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RESUMO

Este estudo buscou identificar quais experiéncias adversas, que correspondem a fontes de
estresse que podem incluir violéncia fisica, sexual e emocional, que as criangas e adolescentes
vivenciam e quais as consequéncias na aprendizagem escolar, através de uma pesquisa
bibliografica exploratoria. Para realizar esse estudo definiu-se pela busca de artigos cientificos
indexados na base de dados Scielo, no corte temporal compreendido de 2015 a 2024, foram
analisados 07 artigos cientificos. Foi possivel evidenciar no estudo que as criancas e
adolescentes estdo inseridos em ambientes em que sdo expostos a diversas experiéncias
adversas, sendo as mais experienciadas as violéncias fisicas € emocionais, ¢ sdo impactados
pela exposi¢do traumatica tanto no ambiente familiar como na comunidade. Conclui-se que ¢
necessario estudos mais aprofundados e baseados na coleta de dados para entender as reais

consequéncias na aprendizagem escolar de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: experiéncias adversas; dificuldade de aprendizagem; violéncia familiar;

desempenho académico.



ABSTRACT

This study sought to identify which adverse experiences, which correspond to sources of
stress that may include physical, sexual and emotional violence, that children and adolescents
experience and what the consequences are for school learning, through an exploratory
bibliographical research. To carry out this study, it was defined by searching for scientific
articles indexed in the Scielo database, in the time frame from 2015 to 2024, 07 scientific
articles were analyzed. It was possible to demonstrate in the study that children and
adolescents are inserted in environments in which they are exposed to various adverse
experiences, the most experienced being physical and emotional violence, and are impacted
by traumatic exposure both in the family environment and in the community. It is concluded
that more in-depth studies based on data collection are necessary to understand the real

consequences on the school learning of children and adolescents.

Key-words: adverse experiences; learning difficulty; family violence; academic performance.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela tematica experiéncias adversas especificamente com desempenho
académico de criangas e adolescentes ocorreu por um video no TED Ideas Change Everything
da Dr* Nadini Harris com o tema: como o trauma na infancia afeta a saude ao longo da vida.
Por ter trabalhado por quase seis anos em um projeto social que atendia criancas e
adolescentes de baixa renda nos bairros periféricos da cidade de Araras, que além de oferecer
atividades esportivas, danga e musica, tinha como foco principal o refor¢o escolar de
matematica e portugués. No dia a dia sempre observava a dura realidade daquelas criancas e
ap6s ver o video no TED me veio o questionamento: Como essas experiéncias afetam a
aprendizagem? No projeto o nimero de criangas nas aulas de reforgo escolar era muito grande
e muitas daquelas criangas passavam pelo acompanhamento com assistente social e psicéloga
do projeto, por encaminhamento da escola ou dos proprios professores do projeto, sempre que

havia uma mudanca de comportamento.

E fato que as fases correspondentes & infincia e adolescéncia sdo periodos cruciais
para o desenvolvimento do ser humano. Nessas etapas as criangas e adolescentes sao
dependentes dos adultos que devem suprir suas necessidades bésicas de subsisténcia e
suporte emocional para seu desenvolvimento. Porém, quando as criangas e adolescentes estao
inseridos em ambientes de violéncia e negligéncias constantes por parte dos pais ou

responsaveis o seu desenvolvimento ¢ afetado por essas experiéncias.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude a violéncia contra criangas inclui
todas as formas de violéncia contra pessoas com menos de 18 anos, seja perpetrada pelos pais
ou outros cuidadores, pares ou estranhos. Pode incluir violéncia fisica, sexual e emocional,
bem como testemunhar violéncia. Estima-se que um bilhdo de criangas ou uma em cada duas
criangas em todo o mundo sofram alguma forma de violéncia todos os anos (Report on

Preventing Violence Against Children, 2020).

Os primeiros estudos para identificar e entender a influéncia dos diferentes tipos de
violéncia ao longo da vida foram realizados por Felitti e colaboradores. Nesse estudo foi
definido o termo eventos adversos na infancia (Adverse Childhood Experiences - ACEs),
criado em 1998 apos a publicagdo do The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. Os
pesquisadores classificaram as experi€ncias adversas em abuso infantil: abuso psicolégico,

abuso fisico e abuso sexual por contato, e exposi¢ao a disfungdo familiar: exposi¢cdo ao abuso
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de substancias, doenca mental, violéncia no lar, ¢ adultos encarcerados (Felitti ez al., 1998).

Segundo as pesquisas realizadas, os ACEs correspondem a fontes de estresse que as
criangas e adolescentes podem sofrer desde a primeira infancia. Sdo experiéncias que variam
em gravidade, frequentemente cronicas, ocorrendo no ambiente familiar ou social de uma
crianca, que causam danos ou sofrimento, interrompendo a saude fisica e psicologica e o
desenvolvimento dela (Kalmakis; Chandler, 2015). O estresse profundo e frequente
decorrente dessas experiéncias pode impactar de forma direta o desenvolvimento cerebral,
além de estar associado a adog¢dao de comportamentos de risco e a problemas de satde fisica e

mental (Felitti, et al., 1998; Shonkoff ; Garner, 2012).

