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APRESENTAÇÃO

A família é responsável pela sobrevivência física e psíquica das crianças, ocupando 
o papel mais importante na vida de uma pessoa. Dela constitui-se o primeiro grupo de 
mediação do indivíduo com a sociedade, proporcionando os primeiros aprendizados, 
hábitos, costumes e educação. Antes de nascer a criança já ocupa um lugar na família 
e no seu meio social, são introduzidos desejos e expectativas pela sua espera que 
poderão fomentar hábitos futuros. É com os pais que as crianças encontram padrões de 
comportamento para a vida adulta, sejam estas características positivas ou negativas. Ou 
seja, os pais são os primeiros modelos do ser homem ou ser mulher, através de padrões de 
conduta, hábitos, valores, cultura e outros.

A primeira educação é muito importante na formação da pessoa, sendo esse o 
período em que estrutura a personalidade do sujeito. Podemos destacar diferentes autores 
que salientam tal pensamento, como Freud, Piaget, Vygotsky e Wallon, dentre outros. Neste 
sentido, existem experiências que podem marcar a vida da criança, podendo acarretar 
consequências na vida adulta. 

Tais consequências, sejam positivas ou negativas, impactam diretamente no 
desenvolvimento do ser humano, possibilitando saúde, doença ou sofrimento. Quando 
tratamos de saúde, considera-se seu aspecto positivo para o desenvolvimento do ser 
humano. Porém, ao tratar de sofrimento e doença temos uma demanda que pode prejudicar 
o desenvolvimento do ser humano. Para tanto, são necessários modelos interventivos que 
venham a possibilitar a reconfiguração deste cenário. 

Um destes modelos é a educação, com diversos segmentos e áreas de atuação, 
como medida interventiva que envolve diferentes profissionais. Nisto, a educação torna-se 
uma prática social humanizadora e intencional, cuja finalidade é transmitir conhecimento 
e cultura construída historicamente pela humanidade. Ou seja, o homem não nasce 
humanizado, mas torna-se humano por seu pertencimento ao mundo histórico-social e a 
educação é o instrumento que possibilita a resolução destas necessidades sociais frente 
as demandas de ensino e aprendizagem.

É importante destacar que o contexto da educação envolve “condições, organizações 
e relações” que estão em dinâmica e mudança constante. Um exemplo disso no contexto 
estudantil são as dificuldades de aprendizagem, transtornos de conduta, transtornos 
emocionais, fracasso escolar e altas habilidades. Já no contexto docente temos variáveis 
como: condições de trabalho; estresse; exaustão; ansiedade; burnout e o mal-estar. Frente 
a esta situação, tornam-se importantes as medidas avaliativas que possibilitem modelos de 
atuação como estratégias de intervenção de demandas neste cenário.

De acordo com o discurso anterior, a obra “Psicologia: Compreensão Teórica 
e Intervenção Prática 3” explora estudos direcionados à “família, infância, educação, 
avaliação, diagnóstico e intervenção, atuação profissional e mal-estar”. 



Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: pesquisa bibliográfica, pesquisa 
documental, revisão sistemática, estudo descritivo, revisão integrativa, estudo de caso, 
grupo focal, estudo reflexivo, pesquisa experimental, pesquisa exploratória e pesquisa 
histórico-cultural. É importante ressaltar nesta obra a riqueza e a pluralidade dos estudos 
desenvolvidos em diferentes instituições de ensino superior no contexto nacional.

Por fim, sabemos a importância da construção e reconstrução do conhecimento 
através da produção científica em benefício do desenvolvimento social. Portanto, saliento 
que a Atena Editora oferece uma plataforma consolidada e confiável, sendo referência 
nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas 
pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: As experiências adversas na infância, 
exemplos de estresse tóxico, causam prejuízos 
tanto na saúde física, quanto psicossocial, ao 
longo da vida. Pode ser transmitida ao longo 
de gerações, com consequências para a prole, 
inclusive com alterações no desenvolvimento. 
Com o intuito de reunir o conhecimento publicado 
na literatura sobre o tema, foi realizado uma 
revisão, instigando a ideia de que políticas 
públicas de saúde são necessárias para 
incorporar esta temática dentro das ações de 
saúde da criança, com o objetivo de possibilitar 
um desenvolvimento saudável.
PALAVRAS-CHAVE: Criança, Estresse, 
Desenvolvimento Infantil.

