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RESUMO

Em 1998 foi publicado um artigo original que associava experiéncias adversas na infincia tais como
negligéncia, abuso fisico, emocional, sexual, violéncia doméstica etc. com comportamentos de risco
que surgem mais tarde na vida, por exemplo, abuso de cigarro, de 4lcool, de drogas etc. Nesse estudo
verificou-se também que adversidades na infincia estavam associadas com doencas detectadas no
adulto, entre elas doencas cardiovasculares, hepatite viral, cAncer de figado, asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doengas autoimunes, problemas de satde bucal e depressao etc. Estas experiéncias
adversas ficaram conhecidas como ACE;s (sigla em inglés). Estudos posteriores tém mostrado que as
doengas acima poderiam ser explicadas pelos efeitos do estresse téxico, uma resposta complexa do
corpo, que surge quando uma crianca ¢ exposta as ACEs. Outros estudos, contudo, tém mostrado
que ACEs nio encontradas no estudo original capazes de causarem estresse téxico podem também
desencadear comportamentos de risco e doengas na vida adulta. Sao elas: pobreza, vitimizagao por
colegas e rejeicao, discriminagio, exposicao a violéncia na comunidade e racismo. Como estas ACEs
foram achados frequentes em um estudo clinico sobre a exclusio social foi realizada uma releitura deste
estudo. O objetivo deste artigo, portanto, ¢ dar maior visibilidade a este quadro clinico, melhorando a
compreensao, a sensibilizagio, contribuindo para a elaboracao de intervencées e prevencodes individuais
e coletivas.

Palavras-chave: Exclusio social. Pobreza. Violéncia. Experiéncias adversas na infancia. Estresse tdxico.
Direitos humanos. Direitos da crianga.

ABSTRACT

In 1998, an original article was published that associated adverse childhood experiences such as neglect,
physical, emotional, sexual abuse, domestic violence, etc. with risky behaviors that arise later in life eg tobacco,
alcohol, drug abuse, etc. In this study, it was also found that adversities in childhood were associated with
diseases detected in adults, including cardiovascular diseases, viral hepatitis, liver cancer, asthma, chronic
obstructive pulmonary disease, autoimmune diseases, oral health problems and depression, etc. These adverse
experiences became known as ACEs. Later studies have shown that the above illnesses could be explained by
the effects of toxic stress, a complex body response that arises when a child is exposed to ACEs. Other studies,
however, have shown that ACEs not found in the original study capable of causing toxic stress can also trigger
risky behavior and illness in adulthood. These are: poverty, peer victimization and rejection, discrimination,
exposure to community violence and racism. As these ACEs were frequent findings in a clinical study on social
exclusion, this study was re-read. The objective of this article, therefore, is to give greater visibility to this
clinical picture, improving understanding, awareness, contributing to the development of individual and
collective interventions and prevention.

Keywords: Social exclusion. Poverty. Violence. Childhood adverse experiences - ACEs. Toxic stress. Human
rights. Child rights.
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INTRODUCAO

O estudo original sobre experiéncias adversas na infin-
cia! conhecida como ACEs (sigla em inglés) mostrou que vé-
rios comportamentos de risco para a sadde (fumar, abusar de
4lcool ou drogas, etc.), assim como doengas cardiovascula-
res, hepatite viral, cAncer de figado, asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doengas autoimunes, problemas de satde
bucal e depressio encontradas na idade adulta estavam asso-
ciados as ACEs, entre elas, abuso fisico, sexual e emocional,
negligéncia fisica e emocional e disfun¢io familiar como a
prisao de familiar, doenga mental, abuso de substancias, vio-
léncia doméstica, separacio dos pais ou divércio. Tem sido
mostrado que a ponte entre as ACEs e as doencas na idade
adulta ¢ o estresse téxico >** produzido pelas ACEs.