Sendo importante entender os efeitos desse estresse ao longo da vida, pois as
experiéncias adversas influenciam ndo apenas o desenvolvimento psicologico como também a
saude das criangas e adolescentes. A exposicao dos ACEs esta associada a altera¢des a nivel
neuronal, enddcrino e imunologico, ligadas aos sistemas bioldgicos responsaveis pelo
equilibrio metabdlico do corpo humano. As criangas expostas a tais experiéncias apresentam
um cortex pré-frontal reduzido, o que estd associado a uma menor capacidade de organizar
informacdes, ao déficit de atengdo e a uma maior impulsividade. Essas criangas também
podem apresentar niveis mais elevados de cortisol (hormdnio associado diretamente a
resposta fisiologica a situagcdes de estresse), podendo, inclusive, exibir, muitas vezes,
alteragdes na sua imunidade, incluindo processos inflamatorios induzidos pelo estresse € uma

redugdo das respostas imunologicas adquiridas (Shonkoff; Garner, 2012).

Levando em conta toda a problematica, ¢ importante olhar com atencdo para os
impactos dos traumas no decorrer da infancia, pois estes sao complicados e multiplos, ja que
afetam a aprendizagem e a vivéncia escolar entre as criangas e os adolescentes. Aqueles que
estdo expostos a ACEs podem ter menor desempenho académico (Burke et al., 2011a), atraso
cognitivo, menor capacidade de ter bons relacionamentos entre pares e adultos,
comportamento agressivo, tendem a abandonar a escola e ter maiores taxas de suspensado e

expulsdo (Tishelman et al., 2010; Sege; Harper Browne, 2017).

Os efeitos imediatos e a longo prazo das exposi¢des aos ACEs vém sendo relatados
em criangas cada vez mais jovens, com desfechos desfavoraveis nas habilidades académicas,
saude fisica, comportamento e desenvolvimento (Gontijo, 2021). De acordo Jimenez, criangas
expostas a ACE apresentavam habilidades linguisticas, matematicas e de alfabetizacao abaixo
da média, bem como problemas de socializacdo e de atencdo por volta dos cinco anos de

idade (Jimenez et al., 2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVENTOS ADVERSOS NA INFANCIA

Felitti e um grupo de médicos pesquisadores norte-americanos do Institutos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) e Kaiser Permanente uniram-se para pesquisar os
precursores infantis de comportamentos de risco, doencgas fisicas e mentais ¢ a mortalidade
prematura. O que motivou e uniu o grupo para essa pesquisa foi o interesse sobre o tema
diante da constatagdo das altas taxas de abandono e dificuldade de perda e permanéncia do
peso de adultos durante uma intervengao com este objetivo. Ao explorar as razdes para esses
pacientes abandonarem o programa, os autores perceberam que eventos adversos no periodo
da infancia e da adolescéncia eram muito frequentes nessa populacdo. Chegaram, entdo, a
conclusdo de que a intervencdo ndo estava voltada para as reais causas da obesidade (Anda;

Felitti, 2008).

Diante dos dados, em 1998 ¢ publicado os primeiros resultados do The Adverse
Childhood Experiences Study (ACEs Study). Esse estudo utilizou como base as pesquisas das
areas de ciéncias sociais e psicologia que examinavam as consequéncias do abuso sexual e
fisico a longo prazo. Contudo, os autores queriam avaliar o impacto de mais de um tipo de
abuso, pois condi¢cdes como abuso de drogas, violéncia conjugal, e a atividade criminosa de
algum membro familiar pode ocorrer simultaneamente com formas especificas de abuso que
envolvem criancas. Portanto, eles incorporaram outros tipos de experiéncias adversas na
infancia, como abuso psicoldgico, fisico ou sexual; violéncia contra a mae; ou morando com
membros da familia que eram usudrios de drogas, doentes mentais ou suicidas, ou que ja
estiveram presos. Com isso, os pesquisadores do ACEs Study perceberam uma oportunidade
de considerar o papel de uma gama de eventos adversos na infincia (EAls) que poderiam

influenciar a saude na vida adulta (Felitti et al., 1998).

Os pesquisadores construiram um questionario de autorrelato para os adultos com
idade acima de 18 anos de idade para avaliar as EAIs com base no recordatorio das
exposi¢oes na infancia. O questiondrio continha dez categorias de EAls, sendo trés categorias
de abuso infantil: abuso psicolégico (2 questdes), abuso fisico (2 questdes) ou abuso sexual
por contato (4 questdes). Havia quatro categorias de exposicdo as disfungdes domésticas

durante a infancia: exposicdo ao abuso de substincias (definido por 2 questdes), doenga
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mental (2 questdes), tratamento violento da mae ou madrasta (4 questdes) e comportamento
criminoso no domicilio (1 questdo). Os entrevistados foram definidos como expostos a uma
categoria se respondessem “sim” a uma ou mais das perguntas dessa categoria. A
operacionalizacdo da escala se da através de um escore, calculado a partir do numero de
respostas positivas para questdes sobre a ocorréncia prévia de cada uma das dez categorias de
EAIs. Como apontam os autores em seus artigos iniciais, quanto maior o numero de EAIs,
maior a vulnerabilidade do individuo para problemas no seu desenvolvimento (Felitti ez al.,

1998; Dong et al., 2005).

Assim sendo, buscou-se relacionar sete tipos de adversidades (abuso, violéncia contra
a mae, viver com pessoas usuarias de substancias psicoativas, com transtornos mentais,
tendéncias suicidas ou que passaram por periodos de privagdo de liberdade) com subsequente
presenga de doengas, avaliagdo de comportamentos de risco e do nivel do estado de saude em
adultos. Dos 13.494 participantes escolhidos para a pesquisa, mais da metade dos
entrevistados (52%) relatou que experimentaram uma categoria de exposi¢do adversa na
infancia. Individuos que relataram um maior nimero de adversidades tinham até 12 vezes
mais chances de ter depressao, alcoolismo ou abusarem de substancias, por exemplo (Felitti et

al., 1998).