ADVERSE EXPERIENCES IN 
CHILDHOOD AND ITS CONSEQUENCES

ABSTRACT: Adverse childhood experiences, 
examples of toxic stress, cause damage to both 
physical and psychosocial health throughout 
life. It can be transmitted over generations, with 
consequences for the offspring, including changes 
in development. In order to gather the knowledge 
published in the literature on the topic, a review 
was carried out, instigating the idea that public 
health policies are necessary to incorporate this 
theme within the child’s health actions, with the 
objective of enabling a healthy development .
KEYWORDS: Children, Stress, Child 
Development.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Há um pouco mais de duas décadas, um 

grupo de pesquisadores americanos realizaram 
o primeiro estudo sobre as experiências adversas 
na infância (Adverse Childhood Experiences - 
ACEs) e suas consequências na vida adulta, o 
chamado ACEs Study. Categorizaram-nas em 
10 subtipos: abusos (emocional, físico e sexual), 
negligências (emocional e física) e disfunção 
familiar (exposição a violência doméstica, 
divórcio, abuso de substância e prisão de um 
membro da família) (FELITTI et al., 1998). 

Este estudo incentivou diversos outros 
sobre o tema, revelando que os ACEs e, 
correlativamente, estresse tóxico, foram 
identificados como relevantes problemas 
públicos de saúde com consequências tanto 
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para a vida adulta, associado a doenças crônicas, como foi o estudo original, como outras 
consequências no curso da vida (SHONKOFF et al., 2012).

Os ACEs podem ocorrer em qualquer área geográfica, classe social e gênero. Em 
âmbito mundial a prevalência combinada de crianças com abuso sexual, encontrada em 
uma metanálise foi de 17,7% (STOLTENBORGH et al., 2011). No Brasil, achados de uma 
coorte de Pelotas, encontrou que 85% dos adolescentes experimentaram pelo menos um 
evento adverso durante a infância. O ACE mais comum foi a separação dos pais (42%), 
seguida da negligência emocional (19,7%) e violência doméstica (10,3%) (SOARES et al., 
2016).

2 | 	EXPERIÊNCIAS ADVERSAS NA INFÂNCIA (ACES)
Experiências adversas na infância (ACEs) correspondem a fontes de estresse que 

as pessoas podem sofrer no início da vida, geralmente antes da idade de 18 anos (SOARES 
et al., 2016). Eles são reconhecidos como um problema de saúde pública, que pode afetar 
a saúde e o bem-estar das crianças, não só no momento em que o ACE é experimentado, 
mas também mais tarde ao longo da vida (FELITTI et al., 1998). 

A prevalência de ACEs varia consideravelmente dependendo da definição, das 
medidas, das características da amostra e da metodologia adotada. Em uma meta-
análise com 217 publicações que avaliaram a prevalência mundial de crianças com abuso 
sexual, por exemplo, a prevalência combinada foi de 17,7%, mas variou de 0,1% a 71% 
e uma diferença significativa foi encontrada de acordo com a definição de abuso sexual, 
a fonte dos dados (estudos de informantes ou auto relato), número de questões e região 
geográfica, entre outros fatores (STOLTENBORGH et al., 2011). A ocorrência de algumas 
ACEs também difere substancialmente de acordo com o gênero, e geralmente as mulheres 
são mais propensas a ter um maior número de adversidades na infância do que os homens 
(BELLIS et al., 2014; CUNNINGHAM et al., 2014; LIU et al., 2013; STOLTENBORGH et al., 
2011)885.

Um estudo de coorte com mães que vivem na área urbana da cidade de Pelotas, 
no sul do Brasil e cujos filhos nasceram vivos em hospitais (N = 5.249) foram entrevistadas 
e as crianças foram seguidas até a adolescência. Cerca de 85% dos adolescentes 
experimentaram pelo menos um evento adverso durante a infância, e as adolescentes 
do sexo feminino tendiam a apresentar um maior número de ACE do que os do sexo 
masculino.  ACE mais comum foi a separação dos pais (42%), seguida da negligência 
emocional (19,7%) e violência doméstica (10,3%). A ocorrência de três ACEs foi relatada 
por 13,3% das mulheres e 9,7% dos homens. Além disso, a ocorrência de quatro ou mais 
ACEs foi relatada por 7,1% das mulheres e 3,2% dos homens (SOARES et al., 2016). 