Outros estudos, contudo, t¢ém mostrado que ACEs nio
encontradas no estudo! da mesma forma capazes de causa-
rem estresse téxico podem também desencadear comporta-
mentos de risco e doengas na vida adulta. Sio elas: pobre-
za>®, vitimizagdo por colegas e rejeicio’”, discriminagao®’,
exposi¢ao a violéncia na comunidade®” e racismo3. Como
estas ACEs foram muito frequentes no estudo clinico que
descreveu a Sindrome da Exclusao Social®, o qual descreve os
impactos da exclusio social sobre a satide e desenvolvimento,
um dos autores revisitou esse estudo desenvolvido em um
aglomerado de vilas e favelas. Trata-se de um quadro que
estd em flagrante desacordo com os principios da Declara-
¢ao Universal dos Direitos Humanos' e com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA)''.

O objetivo deste artigo, portanto, é dar maior visibili-
dade a este quadro, melhorando a compreensio, a sensibi-
lizacdo, contribuindo para a elaboragio de intervencoes e
prevengdes individuais e coletivas. Desta forma, relatamos
um caso para exemplificar a situagio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de conceitos e fundamentagoes
importantes sobre o tema com a apresentagio de um caso de
sindrome de exclusdo social®, com aprovagio no COEP da
UFMG, com obtencio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

FUNDAMENTACOES TEORICAS

O estudo sobre as Experiéncias Adversas na Infan-
1

cia

Esse estudo! inspirador analisou a associagao das experi-
éncias adversas na infAncia-ACEs com os prejuizos na saide e
no desenvolvimento na idade adulta. ACE:s sao eventos trau-
madticos ou estressantes experimentados antes dos 18 anos de
idade incluindo abuso fisico, sexual e emocional, disfun¢io
no lar ligada a prisdo de um familiar, doenga mental, abuso
de droga, violéncia no lar, separacio ou divércio.

Neste estudo sete categorias de experiéncias adversas fo-
ram estudadas: abuso psicoldgico, fisico, sexual; violéncia
contra a mie; membros da familia usudrios de drogas, doen-
tes mentais, suicidas, aprisionados. O nimero de categorias
de experiéncias adversas na infincia foi entdio comparado
com as avaliagoes de comportamento de risco, estado de sat-
de e doencal.

Mais de 50% dos que responderam o questiondrio re-
lataram pelo menos uma, e 25% relataram duas ou mais
categorias de exposicoes na infincia. Foi detectado uma rela-
¢io proporcional entre o nimero de categorias de exposicao
na infincia e cada um dos comportamentos de risco para a
sadde na idade adulta, assim como as doengas que foram
estudadas. Pessoas expostas na infincia, a quatro ou mais ca-
tegorias de eventos adversos, comparadas com aquelas que
nio tinham experimentado nenhuma exposi¢io, mostraram
4 a 12 vezes mais risco para o alcoolismo, abuso de drogas,
depressao, tentativa de suicidio; 2 a 4 vezes aumento de ta-
bagismo, autoavaliagio de saide ruim, 50 ou mais parceiros
sexuais, doenca sexualmente transmissivel; e 1,4 a 1,6 vezes
aumento em inatividade fisica e obesidade severa'.

O ntmero de categorias de exposigoes adversas na infin-
cia mostrou uma associa¢do com a presen¢a de doengas na
fase adulta incluindo doenca cardiaca isquémica, cincer, do-
enca pulmonar cronica, fraturas dsseas, ¢ doencas no figado.
Os autores encontraram uma forte associacio entre a dimen-
sdo da exposicio ao abuso ou disfuncio familiar durante a
infincia e fatores de risco maltiplos para vdrias das principais
causas de morte em adultos’. A pirdmide das experiéncias
adversas apresentada no trabalho de Felitti ez #/! mostra os
antecedentes deste desfecho.

Os autores! propuseram uma estrutura conceitual expli-
cativa para os achados baseada em mecanismos comporta-
mentais compensatdrios, porém, conforme destacado por
Austin'?, um conjunto de outras linhas de pesquisas tém ex-
plorado mecanismos bioldgicos subjacentes prejudiciais para
a satde. Esses estudos se referem aos efeitos do estresse que
serd apresentado a seguir.

