as criangas podem ser entrevistadas,
avaliadas e receber apoio num ambiente que lhes ¢é favoravel;
e O uso de resposta diferencial para garantir a seguranga das criangas e, a0 mesmo tempo,

fornecer apoio cooperante e nao confrontativo as familias em casos de baixo risco;

e A promogao de praticas baseadas em provas.

[Texto com supressoes]

Prevencao

Os sistemas de acgao social infantil que dedicam esforgos significativos a prevencao sao os mais
bem-sucedidos a ajudar as criangas e as familias a promover o desenvolvimento saudavel do
cérebro. Quando uma crianca que foi vitima de abuso ou negligenciada chega a atengdo dos
profissionais, é provavel que os efeitos negativos ja tenham surgido. Os esforcos de prevencao
devem-se concentrar no apoio e no fortalecimento das familias das criangas, para que as criangas

tenham as melhores hipoteses de permanecerem em seguranga nas suas casas ¢ comunidades, ao
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mesmo tempo que recebem cuidados adequados. Esses esfor¢os podem ter como alvo a populagao
em geral (prevencao «primaria» ou «universaly), educando-se o publico e alterando-se politicas para
promover o desenvolvimento saudavel do cérebro. Os esforcos de prevencgao também podem ter
como alvo criangas e familias consideradas em risco de desenvolver problemas (prevencao
«secundaria» ou «seleccionaday).
Os esforcos de prevengao nas familias em risco devem-se concentrar no fortalecimento da familia
e no desenvolvimento de atributos positivos. Guias recentes de recursos de prevencao do HHS
Children’s Bureau (2015) incentivam os profissionais a promover seis «factores de protec¢ao» que
podem fortalecer as familias, ajudar a prevenir abusos e negligéncia e promover o desenvolvimento
saudavel do cérebro:

e Nutricdo e vinculagao;

e Conhecimento de pais e filhos e dos jovens em desenvolvimento;

e Resiliéncia dos pais;

e Ligagdes sociais;

e Apoios concretos para 0s pais;

e Dar competéncia social e emocional as criangas.

A investigacao sobre o cérebro sublinha a importancia dos esforgos de prevencao direccionados
as criangas mais novas. Por exemplo, os programas de visitas domiciliares na primeira infancia para
gravidas e maes jovens, que podem estar em risco por causa da sua idade, ou outras circunstancias,
mostram-se promissores para mitigar o stress materno, impedindo que a adversidade se torne em
stress toxico (Garner, 2013). Os programas de educagdo para os pais também servem como
método de prevengao que pode promover factores de protecgao e levar a resultados positivos para
pais e filhos. O Center for Disease Control and Prevention (CDC) desenvolveu a rede Essentials
for Childhood para ajudar as comunidades a evitarem os maus-tratos. Esta rede procura basear-se
no estabelecimento de relagOes seguras, estaveis e estimulantes entre criangas e cuidadores (Ver
http://www. cdc.gov/ViolencePrevention/childmaltreatment/ essentials/index.html para mais

informacgoes.)

Intervencao Precoce [parte deste texto diz respeito a realidade americana]

As intervengoes intensivas e precoces quando o cérebro se encontra em desenvolvimento sao bem
mais eficazes do que os servicos reactivos a medida que a crianga cresce (Perry, 2009).
Reconhecendo este facto, a legislacao federal exige que os Estados desenvolvam procedimentos

de encaminhamento para criangas dos 0 aos 36 meses envolvidas em casos fundamentados de
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abuso ou negligéncia. Depois de a crianga ser identificada, os Estados devem fornecer servigos de
intervencao através de Planos de Intervencao Precoce, financiados sob a Parte C da Lei de
Aperfeicoamento da Educagiao de Individuos com Deficiéncias. Varios Estados desenvolveram
programas inovadores para responderem a esses requisitos e identificarem e ajudarem as vitimas
mais jovens de abuso e negligéncia (Child Welfare Information Gateway, 2013). (Para obter mais
informagdes sobre intervencao precoce, consulte «Addressing the Needs of Young Children in Child

Welfare: Part C—FEarly Intervention Services» em https://www.childwelfare.gov/pubs/pattc/.)