Os adolescentes que sofreram abuso físico tiveram probabilidades 9,6 vezes 
maiores de sofrer violência doméstica e vice-versa. Os adolescentes que experimentaram 
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negligência emocional tiveram probabilidades de 9,1 e 8,2 vezes maiores de sofrer abuso 
sexual e abuso físico, respectivamente. As chances de experimentar 4 ou mais adversidades 
na infância entre os adolescentes não brancos foram 2,3 vezes a chance entre adolescentes 
brancos (SOARES et al., 2016). A probabilidade de ter um maior número de ACEs foi maior 
naqueles adolescentes no quintil mais baixo da renda familiar em comparação com aqueles 
no quintil mais alto. Quanto menor a educação materna e a idade materna no momento 
do nascimento do adolescente, maior o número de ACEs. Não houve associação entre 
o número de irmãos e a ocorrência de ACEs. Os adolescentes cujas mães não tinham 
parceiro quando nasceram tiveram um número maior dos ACE, bem como aqueles cujas 
mães fumaram e beberam álcool durante a gravidez. Observou-se associação positiva para 
problemas de saúde mental materna e presença de pelo menos um membro da família 
desempregado com o número de ACEs (SOARES et al., 2016). 

Há evidências de que diferentes formas de ACE compartilham alguns fatores de 
risco e que não há uma única causa de ACEs, mas múltiplas, e fatores de interação em 
diferentes níveis: individual, parental, familiar e social (DONG et al., 2004; THORNBERRY et 
al., 2014 ). A presença de um maior número de fatores de risco, tais como, famílias exibindo 
desvantagens estruturais como baixa educação dos pais, pobreza familiar,  aumenta a 
probabilidade de experimentar ACEs (THORNBERRY et al., 2014).

3 | 	ESTRESSE TÓXICO
A adversidade na infância desempenha um papel proeminente em influenciar o 

desenvolvimento de uma criança e eventual curso de vida (FLAHERTY et al., 2006).
A natureza subjetiva da adversidade sugere que a métrica da adversidade não pode 

ser o precipitante do estresse (ou das próprias experiências adversas), mas sim a resposta 
fisiológica do indivíduo a esses precipitadores (a resposta ao estresse) (OBRADOVIĆ et 
al., 2010).

Tradicionalmente, acredita-se que predisposições genéticas desempenham um papel 
importante na determinação da reatividade ao estresse, mas dados mais recentes sugerem 
que experiências anteriores também desempenham um papel importante (OUELLET-
MORIN et al., 2008). A reatividade ao estresse, bem como o próprio desenvolvimento do 
cérebro, resulta de uma interação complexa e dinâmica entre os genes (natureza) e o 
ambiente (nutrição) ao longo do tempo (GARNER, 2013)

Respostas de estresse frequentes, fortes ou prolongadas no início da vida são, 
portanto, capazes de estabelecer um limiar relativamente menor para futuras respostas 
ao estresse e promover um alto grau de reatividade ao estresse (MCEWEN; GIANAROS, 
2010).  Este, no entanto, nem sempre é um traço negativo ou que, invariavelmente, leva 
a respostas comportamentais desadaptativas. As consequências da alta reatividade são 
contextuais, promovendo respostas adaptativas no contexto de baixa adversidade, mas 
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respostas mal adaptativas no contexto de alta adversidade (GARNER, 2013).
O Conselho Nacional Científico sobre o Desenvolvimento da Criança americano 

(National Scientific Council on the Developing Child) propôs a seguinte taxonomia do 
estresse: estresse positivo, tolerável e tóxico (GARNER, 2013).

Figura 1 – Modelo conceitual do estresse tóxico e suas consequências 

Fonte: Garner (2013) – Tradução livre

A figura 1, acima, resume o caminho da resposta fisiológica do estresse às 
adversidades na infância, os três tipos de estresse, ressaltando o estresse tóxico, e suas 
consequências, com mudanças na arquitetura cerebral e desfechos ao longo da vida.
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Estresse positivo, leve ou breve, caracterizado por fortes apoios socioemocionais, 
permitindo que a criança retorne à linha de base de forma relativamente rápida e minimiza 
a exposição da criança aos mediadores fisiológicos do estresse (como o cortisol e a 
adrenalina), como por exemplo, a ansiedade de uma criança em relação ao jardim de 
infância ou creche, e a resposta firme, mas empática dos pais (GARNER, 2013). 

O estresse tolerável, por outro lado, não necessariamente cria resiliência, mas níveis 
suficientes de suporte socioemocional assegura que a resposta fisiológica ao estresse da 
criança retorne à linha de base, apesar de precipitadores mais frequentes, intensos ou 
prolongados. Os precipitantes do estresse tolerável incluem a morte de um dos pais, o 
divórcio ou um desastre natural (GARNER, 2013).

O estresse tóxico resulta da ativação frequente, forte ou prolongada do sistema 
de resposta ao estresse do corpo. Com o estresse tóxico, os suportes socioemocionais 
são insuficientes para retornar o sistema de estresse da criança à linha de base. As dez 
adversidades infantis estudadas no ACE Study são exemplos de potenciais precipitantes 
de uma resposta de estresse tóxico (GARNER, 2013).