Os estudos sobre o Estresse Téxico>>*

As respostas fisioldgicas ao estresse sao bem definidas. As
mais extensamente estudadas envolvem a ativacio do eixo
hipotdlamo-pituitdria-adrenocortical e¢ do sistema simpd-
tico-adrenomedular, que resulta em niveis aumentados de
horménios do estresse, como o horménio liberador de corti-
cotropina (HLC), cortisol, norepinefrina e adrenalina. Essas
alteragoes ocorrem com uma rede de outros mediadores, que
inclui citocinas inflamatdrias elevadas e a resposta do sistema
nervoso parassimpdtico, que contrabalanca a ativacio simpé-
tica e as respostas inflamatérias. Aumentos transitdrios des-
ses hormonios do estresse sao protetores e até essenciais para
a sobrevivéncia, mas niveis excessivamente altos e exposicoes
prolongadas podem ser bastante prejudiciais ou francamente
tdxicos, e a desregulacio desta rede de mediadores fisioldgi-
cos pode levar a um efeito de “desgaste” cronico em érgaos
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234 Neste sentido foi

de virios sistemas incluindo o cérebro
proposto uma classificagio que compreende trés tipos distin-
tos de respostas ao estresse em criangas pequenas: positiva,

tolerdvel e tdxica.

A forma mais perigosa de resposta ao estresse, o estresse
toxico, pode resultar da ativagao forte, frequente ou prolon-
gada dos sistemas de resposta do corpo ao estresse na ausén-
cia, por exemplo, de um relacionamento protetor e de apoio
de um adulto. Entre os fatores de risco no estudo! das ACEs
estao incluidos, por exemplo, abuso ou negligéncia infantil,
uso abusivo de substincias pelos pais e depressio materna
que sio capazes de induzir uma resposta toxica. A caracte-
ristica essencial desse fendmeno ¢ a postulada disfuncio dos
circuitos cerebrais e de outros drgios e sistemas metabdlicos
durante os perfodos sensiveis de desenvolvimento. Tal dis-
funcio pode resultar em alteragoes anatdmicas e/ou desregu-
lagoes fisioldgicas que sdo os precursores de deficiéncias pos-
teriores na aprendizagem e no comportamento, bem como
as raizes de doencas fisicas e mentais cronicas relacionadas

a0 estresse®>,

H4 evidéncias crescentes de estudos em animais e huma-
nos de que niveis persistentemente elevados de hormoénios
do estresse podem afetar o desenvolvimento da arquitetura
do cérebro. Por exemplo, foi demonstrado que a exposicao
a experiéncias estressantes altera o tamanho e a arquitetura
neuronal da amigdala, hipocampo e cértex pré-frontal, além
de levar a diferencas funcionais no aprendizado, memoria e

aspectos do funcionamento executivo®>*.

As manifestacoes bioldgicas de estresse toxico podem in-
cluir alteragdes na fun¢io imunoldgica e aumentos mensu-
rdveis em marcadores inflamatérios, que sio conhecidos por
estarem associados a quadros clinicos tao diversos como do-
engas cardiovasculares, hepatite viral, cAncer de figado, asma,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, doengas autoimunes,
problemas de satide bucal e depressdo. Assim, o estresse t6xi-
co na primeira infincia, nao ¢ apenas um fator predisponen-
te para comportamento de risco para a saide, mas também
pode ser uma fonte direta de lesio bioldgica ou de transtorno
com consequéncias para toda a vida, independentemente de

quaisquer circunstincias que possam ocorrer mais tarde®**.

Os estudos acima mostram que a ponte que liga as ACEs
aos comportamentos de risco para a saide e as doengas na
idade adulta é o estresse toxico produzido pelas ACEs.

Nos tltimos anos, contudo, muitos trabalhos tém docu-
mentado que outras ACEs nio detectadas no estudo original
de Felittil podem também desencadear comportamentos de
risco e doencas mais tarde na vida. Sdo elas: pobreza®®, viti-
mizagio por colegas e rejeicio’”, discriminacio®’, violéncia
na comunidade®’, racismo8. Como estas ACEs foram acha-
dos muito frequentes no estudo que descreveu a Sindrome
da Exclusio Social® realizado em um aglomerado de vilas e
favelas um dos autores deste artigo decidiu revisitar este es-
tudo resumido a seguir.