Quando individuos expostos a 4 ou mais categorias na infancia comparados com
aqueles sem nenhuma exposicao, a chances para presenga das doencas estudadas variaram de
1,6 vezes para diabetes a 3,9 vezes para bronquite cronica ou enfisema. Da mesma forma, as
razdes de probabilidade para fraturas esqueléticas, hepatite ou ictericia e autoavaliagdo de

satde ruim foram 1,6, 2,3, e 2,2, respectivamente (Felitti ef al., 1998).

Foi encontrado uma forte relagdo dose-resposta entre a amplitude da exposi¢do ao
abuso ou disfun¢do doméstica durante a infancia e multiplos fatores de risco para varias das
principais causas de morte em adultos. Doengas, incluindo doenca cardiaca isquémica, cancer,
doencas pulmonares cronicas, fraturas esqueléticas e doencas hepaticas, bem como
autoavaliacdo de saiide precaria também mostraram uma relagao gradual com a amplitude das
exposicdes infantis. Os resultados sugerem que o impacto destas experiéncias adversas na

infancia sobre o estado de satde do adulto ¢ forte e cumulativo (Felitti ez al., 1998).

Portanto, eventos adversos na infincia sdo experiéncias que variam em gravidade,
frequentemente cronicos, ocorrendo no ambiente familiar ou social de uma crianca, que
causam danos ou sofrimento, interrompendo a saude fisica e psicoldgica e o desenvolvimento

dela (Kalmakis; Chandler, 2015). Podem afetar a saude e o bem-estar das criangas, ndo apenas
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no momento em que os ACEs ocorrem, mas também na vida adulta e sdo reconhecidos como

um problema de satude publica (Felitti e al., 1998; Kalmakis; Chandler, 2015).

A adversidade ndo ¢ em si uma experiéncia previsivel para a qual o cérebro se prepara.
Por exemplo, o cérebro ndo espera exposi¢ao a violéncia doméstica (Nelson; Gabard-Durnam,
2020). Quando uma crianga ¢ exposta a estressores no inicio da vida, a resposta natural do
corpo ao estresse pode se tornar inadequada ou toxica. A constidncia de estresse toxico
provoca uma disfun¢@o do circuito entre os sistemas neuroendocrino e imunologico, afetando
varios sistemas bioldgicos e estabelecendo as bases para desfechos negativos a longo prazo

(Bucci et al., 2016).

Segundo Shonkoff e colaboradores (2012), do Center on the Developing Child at
Harvard University, existem trés tipos de estresse: positivo, toleravel e o toxico. O estresse
positivo ¢ de baixa intensidade e por breve periodo, onde a crianga tem o suporte socio
emocional de um adulto; temos como exemplo o primeiro dia da escola ou quando ¢
necessario tomar uma vacina. Esse estresse ¢ muito importante para o amadurecimento e
construgdo da resiliéncia no individuo. O segundo tipo ¢ o estresse toleravel, onde a crianca
passa por uma situagdo dificil por um periodo mais prolongado, porém ela recebe o suporte
socio emocional adequado (Shonkoff ef al., 2012); como a morte de um ente querido, onde a
crianga recebeu atencdo adequada e suporte afetivo. Por ter um relacionamento protetor, o

estresse que poderia ser capaz de causar danos, ndo vai acarretar em mudangas permanentes

(Shonkoff et al., 2012).

O estresse toxico ¢ quando ocorre uma ativagao forte, frequente ou prolongada dos
sistemas de resposta ao estresse do corpo (eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, destacando-se o
hormdnio cortisol), na auséncia de um relacionamento de suporte de um adulto. Na alteragdo
do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal ha uma desregulagdo da produg¢do de cortisol e
adrenalina, com ineficiente sistema de feedback negativo, levando a um aumento dos niveis
de cortisol (Shonkoff et al., 2012). Esse fenomeno leva a ruptura de circuitos cerebrais,
alterando a arquitetura cerebral, em uma fase de alta plasticidade, onde o cérebro ¢ altamente
sensivel a alteragdes quimicas (Shonkoff et al., 2012). O estresse grave na infancia produz
uma cascata de eventos que tém o potencial de alterar o desenvolvimento do cérebro (Chung

et al., 2010; Shonkoff et al., 2012; Hughes et al., 2017).

Mediante o exposto, o estresse profundo e frequente decorrente dessas experiéncias
pode impactar de forma direta o desenvolvimento cerebral, além de estar associado a adogao

de comportamentos de risco e a problemas de satde fisica e mental (Felitti et al., 1998;
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Shonkoff; Garner, 2012).

A exposi¢do das EAIls estd associada a alteracdes a nivel neuronal, enddcrino e
imunoldgico, ligadas aos sistemas biologicos responsaveis pelo equilibrio metabdlico do
corpo humano. As criangas expostas a tais experi€ncias apresentam um cortex pré-frontal
reduzido, o que esta associado a uma menor capacidade de organizar informacodes, ao déficit
de aten¢dao e a uma maior impulsividade. Essas criangas também podem apresentar niveis
mais elevados de cortisol (hormonio associado diretamente a resposta fisiologica a situagdes
de estresse), podendo, inclusive, exibir, muitas vezes, alteragcdes na sua imunidade, incluindo
processos inflamatorios induzidos pelo estresse € uma redugdo das respostas imunologicas

adquiridas (Shonkoff; Garner, 2012).