3.1	 Efeitos dos ACEs nos sistemas biológicos
A adversidade na infância tem amplos efeitos sobre os sistemas neurais, endócrinos, 

imunológicos e sobre a fisiologia metabólica (BERENS; JENSEN; NELSON, 2017). 
Mecanismos moleculares implicam amplamente a ruptura de redes neurais centrais, 

desregulação do sistema de estresse neuroendócrino e inflamação crônica, entre outras 
alterações. Essa desregulação fisiológica predispõe os indivíduos a doenças comuns ao 
longo da vida (BERENS; JENSEN; NELSON, 2017).

Incorporação biológica descreve os processos pelos quais inicialmente, respostas 
homeostáticas transitórias alteram a fisiologia (HERTZMAN, 2012). Eventos no início 
da vida podem ser incorporados preferencialmente devido a uma preponderância de 
períodos, ou janelas de rápido desenvolvimento e elevada plasticidade (responsividade à 
experiência). Enquanto tradicionalmente descrita no neurodesenvolvimento (FOX; LEVITT; 
NELSON III, 2010),  efeitos de período sensíveis têm sido sugeridos em outros lugares, 
incluindo nos sistemas imunológico (AVITSUR et al., 2015) e metabólico (MILLER; CHEN; 
PARKER, 2011).

Processos epigenéticos representam uma família chave de mecanismos de 
incorporação biológica. A mudança epigenética envolve alelos estáveis na expressão 
gênica incluindo, entre outros, a fixação de resíduos químicos (por exemplo, grupos metil) 
no DNA ou a moléculas envolvidas em envelhecimento e controle transcricional (por 
exemplo, histonas) (ESSEX et al., 2013).

A figura 2 conceitualiza e resume o modelo da incorporação biológica, mostrando 
as alterações no ambiente psicossocial precoce, nos períodos sensíveis na infância, 
as mudanças biológicas que ocorrem a partir de então, associado a vulnerabilidades 
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genéticas, transmissão via epigenética alterando fenótipos, mudanças nos sistemas 
biológicos, inclusive na arquitetura cerebral e sua função, alteração no eixo hipotálamo-
hipófise-adrenal (HHA) e na reatividade ao estresse, desregulação metabólica, inflamação, 
alterando a trajetória do desenvolvimento, culminando com aumento do risco de doenças 
crônicas, psicopatologia e prejuízo na função executiva (BERENS; JENSEN; NELSON, 
2017).

Figura 2 – Modelo conceitual da incorporação biológica da primeira adversidade psicossocial

Fonte: Berens et al. (2017)

4 | 	ACES E SUAS CONSEQUÊNCIAS
A ativação prolongada dos sistemas de regulação do estresse biológico em função 

de experiências adversas da infância está associada com consequências ao longo da vida 
para a saúde física e psicológica (SHONKOFF et al., 2012).

Uma resposta ao estresse hipersensível ou cronicamente ativada contribui para a 
inflamação e alterações na função imunológica que são observadas naquelas doenças 
crônicas não transmissíveis, frequentemente associadas à adversidade na infância, 
como doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), cirrose, diabetes tipo II. , depressão 
e doença cardiovascular (ANDA et al., 2006; FELITTI, 1998). Prejuízos em habilidades 
socioemocionais e cognitivas, linguagem, contribuem para as redes sociais fragmentadas, 
muitas vezes associadas à adversidade na infância, como fracasso escolar, pobreza, 
divórcio, falta de moradia, violência e acesso limitado aos cuidados de saúde (ANDA et al., 
2006; HECKMAN, 2008; SHONKOFF et al., 2012).

Os ACEs foram associadas a fatores de risco relacionados à saúde, como abuso 
de substâncias e comportamento sexual de risco, bem como obesidade, doenças 
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cardiovasculares, câncer e diabetes (FELITTI,1998). Além disso, as ACEs podem ter 
repercussões econômicas e podem afetar os resultados sociais, como a realização 
educacional e emprego (LIU et al., 2013).

Os ACEs de mães estão significativamente associados ao risco de desenvolvimento 
de seus filhos. Em um estudo com 1.293 mães de crianças com idade entre 4 meses e 4 
anos, que foram recrutadas no departamento de emergência de um hospital infantil, foi 
avaliado a associação de ACEs maternos e o risco no desenvolvimento infantil, onde os 
pais responderam a uma escala de avaliação parental sobre status de desenvolvimento 
das crianças (Parents’ Evaluations of Developmental Status - PEDS), um instrumento de 
triagem para avaliação do desenvolvimento infantil (SUN et al., 2017). 