Uma das teorias existentes sobre a cura do cérebro lesado ou alterado ¢ a de que as intervengoes
devem visar as areas do cérebro que sofreram alteragoes (Perry, 2000b). Como o funcionamento
do cérebro se altera com a repeticdo de experiéncias que fortalecem e sensibilizam as vias
neuronais, as interven¢oes nao se devem limitar a consultas semanais de terapia. As intervengdes
devem abordar a totalidade da vida da crianga, fornecendo experiéncias de substituicao frequentes
e consistentes, para que o cérebro da crianga possa comegar a incorporar um novo ambiente — um
ambiente seguro, previsivel e protector.

De seguida, oferecemos exemplos de modelos e interven¢oes disponiveis para o sistema de acgao
social e para os profissionais relacionados com ele que tém o objectivo de ajudar criangas e os

jovens que foram maltratados ou expostos a stress toxico:

e O modelo terapcutico neurosequencial (NMT) baseia-se no facto de as fungdes cerebrais
superiores (por exemplo, a linguagem e as interacgdes relacionais) dependerem do input
das fung¢oes cerebrais inferiores (por exemplo, respostas ao stress) (Perry, 2009). Muitas
intervengdes clinicas, no entanto, concentram-se nas fungdes cerebrais superiores, e nao
nas fung¢oes cerebrais inferiores, que podem ser a fonte dos problemas da crianga. O NMT
possui trés elementos centrais: (1) uma histéria de desenvolvimento que ajuda a delinear o
tempo, a natureza e a gravidade dos desafios do desenvolvimento; (2) uma avaliagao do
funcionamento actual para ajudar a determinar quais os sistemas neuronais e as areas
cerebrais afectadas, procurando perceber qual é o nivel de desenvolvimento da crianga em
varias areas (por exemplo, linguagem, capacidades sociais); e (3) recomendagdes especificas
para as intervengoes a serem usadas, com foco na sua sequéncia (ou seja, focando-se
primeiro nos défices no cérebro inferior e progredindo para as fungdes cerebrais
superiores);

e A intervencao Vinculagao e Recuperacio Bio-comportamental (ABC) para bebés e
criangas pequenas ¢é projectada para os pais de criangas pequenas que sofreram

adversidades precoces (Dozier & Fisher, 2014). O ABC ¢é implementado durante 10
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sessdes em casas dos pais e inclui pais e filhos. As sessGes concentram-se em informar
acerca dos cuidados a prestar e da maneira de educar os seus filhos, e inclui o visionamento
de videoclipes das interacgdes entre pais e filhos. Um estudo da ABC descobriu que as
criangas que receberam a interven¢do mostraram uma inclinacio mais acentuada da
produgao de cortisol e valores mais altos de cortisol de vigilia (ou seja, niveis mais saudaveis
de cortisol) do que as criangas sem intervengao (Dozier & Fisher, 2014). Esses efeitos
foram observados 3 anos ap6s a intervengao;

e O Tratamento Multidimensional de Acolhimento Social para criangas em idade pré-escolar
(MTFC-P), que normalmente dura de 9 a 12 meses, ajuda as familias de acolhimento a
aprender e a treinar técnicas para gerir comportamentos (Dozier & Fisher, 2014). Isso
ajuda as criangas a viver num ambiente mais controlado e estavel, o que, por sua vez, ajuda
a aprimorar as suas capacidades regulatoérias. As familias de acolhimento sao treinadas antes
da chegada da crianga e a equipa do programa esta disponivel 24 horas por dia para
fornecer apoio. Também esta disponivel um grupo de apoio. As criangas participam ainda
num grupo terapéutico semanal para treinar as suas capacidades de auto-regulagao. Se
regressarem as familias biolégicas, a equipa do MTFC-P também oferece formacao aos
pais biolégicos. Tal como na intervengao ABC, as criancas que receberam MTFC-P
apresentaram nfveis mais estaveis de cortisol do que aquelas que nao receberam MTFC-P

(Dozier & Fisher, 2014).