O estudo da Sindrome da Exclusao Social®

Este estudo iniciou-se nos atendimentos no ambulatério
de psiquiatria infantil, realizados por Lombardi'® onde des-
tacavam-se as dificuldades escolares e apontava para a neces-
sidade de maior aproximagio da assisténcia pedidtrica com a
comunidade e o ambiente escolar. Neste contexto, entretan-
to, foi observado que a problemdtica que a populagio local
enfrentava era mais complexa e que as dificuldades escolares
eram apenas um dos sintomas.

Uma das perguntas formuladas foi: quem eram aquelas
criancas que eram reprovadas e deixavam a escola tio pre-
cocemente? Verificou-se através de um estudo descritivo e
exploratério®® que as criangas ingressavam na primeira série
do ensino primdrio com as seguintes caracteristicas:

*  Histérico de exposi¢io muito precoce a uma diversida-
de de fatores de risco biopsicossociais agudos e cronicos;

*  as criangas estavam multiplamente impactadas na sua
satde (1990),

* agrande maioria das criancas da amostra estava “fracas-
sando” na escola (1993).

Uma extensio deste estudo inicial avaliou estas criangas
18 anos apds, em 2008, ¢ o quadro encontrado foi denomi-
nado “Sindrome da Exclusio Social” sintetizada assim:

“A prdtica da ideologia excludente no Brasil produz a ex-
clusdo social caracterizada pela pobreza, miséria e desigualda-
de social. Estas adversidades, por si s6, sdo acompanhadas de
multiplos outros fatores de risco os quais afetam o individuo
em todos os periodos do ciclo de vida causando muitas ve-
zes, de forma cumulativa, impactos biopsicossociais. A satde
fisica e psiquica, a escolaridade e formagio profissional sio
afetadas, resultando muitas vezes, em inclusio social frgil
ou mesmo exclusdo definitiva como a morte precoce. Este re-
sultado final, fruto da interagio do impacto multissistémico
progressivo sobre o sujeito com os fatores externos adversos
perpetuadores, contribui para a persisténcia do fendmeno
impedindo que o sujeito se liberte desse ciclo perverso man-
tido pela violagdo dos direitos humanos”.

Segundo Bee'* para se compreender quadro complexo
como este era necessario examinar, além da subjetividade das
diades mée-crianca ou pai-crianca, toda a ecologia de desen-
volvimento — o padrio de interagio na familia e as influéncias
da cultura mais ampla sobre aquela familia. Neste sentido,
Bronfenbrenner', autor da teoria bioecoldgica, propoe pen-
sar o sistema ecoldgico onde se insere a crianga como tendo
uma série de circulos concéntricos. O circulo mais central,
denominado microssistema, inclui todos aqueles ambientes
em que a crianga vive experiéncias diretas, como a familia,
a escola, a creche ou o ambiente em que um adolescente
trabalha. A camada seguinte, chamada exossistema, inclui
toda uma gama de elementos do sistema que a crianga nio
experiéncia diretamente, mas que a influenciam, porque afe-
ta um dos microssistemas, sobretudo a familia. O trabalho
dos pais e o seu local de trabalho sdo um desses elementos,
assim como sua rede de amigos. Por fim, o macrossistema
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que inclui o ambiente cultural ou subcultural mais amplo
em que tanto o micro como o exossistema estao inseridos. A
pobreza ou a riqueza da familia, o bairro onde ela mora, sua
identidade étnica e a cultura mais ampla em que se insere o
sistema inteiro s3o partes desse macrossistema. O comple-
xo de sistemas encaixados, interconectados, é considerado
como uma manifestagio de padrées globais de ideologia e
organiza¢io das institui¢des sociais comuns a determinada
cultura ou subcultura. Esses padroes generalizados sao referi-

> existe uma

dos como macrossistema. Para Bronfenbrenner!
outra camada, chamada mesossistema que inclui as inter-re-
lagoes entre dois ou mais ambientes nos quais a pessoa em
desenvolvimento participa ativamente tais como para uma
crianga, as relagdes em casa, na escola e com amigos da vi-
zinhanca. Por fim deve-se acrescentar o cronossistema que
representa o relacionamento desses sistemas com a dimensao

do tempo.