Estas alteracdes fisiologicas podem persistir na vida adulta, estando associadas a
déficits nas fungdes de execucdo do cérebro, perdas de memoria, niveis de estresse
permanentemente elevados e respostas inflamatorias cronicamente elevadas. Estes diferentes
fatores de estresse fisioldgico podem afetar os individuos de forma cronica ao longo da sua
vida, acarretando um progressivo desgaste do organismo que se manifesta em um
envelhecimento mais rdapido e em problemas de saude cronicos (Danese et al, 2012;

Shonkoff; Garner, 2012).

2.2 INFLUENCIA DOS EVENTOS ADVERSOS NA APRENDIZAGEM DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Os fundamentos da arquitetura cerebral sdo estabelecidos no inicio da vida por meio
de interagdes dindmicas de influéncias genéticas, bioldgicas e psicossociais e do
comportamento infantil. As influéncias biologicas e psicossociais afetam o momento € o
padrdo de expressdo genética, o que pode alterar a estrutura e fungdo cerebral e o

comportamento (Walker et al., 2011).

Estudos da neurociéncia mostram como a exposicdo a fatores de risco bioldgicos e
psicossociais, durante o periodo pré-natal e durante a primeira infancia, afeta a estrutura e
funcdo do cérebro e compromete o desenvolvimento das criancas e a subsequente trajetoria de
desenvolvimento (Walker et al, 2011). Os déficits de desenvolvimento acumulados na
primeira infancia colocam as criancas numa trajetoria de vida inferior, com implicagdes
negativas para o funcionamento cognitivo e psicologico quando adultos, influenciando o nivel

de escolaridade e o rendimento, contribuindo assim para a continuagdo das desigualdades na
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proxima geragao (Walker et al., 2011).

O cérebro na primeira infancia torna-se particularmente sensivel as influéncias
quimicas, e héd evidéncias crescentes de estudos em animais e humanos que niveis
persistentemente elevados de hormdnios do estresse podem atrapalhar sua arquitetura em
desenvolvimento (Shonkoff; Garner, 2012). A arquitetura do cérebro pode ser prejudicado de
inimeras maneiras criando uma base fraca para a aprendizagem, comportamento e satde

posteriores (Shonkoff; Garner, 2012).

Jimenez et al. (2016), em um estudo para examinar a associagdo de experiéncias
adversas na infancia (ACEs) na primeira infincia e problemas académicos e comportamentais
mostrou que em relagdo as criangas sem ACEs, as criangas que experimentaram ACEs tinham
maiores probabilidades de ter competéncias académicas abaixo da média, incluindo fracas
competéncias de alfabetizagdo, bem como problemas de ateng¢do, problemas sociais e
agressdo, colocando-as em risco significativo de mau desempenho escolar, o que ¢ associados

a problemas de saude.

Estudos mostram que entre os adolescentes além do agravante com o desempenho
académico abaixo da média, as EAIs estdo associadas significativamente a perpetracdo e
vitimizagdo da violéncia interpessoal entre os adolescentes na escola, entre as praticas mais
comuns sdo delinquéncia, pratica de bullying, brigas fisicas, violéncia no namoro, porte de
armas dentro da propriedade escolar e também violéncia autodirigida como comportamento
automutilatério, ideacdo suicida e tentativa de suicidio (Duke et al., 2010; Forster, et al.,

2017).

O trauma afeta os blocos de construcdo que facilitam o sucesso escolar posterior,
incluindo a autorregulacao e as relacdes interpessoais (Tishelman et al., 2010). Os desafios
com o desempenho escolar e as interagdes traduzem-se num funcionamento escolar
prejudicado, pois as criangas sdo frequentemente encaminhadas aos servigos de educagdo
especial, incidéncia de comportamentos indisciplinares e suspensdes, notas baixas e altas

taxas de fracasso e abandono escolar (Tishelman et al., 2010).

Uma premissa importante para auxiliar o sucesso escolar de criancas traumatizadas,
deve considerar a hipdtese de que o trauma pode estar contribuindo para o funcionamento da
crianca no ambiente escolar. Um segundo pressuposto critico € que as respostas individuais
das criangas ao trauma irdo variar e, portanto, cada crianga que possa ser afectada pelo trauma
necessitara de uma avaliacdo cuidadosa, a fim de compreender o seu perfil Unico de

competéncias e déficits. Uma terceira premissa ¢ que a historia de aprendizagem tnica da
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crianga, pds-traumadtica ou ndo, influenciard a forma como ela interage no contexto escolar

atual (Tishelman et al., 2010).

Assim sendo, o ambiente escolar pode amortecer os efeitos de uma vida desafiante e
proporcionar um refiigio seguro e de apoio as criangas, o ambiente escolar também pode ser
um contexto que nao sO6 desencadeia reacdes traumaticas nas criangas, mas também reforca
alguns dos temas negativos que foram aprendidos ao longo do desenvolvimento de uma
crianca traumatizada, aumentando assim as vulnerabilidades da crianca (Tishelman et al.,

2010).

As criangas manifestam as consequéncias do trauma em todas as fases do
desenvolvimento e em todos os tipos de maus tratos. Na primeira infincia, o trauma afeta os
blocos de construgdo que facilitam o sucesso escolar posterior, incluindo a autorregulagdo e as

relagdes interpessoais (Tishelman et al., 2010).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Diante do exposto relacionado a eventos adversos na infincia e conhecendo os
impactos desse problema na saude e desenvolvimento emocional de criangas e adolescentes, o
objetivo principal desta pesquisa ¢ compreender o que a literatura aponta sobre os eventos

adversos na vida escolar de criangas ¢ adolescentes.