A recuperacgdo das criangas depende de varios factores, incluindo o momento, a gravidade e a
duragdo dos maus-tratos ou de outro tipo de stress toxico, a propria interven¢ao e a resposta
individual da crianga aos maus-tratos (National Scientific Council on the Developing Child, 2012).
Em alguns casos, os médicos podem receitar medicamentos psicotropicos para certos problemas

de saide mental, como depressdao ou ansiedade.

O Departamento para Criancas desenvolveu um guia, Making Healthy Choices: A Guide
on Psychotropic Medjcations Sor Youth n Foster Care,
pata ajudar os adolescentes a compreender melhor as suas op¢oes (https://www.childwelfate.gov/
pubs/makinghealthychoices). Para mais informacdes, ver Child Welfare Information Gateway no

https:/ /www.childwelfare.gov/topics/ systemwide/mentalhealth/effectiveness/psychotropic.

O papel dos cuidadores
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Muitas criangas que sofreram abuso e negligéncia sdo retiradas das suas casas (para sua seguranca)
pelo sistema de acgao social. A familia alargada, a familia de acolhimento ou a equipa da casa de
acolhimento podem cuidar temporariamente dessas criangas, e algumas serdo adoptadas. Nesses
casos, educar os profissionais de saude sobre os possiveis efeitos dos maus-tratos no
desenvolvimento do cérebro e os sintomas deles resultantes pode ajudar a compreender melhor e
a apolar as criangas ao seu cuidado. Os assistentes sociais e a equipa de ac¢ao social também podem
querer explorar qualquer abuso ou trauma passado sofrido pelos pais que pode influenciar as suas
capacidades e comportamentos parentais.

E importante que os cuidadores tenham expectativas realistas para os seus filhos. As criancas que
foram vitimas de abuso ou negligenciadas podem nao funcionar de acordo com a sua idade
cronolégica em termos de capacidades fisicas, sociais, emocionais e cognitivas. Também podem
exibir comportamentos incomuns com os quais ¢ dificil lidar. Por exemplo, as criangas vitimas de

abuso ou negligenciadas podem:

e Ser incapazes de controlar as suas emogdes e ter explosoes frequentes;

e TFique quietas e submissas;

e Ter dificuldades de aprendizagem na escola;

e Ter dificuldades em relacionar-se com irmaos ou colegas de turma;

e Ter comportamentos incomuns no que diz respeito a alimentagao ou a0 sono;
e Tentar provocar brigas ou solicitar experiéncias sexuais;

e Serem social ou emocionalmente inadequadas para a sua idade;

e Nao responder ao carinho.

Compreender algumas informagdes basicas sobre a neurobiologia subjacente a muitos
comportamentos desafiadores pode ajudar os profissionais de saide a moldar as suas respostas
com mais eficicia. Também precisam de saber o maximo possivel sobre as circunstancias
particulares e os antecedentes de cada crianga ao seu cuidado.

Em geral, as criangas que foram vitimas de abuso ou negligenciadas precisam de cuidados,
estabilidade, previsibilidade, compreensao e apoio (Committee on Early Childhood, Adoption and
Dependent Care, 2000). As criancas podem precisar de ter esses cuidados de forma repetida e
frequente para deixarem de ver o mundo como um lugar inamistoso e hostil e comegarem a vé-lo
como um lugar amigavel e encorajador. Até que essa visdo comece a tomar conta da mente da
crianga, ela podera nio conseguir envolver-se num relacionamento verdadeiramente positivo e,

quanto mais tempo tiver vivido num ambiente abusivo ou negligente, mais dificil sera convencer
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o seu cérebro de que o mundo pode mudar. A educagao consistente dos cuidadores que recebem

treino e apoio podera ser o procedimento mais promissor para as criangas que mais precisam dela.