Por tltimo, Bandin'® e Garbarino!” acrescentam a influ-
éncia dos fatores de risco no desenvolvimento humano. Estes
podem ser encontrados nas camadas do sistema ecolégico.
Estes fatores de risco podem predispor os sujeitos as ACEs
e ao estresse téxico. A seguir serd apresentado um caso desse
estudo.

RELATO DE UM CASO DE SINDROME DE
EXCLUSAO SOCIAL

Esse estudo aconteceu em trés momentos. Em 1990 (1°
momento)'?, 1993 (2° momento)"’ e 2008 (3° momento)’

1° momento:

Em 1990 foram selecionados aleatoriamente 39 criancas
entre as 465 que cursavam a 12 série do ensino fundamental
de uma escola localizada em um aglomerado de vilas e fave-
las. A idade média da amostra examinada era de 8 anos e 3
meses. EBS, registro nimero 9 da amostra, foi uma das 39
criangas examinadas.

Partindo-se do pressuposto de que as criangas examina-
das apresentariam simultaneamente alteragées fisicas, psiqui-
cas e sociais foi utilizado o Esquema Multiaxial de Rutter'®
para a sistematizagio dos achados. Por meio deste esquema,
os achados foram alocados em cinco eixos. O eixo I para
as Sindromes Psiquidtricas Clinicas, o eixo II para os Trans-
tornos Especificos do Desenvolvimento, o eixo III para os
achados relacionados ao quociente intelectual, o eixo IV para
as condigoes médicas e finalmente o eixo V para situacoes
psicossociais anormais associadas.

Primeiramente obteve-se informacdes sobre a histdria
pregressa e a seguir a crianga foi examinada.

Dados da histdria pregressa: E.B.S., 8 anos ¢ 7 meses (o
informante — pai — ficou em duvida a respeito da data de
aniversdrio), moreno, masculino, cursando a antiga 12 série,
do curso primdrio. O pai informou que a crianga nasceu pre-
matura, permanecendo hospitalizada apés o nascimento por

cerca de 2 semanas, e relatou que a crianga “purga” o ouvido.
H4 histérico também de falecimento de 2 irmios da crianca.
Mae G5P4A1, a crianga nio frequentou creche/pré-escola.

Dados da avaliagao clinica.

Perfil biopsicossocial utilizando como referéncia o Es-
quema Multiaxial'®.

Eixo I — (Sindromes psiquidtricas clinicas): transtornos
emocionais especificos da infincia e adolescéncia: tristeza;
irritabilidade; inibicio. Sugestivo de transtorno de conduta
nao classificado em outro local — gazeta.

Eixo IT — (Transtornos especificos do desenvolvimento):
transtorno (atraso) misto do desenvolvimento: leitura; arit-
mética; coordenagio motora fina; fala e linguagem.

Eixo III — Quociente intelectual: nio avaliado.

Eixo IV — (Condigbes médicas): pediculose; linfonodos
aumentados de tamanho; otite média crénica supurada a es-
querda com suspeita de déficit auditivo; suspeita de parasi-
tose intestinal (dor abdominal); conjuntivite; cdrie dentdria;
verruga vulgar; discreta escoliose a esquerda.