3.2 Objetivos especificos:

- Identificar quais os tipos de eventos adversos mais frequentes;

- Entender como os eventos adversos afetam o desempenho académico escolar.

4 METODOLOGIA

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se o método pesquisa bibliografica
exploratoria. A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida utilizando como base material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos (Gil, 2002, p. 44).
Utilizamos o termo exploratoria pelo fato de ndo termos incluido diferentes descritores ou

diferentes intersec¢des para a busca de artigos.
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Para Boccato (2006), a pesquisa bibliografica tem como intuito o levantamento e
analise critica dos documentos publicados dentro da tematica a ser pesquisado com a intengao
de atualizar, promover o conhecimento e colaborar com a execucdo da pesquisa. Com a
tematica definida e delimitada, o pesquisador tera que criar os meios para desenvolvé-la. A
base utilizada em uma pesquisa bibliografica sdo os livros, teses, artigos e outros documentos
publicados que colaborem na investigagdo da questdo proposta na pesquisa (Sousa et al.,
2021). Nao bastando apenas realizar uma revisao bibliografica que nao ird contribuir no
desenvolvimento, devendo abranger conhecimentos significativos que contribuam com a
evolucdo do trabalho. Sendo assim, uma pesquisa bibliografica se resume em procedimentos
que devem ser executados pelo pesquisador na busca de obras ja estudadas na solucdo da

problematica através do estudo do tema.

Para a elaboragdo da pesquisa bibliografica, selecionaram-se artigos na base de dados
eletronica Scielo, no periodo de 2015 a 2024. Definiu-se um corte temporal de 10 anos, com o
intuito de utilizar artigos atuais sobre a tematica. Foram utilizadas na busca as seguintes
palavras chaves: “experiéncias adversas”, “dificuldade de aprendizagem”, ‘“violéncia

familiar” e “desempenho académico”, a busca dos termos foi realizada separadamente.

Como critério de inclusdo, foram considerados artigos no idioma portugués, artigos da
area da educacdo do ensino regular e disponiveis na integra, ¢ como de exclusdo foram:
artigos duplicados, as revisdes de literatura, relatos breves, carta, dissertacdes de mestrado,
teses de doutorado e relatos de experiéncia. Foram encontrados no total 975 artigos sem
aplica¢do dos filtros de inclusdo e exclusdo. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, refinou-se 192 artigos, sendo 14 para “experiéncias adversas”, 18 para “dificuldade
de aprendizagem”, 25 para “violéncia familiar” e 135 para “desempenho académico”. Depois
de excluidos artigos duplicados e realizada leitura do resumo dos artigos foram excluidos um
numero significativo de artigos que tratavam de estudos de desempenho académico de alunos

na graduacdo e da area da saude, no fim foram selecionados para leitura na integra 15 artigos.

Posteriormente a leitura dos 15 artigos, foram excluidos 8 artigos por ndo atenderem
aos critérios preestabelecidos de inclusdo, sendo estes: estudos que tratavam da aprendizagem
escolar de jovens e adultos e estudos da area da saude, o que resultou em uma amostra de 07

artigos a serem analisados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com o objetivo de organizar a andlise dos 07 artigos selecionados, foi criado um

quadro contendo uma sintese dos dados obtidos, buscando organizar de forma estruturada as

informacdes coletadas e elaborar um banco de dados. No quadro 01, os artigos foram

agrupados seguindo um roteiro estruturado, com as seguintes informagdes: autor/ instituicao,

titulo do artigo, ano e periodico.

Quadro 1 - Analise dos estudos de acordo com autor, institui¢do, titulo, ano e periddico.

N° Autores/Instituicao Titulo do Artigo ANO | PERIODICO
Al Silva, G. R. R. E; Lima, M. L. | A influéncia da violéncia familiar ¢ entre | 2021 Ciéncia & Saude
C; Acioli, R. M. L; Barreira, A. | pares na pratica do bullying por Coletiva

K. A; UFPE. adolescentes escolares

A2 Moreira, L. R.; Paludo, S. D. S.; | A Violéncia Mora ao Lado? Violéncia | 2022 Psicologia:
UFPEL e FURG. Familiar e Comunitaria entre Adolescentes Teoria e Pesquisa

A3 Lopes, P. P; Fernandes, O. M.; | A violéncia como tatica de resolucdo de | 2019 Revista  Critica
Relva, 1. C; Universidade de | conflitos entre irmaos de Ciéncias
Coimbra. Sociais

A4 Rosa, T. D.; Magalhdes, C. R.; | Envolvimento familia-escola e suas | 2024 Psicologia
Silveira, L. M. D. O. B, | implicagdes no desempenho escolar na Escolar e
UFCSPA. educagdo basica Educacional.