Eixo V — (Situacoes psicossociais anormais associadas):
transtornos mentais em outros membros da familia: pai com
histérico sugestivo de alcoolismo, irritabilidade; mae com re-
lato de “desmaios” e irritabilidade, histéria sugestiva de alco-
olismo. Relacionamento intrafamiliar discordante: discussio
entre os pais. Estimulo social, linguistico ou perceptivo ina-
dequados: pais com baixa escolaridade; uma irma da crianga
com histérico de uma repeténcia escolar. Condigoes de vida
inadequadas: miséria; aglomeragio; fossa; luz (emprestada
do vizinho); lixo exposto. Estresses ou transtornos na esco-
la ou ambiente de trabalho: crianca com baixo rendimento
escolar e tem faltado as aulas. Migragio ou deslocamento
social: familia tem mudado frequentemente de endereco.
Outro estresse psicossocial intrafamiliar: pai relata ter hiper-
tensio arterial (sem tratamento); pai com dentes em péssimo
estado de conservacido. Familia residia em uma favela.

22 momento:

Verificagio da escolaridade: EBS estava com 11 anos e
nao estudava mais. A mae relatou que o filho iria estudar
mais tarde se achasse necessério.

32 momento:

Esse momento aconteceu 18 anos apds o primeiro conta-
to com EBS. Dos 39 sujeitos que participaram do estudo de
1990 foram localizados 28 sendo que 26 aceitaram partici-
par das entrevistas. Através da entrevista procurou-se conhe-
cer aspectos da vida dele desde a infAncia até 0 momento da
entrevista. EBS estava com 26 anos e preso na Penitenciaria
Jose Maria Alkimin hd aproximadamente 5 anos. Deveria
cumprir uma pena de 11 anos.
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A entrevista aconteceu em um saldo de reuniées acom-
panhada 4 distdncia por um seguranga da direcio da peni-

tenciaria. EBS estava algemado e assim permaneceu durante

todo o tempo. Estava muito ansioso, praticamente nio con-
seguia falar nos primeiros instantes. A seguir, no quadro 1,

estdo expostos alguns trechos da entrevista, transcritos ipsis

litteris.

Quadro 1 — Trechos da entrevista transcritos ipsis litteris
agrupadas em experiéncias adversas na familia, dificuldades
na aprendizagem (sofrimento psiquico), reprovagio e evasio,

a forma como foi preso, a vida na prisao, o caminho que

escolheu.

As experiéncias adversas na familia: “/...] A7 na hora que eu via,
assim, as coisa de casa... Aquilo ali eu ficava meio esquisito, né? Que
antes meu pai e minha mae bebia... Meu pai bebia, minha mae...
Ai as vezes... Como é que eu posso te falar? Ai as vezes, também,
brigava, e tudo... Ai eu ficava nervoso, né? [...] Ai, tipo, eu saia, né?
Eu saia pra rua e jd ficava meio, assim, solitdrio. Sempre eu ficava
mais sozinho [...] Eu ficava mais sozinho. Eu ficava, tipo, is vez,
guardando essas coisas... Que en num queria, né?... Ai cé dia e fica
imaginando aquilo, né? Ai cé fica oiando... Cé fica mei triste, que
cé... Tipo assim, as vez seu pai batendo na sua mde, os dois brigan-
do... Cé num queria, tipo, ver aquelas imagem, os dois brigando. Ai
cé fica mei...[...] esquisito”

As dificuldades na aprendizagem, o sofrimento psiquico: 7.../
que is vezes eu tentava fazer alguma coisa, ai num tinha muita
paciéncia... Ai eu ficava meio aborrecido. [...] E, tipo, eu queria
aprender, mas parece que na hora que eu ia tentar, eu nio conseguia.
[...] ai as vez eu ficava meio perturbado ¢ tudo...[...] Af eu tentava,
né? Tipo assim, eu comegava a escrever... Ai tem uma hora que eu
errava, ew oiava assim, via que num tava certo, ai em vez d eu ten-
tar, num tentava. Af eu desanimava! Fu baixava a cabeca, deixava
0s ldpis de lado ¢ falava assim com a professora: vou fazer mai nada,
ndo! Perguntei em que idade ele deixou a escola: 77ipo assim...
Entrei com sete, né? [...] Acho que eu sai foi com... Acho que foi nove,
eu acho. [...] Mais ou menos nove. [...] O mdximo que eu fiquei na
escola’. ‘Ab, eu fiquei pouco. Eu cheguei estudar até chegar na se-
gunda série, ai eu peguei e sat.[...] Uai, tinha uns menino, ld... Nés
arrumava confusio todo dia... Peguei e sai e comecei a andar com
outros menino,.. E depois disso pra cd eu comecei a entrar na vida”