A5 Andrade, C. R. D.; Avanci, J. Q.; | Experiéncias  adversas na  infancia, | 2022 Cadernos de
Oliveira, R. D. V. D.; Fundagdo | caracteristicas sociodemograficas e Saude Publica
Oswaldo Cruz. sintomas de depressdo em adolescentes de

um municipio do Rio de Janeiro, Brasil

A6 Carneiro, C.; Coutinho, L. G.; | Infancia e adolescéncia: como chegam as | 2015 Educar em
UFRJ. queixas escolares a satide mental? Revista

A7 Silva, A. B.; Perallis, C.; Nunes, | Problemas de Comportamento, | 2018 Trends in
P.; UNESP - Bauru. Competéncia  Social e Desempenho Psychology /

Académico: Um Estudo Comparativo de Temas em
Criangas no Ambiente Escolar e Familiar Psicologia

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Apos realizada a leitura e andlise dos resultados dos artigos

que compreendem a

amostra final desta pesquisa, foi possivel observar quais eventos adversos eram mais

presentes entre os estudantes. Assim, para uma melhor discussao a respeito dos dados

encontrados, os resultados foram agrupados por equivaléncia e delimitados em categorias: (a)

Frequéncia das experiéncias adversas vividas e (b) Relagdo das experiéncias adversas com o

desempenho académico.
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5.1 Frequéncia das experiéncias adversas vividas

Com base na andlise dos artigos da amostra (Al, A2, A3 E AS), foi possivel
evidenciar que existem criancas ¢ adolescentes expostos a diversas experiéncias adversas e
estes sdo impactados pela exposicdo traumatica. J4, os artigos A4, A6 e A7 ndo abordam a
questdo experiéncias adversas. Os ambientes e experiéncias, tanto positivas como negativas, a
que as criangas estdo expostas influenciam claramente os resultados de desenvolvimento e de

saude ao longo da vida (Sege; Harper Browne, 2017).

No artigo Al, Silva e colaboradores (2021) constataram que alunos que praticavam
bullying contra colegas na escola possuiam relagdes permeadas por violéncias, seja estas
sofridas na escola, na comunidade, relacionada a violéncia entre namorados ¢ também pela
familia. A violéncia sofrida pelo adolescente e praticada pela mde, mesmo que seja verbal,
mostrou-se associada a pratica do bullying pelo jovem, assim como a violéncia fisica sofrida
pelo jovem, sendo o pai o agressor (Silva et al., 2021). De acordo com Duke (2010),
multiplos tipos de experiéncias adversas na infancia incluindo abuso e violéncia, disfungao
familiar, estdo associadas ndo apenas com risco aumentado de suicidio durante a adolescéncia,
mas também comportamentos automutilantes e resultados relacionados a violéncia
interpessoal: como comportamentos delinquentes, bullying, agressao fisica, brigas, violéncia

no namoro ¢ porte de armas em propriedade escolar (Duke ef al., 2010).

Também no artigo Al, a associacao da pratica do bullying e a condi¢ao de o jovem ter
sofrido agressdo sexual foi estatisticamente significativa, apontando uma maior chance de
pratica de bullying entre aqueles que foram vitimas alguma vez na vida (Silva et al., 2021).
Mediadores sociais e psicologicos da relacdo entre a violéncia fisica e abuso sexual e os
resultados violentos entre os jovens incluem cogni¢oes de desesperanga e depressdao
sintomatologia, apego parental e relacdes de abuso, estigmatizacao, sintomas internalizantes e

raiva, e necessidade percebida de autoprotecao (Duke et al., 2010).

De acordo com Austin (2018) estudos adicionais demonstraram associagdes
semelhantes de exposicdo cumulativa a ACEs com resultados ruins na infancia, incluindo
comportamentos de internaliza¢do e externalizagdo, atrasos sociais e de desenvolvimento e
condi¢gdes cronicas, bem como resultados ruins em adolescéncia, incluindo delinquéncia,

bullying, tentativas de suicidio, problemas de satde fisica e emocional e uso de alcool.

No artigo A2, Moreira e Paludo (2022), realizaram um estudo com 2.860 adolescentes
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de escolas da rede publica de ensino fundamental e médio e/ou de institutos de apoio, de
quatro capitais e de seis cidades brasileiras. Constataram que um terco dos participantes
relataram ja ter sofrido alguma situacdo de violagao de natureza fisica (“soco ou surra” ou
“agressdo com objeto”) na familia. Quanto a natureza da violéncia na familia, 25,3%
relataram ter sofrido violéncia psiquica e 5,3% reportaram violéncia sexual. As consequéncias
adversas podem resultar de perturbagdes na estrutura e fungdo familiar que comprometam a
adequagdo da assisténcia materna, habilidades na criacdo dos filhos, e reduzem a capacidade

das criancas de regularem suas proprias emocdes (Walker et al., 2011).

No mesmo estudo A2, o uso de alcool e de drogas ilicitas na vida foi relatado por
66,3% e 6,5% dos adolescentes, respectivamente. A prevaléncia e o risco de alcoolismo, uso
de drogas ilicitas, nimero de parceiros sexuais ¢ historico de doengas sexualmente
transmissiveis aumentou a medida que o numero de exposi¢des na infancia aumentou (Felitti
et al., 1998; Shonkoff; Garner, 2012). O artigo A2 relata também que a violéncia fisica,
psicoldgica e sexual também estava presente no ambiente familiar e na comunidade, quanto a
presenga de violéncia na comunidade, 19,1% dos participantes relataram ter sofrido violéncia
fisica, 32,7% violéncia psicologica e 4,4% violéncia sexual, Quando jovens sdo expostos a
violéncia comunitaria desenvolvem sintomas de stress poOs-traumadtico, tais como
reexperiéncia entre eles sdo pesadelos, pensamentos intrusivos e flashbacks, evitagdo de
gatilhos traumadticos e entorpecimento emocional e hiperexcitacdo fisioldogica como
hipervigilancia, insénia, problemas comportamentais, esses sintomas afetam o
desenvolvimento comportamental e emocional, bem como o desempenho académico (Burke

etal.,2011).

Ja com relagdao ao estudo A3, Lopes e colaboradores (2019), relata especificamente
das experiéncias adversas cometidas pelos irmaos, entre elas as mais relatadas sdo agressdes
psicologicas e abusos fisicos. Sendo a agressdo psicologica entre os participantes do sexo
feminino a maior evidéncia (84,9%), o abuso fisico sem sequelas também se mostrou presente
com participantes do sexo feminino (50,3%) e do sexo masculino (53,8%), ja o abuso fisico
com sequelas as porcentagem do sexo feminino foi (16,8%) e do sexo masculino (22,8%). A
violéncia pode perturbar a qualidade da parentalidade, reduzindo assim a capacidade das

familias de protegerem as criangas expostas a violéncia (Walker et al., 2011).

Um dado que se mostrou preocupante foi do artigo A5, Andrade e colaboradores
(2022) mostrou que das 33 experiéncias adversas na infancia/violéncias pesquisadas,

praticamente todos entrevistados (99%) relataram ter vivido pelo menos uma adversidade e,
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em média, oito experiéncias sdo relatadas por cada adolescente, variando de 0 a 24 eventos
vividos por cada um deles. Na pesquisa realizada por Felitti (1988), o autor mostrou que mais
da metade dos entrevistados (52%) relataram que experimentaram 01 categoria de exposicao
adversa na infancia. Em outro estudo realizado, 67,2% dos participantes experimentaram pelo
menos 1 ou mais das 9 categorias de ACE (Burke, ef al., 2011). Essa diferenga de dados pode
ser explicada pelas diferentes metodologias utilizadas, como viés de amostragem e diferentes

dados demograficos dos grupos escolhidos para pesquisa.

No estudo A5, Andrade e colaboradores (2022) demonstra que a morte, doengas ¢
acidentes de familiar, o desemprego de um dos pais e a violéncia entre os irmaos sao as
experiéncias adversas mais citadas pelos adolescentes estudados. Andrade (2022), revela que
meninos relatam maior exposi¢cdo de acidente grave, de espancamento, levar um tiro ou ser
ameacado de ser seriamente machucado em sua cidade, ver um cadaver em sua cidade e ter
recebido tratamento médico doloroso e assustador em um hospital devido a doenca ou lesao
grave. Ja com relacdo as meninas, Andrade (2022) menciona que as experiéncias adversas
mais relatadas sdo a noticia da morte violenta ou o ferimento grave de um ente querido, foram
as que mais relataram ter um de seus pais ou responsavel desempregado, terem problemas
financeiros sérios na familia, terem familiar indiciado ou preso e ter algum parente préximo

que morreu.

Vérios ACEs indicam um ambiente social desordenado e exposigdes estressantes que
podem afetar negativamente o cérebro em desenvolvimento, bem como o bem-estar
emocional e social. A cadeia de eventos comeca com a exposi¢do infantil ao abuso,
negligéncia e disfungdes domésticas, que levam ao desenvolvimento de estados afetivos
desagradéveis, depressdo, raiva e hostilidade, como resultado do efeito de longo prazo de
fatores fisioldgicos em resposta ao estresse. As tentativas de lidar com esses estresses podem
também levar a adocdo de comportamentos de risco, como fumar, comer demais e

sedentarismo (Dong et al., 2005).

5.2 Relagao das experiéncias adversas com o desempenho académico.

Na andlise dos artigos escolhidos para essa pesquisa nenhum deles tratava
especificamente do impacto das experiéncias adversas no processo de aprendizagem de
criancas e adolescentes, entretanto as informagdes relatadas nos artigos A4, A6 e A7,

escolhidos na tematica desempenho académico, sdo de grande relevancia para essa pesquisa,
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tendo em vista os efeitos negativos que influenciam o aprendizado escolar. Ja os artigos Al,

A2, A3 e A5 ndo abordam a questdo do impacto na aprendizagem ou desempenho académico.

No artigo A4, Rosa e colaboradores (2024) falam especificamente da necessidade de
uma melhor integragdo entre pais e professores no ambiente escolar dos filhos, para que assim
assumam um papel colaborativo. No artigo A7, Silva e colaboradores (2018) descrevem e
comparam o perfil de problemas, desempenho académico e social de criangas com problemas
de comportamento no ambiente familiar e escolar, pelo ponto de vista dos pais e dos
professores. Ambos os estudos tratam da relagdo escola e familia, pois a escola ndo € apenas
um local onde as consequéncias da exposi¢do traumatica se manifestam, mas também ¢ um

contribuidor potencial e essencial para a cura e a superagao da crianga (Tishelman et al.,

2010).

Forster e colaboradores (2017), em um estudo que examinou a relagdo entre ACEs
relatados por estudantes e os varios tipos de violéncia dentro da escola, ressaltam a vantagem
e os beneficios das escolas assumirem um papel fundamental na identificagdo e
encaminhamento de jovens para servigos de apoio apropriados. Esse estudo corrobora o artigo
A6, Carneiro e Coutinho (2015), que realizou um estudo piloto de carater exploratorio
mapeando as queixas escolares registradas na porta de entrada de um servigo universitario de
psiquiatria e conclui que aproximadamente um ter¢o do publico que chegou ao referido
servico de psiquiatria da infincia e adolescéncia apresentou queixas iniciais envolvendo

escolarizagdo, sendo dificuldade de aprendizagem e agitagao.

Problemas de atencao, problemas sociais e agressao também foram associados a ACEs
e também tém o potencial de interferir na educagdo das criangas, dadas as associagdes
conhecidas entre comportamento autorregulador e desempenho académico (Jimenez et al.,
2015). Estratégias de prevencdo e discussdo na escola podem ser efetivas para identificar
criangas vulnerdveis e que podem estar também potencialmente mais vulneraveis a vivéncias

negativas fora do contexto escolar (Lima, 2019).