Sobre a reprovagao e a evasdo escolar e o inicio dos atos in-
fracionais: ele disse: “Nao, eu tava na primeira. A{ eu tava estu-
dando. Af eu tomei bomba [...]. E. A{ depois eu passei...[...] A,
s6 que ai eu p... Ai, s6 que eu ia, eu ficava na escola, assim, s que
minha mente parece que num... Fui pela cabeca dos outro, né?
Af eu fui envolvendo com os outro, ai eu deixei de lado. Peguei
¢ falei assim: ah, eu vou estudar mais, ndo. Af passou um tempo
eles cortou meu nome e tudo... Af eu comecei a ficar sé na rua,
andando pra ld....[...] Al eu comecei ficar ali vigiando carro e
tudo... Af eu fui comegando a fazer as coisa errada”

A forma como foi preso: perguntei ao EBS sobre sua saiide. Ele
responden: “[...] Néo, eu tive sé um poblema que... Mas td melhor,
Jjd. Que eu sofri um acidente, também, né? Que eu cai do prédio,
ai.[...] E. Cai do quarto andar. [...] Que... tava assim, eu tava
Jazendo coisa errada. [...] Eu peguei ¢ fui entrar no prédio... Ai,
tipo, tem umas pilastra pra cima e embaixo do buraco. [...] A1, tipo,
eu fui entrar no prédio pra mexer coisa errada, ai na hora que eu ia
sair os policia tava passando. Ai eles pegou e comecou a dar tiro, né?
Dar tiro em mim. Ai eu peguei, ﬁti correr. Tava tdo escuro! Af eu
peguei e cai. Nem vi, ndo. A1, na hora que eu acordei, eu acordei sé
no hospital. Ai eu quebrei brago, quebrei o maxilar, aqui, quebrei
a perna... Acertou um tiro na minha perna, aqui, ainda...[...] Ai,
tipo, aquilo ali ew... fui traumatizado, né?

A vida na prisao: “Ah, tem hora que a gente dia assim... Sem que-
rer, ndo, ma tem hora que a gente dd uns... ldgrima. [...] Ab, tipo
assim, as vez cé fica meio calmo, com o corpo tranquilo... Ma depois
que cé dia, assim, para e vé sua situagio como é que td... Seus po-
bremas, assim, af cé dd uma caida, né? Dd um desinimo, assim...
[...] Ai ¢é fica tipo angustiado, né?. Vou ficar sé deitado, dormindo...
Num tem jeito, mesmo. Ai vou ficar so deitado...”

O caminho que escolheu: “pra curtir, né? Tipo uma vaidade.
Ai ¢é bia assim, cé num tem dinheiro, num tem nada. Ai cé pega
e quer fazer aquilo procé ter um dinheiro procé, procé curtir, tam-
bém. [...] Procé arrumar procé. Procé num ficar dependendo sé dos
outros.... Tipo assim, cé ia ser aquilo, os outro te ia respeitar océ [...]
tipo assim, tenho, tipo assim, mais seguranga, né? Ninguém vai ficar
mexendo comigo, e tudo. Af eu jd... Que eles viu como é que eu era,
né? Ai ali ninguém ia mexer comigo, deixava eu pra ld, né? [...]”

Observagao: as falas foram mantidas com erros de portugués
para nio prejudicar a andlise do contetdo.

DISCUSSAO

Trata-se de um caso emblemdtico. EBS desde a gravidez
foi exposto a uma multiplicidade de ACEs">"# ligadas ao
tempo e ao espaco do sistema ecoldgico onde vivia. Pode-se
citar a pobreza extrema, o alcoolismo materno e paterno, a
violéncia familiar, as doencas fisicas dos pais, os sintomas de
doencas psiquicas dos pais, a negligéncia fisica e emocional
sofrida por EBS na familia e na escola, a alta vulnerabilidade
do local de residéncia conhecido na época do estudo como
drea de violéncia, com consumo e trifico de drogas e, por
tltimo, o relato de um confronto violento com a policia, a
hospitalizacio devido aos indmeros ferimentos e, por fim, a
prisao. As referéncias tedricas da ocasido contribuiram para
explicar os sintomas fisicos, psiquicos e sociais apresentados

por EBS.

E preciso, contudo, ir mais além. Sabe-se que as ACEs re-
lacionadas acima sao capazes também de produzirem doen-
cas porque desencadeiam estresse téxico e comportamentos
de risco. Por sua vez, os meios pelos quais o estresse toxico
produz as doengas estio ligados ao que este estresse grave pro-
voca estruturalmente e funcionalmente no corpo do sujeito
como mostrado por Shonkoff ez 2.2 e McEwen ez al.3. Como
foi visto niveis persistentemente elevados de hormoénios do
estresse podem afetar o desenvolvimento da arquitetura do
cérebro, porque podem alterar o tamanho e a arquitetura
neuronal da amigdala, hipocampo e cértex pré-frontal, além
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de levar a diferengas funcionais no aprendizado, memoria e

aspectos do funcionamento executivo®*“.

As manifestacdes do estresse toxico podem incluir al-
teracdes na funcio metabdlica e imunoldgica e aumentos
mensurdveis em marcadores inflamatdrios, que siao conhe-
cidos por estarem associados a quadros clinicos tao diversos
como doencas cardiovasculares, hepatite viral, cAncer de fi-
gado, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
autoimunes, problemas de satide bucal e depressio além de
aumento na frequéncia da adogio de comportamentos de

risco para a satide*>*.

Assim, os achados do caso, de acordo com as fundamen-
tagoes tedricas citadas conduzem a formulagio de algumas
hipéteses para contextos de exclusio social. Sao elas:

¢ muitos fatores de risco e ACEs ocorrem, ao mesmo tem-
po, em muitas ou em todas as camadas do complexo
sistema ecolégico humano;

*  existe uma maior prevaléncia de ACEs nessa populacio;

e os individuos apresentam uma frequéncia maior de
comportamentos de risco para a saide;

*  existe uma prevaléncia maior de doengas associadas as
ACEs e ao estresse tdxico;

e marcadores bioldgicos associados as ACEs sio detecta-
dos com maior frequéncia desde a infAncia;

*  muitas doencas afetando adultos tém raizes profundas
na infincia;

* a mortalidade ¢ mais precoce e¢ mais prevalente nesta
populagao;

e asintervengoes devem ser multidimensionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Antes de finalizar ¢ importante destacar que ACEs po-
dem atingir qualquer classe social, entretanto, no ambiente
de exclusao social os dados sugerem impactos de dimensées
preocupantes para a satide publica.

Deve-se chamar a aten¢o, portanto, para a responsabili-
dade dos pediatras por se tratar de doengas graves que afetam
o adulto, mas que, se iniciam na infincia, portanto, deman-
dando agoes preventivas e intervengdes precoces.

Ao nivel da atengio primdria, intervencoes voltadas para
o enfrentamento das ACEs e do estresse téxico devem ser
consolidadas juntamente com as priticas preventivas de
imunizagao, de incentivo ao aleitamento materno, de orien-
tagdo alimentar, de acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento e de prevencio de acidentes.

As universidades, as sociedades médicas especialmente as
de pediatria, tém um papel de lideranga, nio apenas contri-
buindo na formacio dos médicos e pediatras em relagao a
temdtica das ACEs e do estresse tdxico, mas também de ca-
talisar movimentos e iniciativas. E importante a divulgagio
do tema para a sociedade como um todo. As consequéncias
podem ser graves, com implicagdes para a saide, bem-estar,
desenvolvimento fisico e mental das criancas e adolescentes.

As repercussoes em perfodos posteriores do ciclo de vida, in-
clusive a morte precoce, podem surgir e todos devem agir
precocemente e contribuir para que o ciclo da violéncia e do
processo de exclusio nio se perpetue.
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