Diante das altas magnitudes das EAls e da coocorréncia de muitas delas, ha que se
pensar estratégias de atengdo as criangas e adolescentes que vivenciaram essas situagdes
visando minimizar suas repercussdoes nao s6 na satde, mas também no desempenho escolar.
Neste contexto, a escola torna-se um espago privilegiado de atuacgdo, ja que é o principal
ambiente de socializagdo do adolescente, além de ser um contexto onde muitas das

consequéncias tardias podem se manifestar (Stochero, 2019).
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6 CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento emocional e psiquico sdo influenciados
negativamente quando criancas e adolescentes estdo inseridos em ambientes com diversas
fontes de estresse, podendo impactar de forma direta o desenvolvimento cerebral e estar
associados a adogdo de comportamentos que afetam a satde fisica e mental. Os ACEs ¢ o
estresse toxico, no entanto, representam apenas uma extremidade do continuum de
experiéncias infantis que influenciam a trajetoéria do desenvolvimento inicial do cérebro e

subsequente aprendizagem, comportamento e saude ( Sege; Harper Browne, 2017).

Observou-se na pesquisa que as experiéncias adversas na infancia nao apenas
impactam a aprendizagem escolar de criangas e adolescentes como também impactam a saude
ao longo da vida, se mostrando um problema de saude publica e social, que pode afetar varias
esferas da sociedade. Foi possivel identificar quais experiéncias adversas as criangas e
adolescentes vivenciam, com um dado alarmante em um dos estudo que mostrou que 99% dos

participantes relataram ter vivenciado uma experiéncia adversa.

Diante dos dados expostos ¢ preciso também conhecer o que pode ser feito para
mitigar os impactos dos eventos adversos, quais servigos e programas os governos dispdem
para auxiliar as criancas e adolescentes. Nos Estados Unidos, o Centro para o
Desenvolvimento Child na Universidade de Harvard reuniu diversas pesquisas sobre a
biologia do neurodesenvolvimento humano, e descreveu um mecanismo potencial para os
resultados do ACES (Sege; Harper Browne, 2017). Diante dos dados dos estudos foi criado
uma estrutura chamada “HOPE: Health Out-comes From Positive Experiences”, em portugués
“ESPERANCA: Saude Externa-vem de experiéncias positivas”. O quadro HOPE centra-se na
necessidade de promover ativamente uma infancia positiva, experiéncias que contribuam para
o desenvolvimento saudavel e o bem estar, bem como prevenir ou mitigar o efeito de
experiéncias adversas na infancia e outras influéncias ambientais negativas ( Sege; Harper

Browne, 2017).

O foco do HOPE esta na promogao de experiéncias positivas na infancia que criam
uma base solida para a aprendizagem, comportamento produtivo e saude fisica e mental.
Implicitamente, isto sugere que também deve haver um foco no fortalecimento das
capacidades e recursos dos pais e de outros adultos importantes na vida das criangas, a fim de
promover o desenvolvimento saudavel. A estrutura do HOPE trabalha a relagdo que envolve a

familia, a comunidade e agdes governamentais ( Sege; Harper Browne, 2017).
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No Brasil foi sancionado em 13 de julho de 1990 o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), um dispositivo que dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, com a Lei n® 8.069. A lei ¢ um marco fundamental nos direitos humanos no
Brasil e introduziu uma mudanga estrutural ao desconstruir a visdo de criangas como objetos
passivos e estabelecer seu protagonismo na sociedade. Ao longo dos anos diversas alteragdes
legislativas significativas foram implementadas com o objetivo de fortalecer ainda mais a

protecao e o bem-estar das criangas e dos adolescentes no pais (Abring, 2024).

De acordo com a 12* Conferéncia Nacional dos Direitos das Criangas e dos
Adolescentes (12* CNDCA), hd um conjunto de mais de 70 programas, agdes e iniciativas do
Governo Federal desenvolvidas com o objetivo de ampliar o acesso de criangas, jovens e
adolescentes a seus direitos basicos a educacdo, saude, cultura, habitagdo, seguranga, esporte,
lazer, entre outros, por meio de agdes desenvolvidas por diversos ministérios (Brasil, 2024). E
necessario que o acesso a esses programas seja facilitado para que alcance um maior niimero

de pessoas em todo territdrio nacional.

Houve limitagdes para a realizagdo dessa pesquisa, devido a escassez de artigos
publicados dentro da tematica experiéncias adversas com foco nos impactos na aprendizagem
escolar. Entretanto, mesmo diante das limitagdes, essa pesquisa visa contribuir de forma
positiva e favorecer o conhecimento a respeito dos impactos na aprendizagem escolar de
criancas e adolescentes que estdo inseridos em ambientes estressores e expostos a diversas

experiéncias adversas, através da identificagdo das fragilidades associados ao tema.

Assim, sd3o necessarios novos estudos em todo territério nacional para conhecer a
realidade brasileira. Para um maior desenvolvimento do conhecimento cientifico, um estudo
mais aprofundado dos reais impactos na aprendizagem escolar de criangas e adolescentes, e
como influenciard a vida académica e profissional desse jovem no futuro. Além disso, ¢é
interessante que novos estudos se baseiam na coleta de dados em campo, com a realizagao de
pesquisas quanti-qualitativas sobre o processo de aprendizagem de criancas e adolescentes,

para que assim se conhega a profundidade do problema.
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