Neste estudo 56,7% das mães relataram um ou mais ACEs, além disso relataram 
risco de desenvolvimento (20,4% no total): 120 (9,2%) relataram uma preocupação e 144 
(11,2%) duas ou mais preocupações sobre o PEDS. Mães que relataram uso de substâncias 
em ambiente doméstico, transtorno mental, ou um membro familiar encarcerado durante a 
infância eram mais propensas a relatar pelo menos uma preocupação desenvolvimentista 
sobre o PEDS. Depois de controlar as covariáveis, as chances de uma preocupação com 
o PEDS foram 1,86 maior para quem tinha de 1 a 3 ACEs, comparados com os que não 
tinham nenhum e 2,21 maior para maior ou igual a quatro ACEs. As chances ajustadas 
de duas ou mais preocupações no PEDS foram de 1,70 para um a três ACEs e 1,76 para 
quatro ou mais ACEs (SUN et al., 2017).

Um número maior de preocupações no PEDS está associado ao aumento do risco 
de atraso na leitura da escola e maior risco de incapacidade, ilustrando uma potencial 
extensão intergeracional da associação entre os ACEs de uma mãe e o risco de problemas 
de desenvolvimento nos seus filhos (GLASCOE, 2000). 

Um outro estudo, de coorte retrospectiva, com 311 díades mãe-criança e 122 díades 
pai-criança foi realizado associando as experiências adversas maternas e paternas na 
infância e resultados negativos no desenvolvimento infantil até 24 meses de idade. As 
crianças foram avaliadas aos 2, 4 e 24 meses de idade. Foi encontrado que para cada ACE 
materna adicional, um aumento de 18% no risco de suspeita de atraso no desenvolvimento 
(risco relativo: 1,18; intervalo de confiança de 95%: 1,08-1,29). Uma tendência semelhante 
foi observada para os ACEs paternos (risco relativo: 1,34, 95% de confiança intervalo: 
1,07-1,67). Três ou mais ACEs maternos (versus <3 ACEs) foram associados a um risco 
significativamente maior de suspeição de atraso no desenvolvimento que afetou múltiplos 
domínios (FOLGER et al., 2018). 

Mães com uma exposição ACE reportada ≥3 (versus <3) foram 2,23 vezes mais 
propensos a ter filhos com um atraso suspeito de desenvolvimento. Apesar da amostra 
paterna ser menor, e a estimativa de efeito foi mais variável: ≥2 ACEs paternos (versus 0–1 
ACEs) foi associado a um risco 4 vezes maior de suspeita de atraso no desenvolvimento 
(FOLGER et al., 2018).
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O observado, a princípio, é semelhante aos conhecidos efeitos da exposição 
direta dos ACE em vários resultados, incluindo desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-
adrenal, baixa escolaridade, sintomas depressivos e mortalidade (FELITTI et al., 1998; 
JIMENEZ et al., 2016; KALMAKIS et al., 2015). A exposição parental a ACEs pode impactar 
negativamente o desenvolvimento da criança em múltiplos domínios, incluindo resolução 
de problemas, comunicação, pessoal-social e habilidades motoras (FOLGER et al., 2018).

Em outro estudo, 1994 gestantes participaram de uma coorte prospectiva longitudinal 
de 2008 a 2010, completando questionários de auto relato na gravidez e no pós-parto 
relacionados ao risco psicossocial e um questionário sobre o comportamento hostil quando 
o bebê tinha 4 meses de idade. Risco para a saúde na gravidez e risco para a saúde infantil 
no nascimento foram obtidos de registros de saúde. Mães completaram o Questionário de 
Idades e Estágios (Ages and Stages Questionnaire – ASQ-3) quando os bebês tinham 12 
meses de idade. A análise demonstrou que a associação entre ACEs maternos e resultados 
de desenvolvimento aos 12 meses dos lactentes são operados por meio de duas vias 
indiretas: risco para a saúde (risco para a saúde na gravidez e risco para a saúde infantil no 
nascimento) e risco psicossocial (risco psicossocial materno na gestação e comportamento 
hostil materno na infância) (RACINE et al., 2018).

O número maior de ACEs maternos está indiretamente associado com menores 
escores no desenvolvimento da prole através do risco psicossocial aumentado na gravidez 
(β = −0,03, P = 0,004, 95% CI: −0,06 a −0,01). Risco psicossocial materno na gravidez foi 
associado com o resultado do desenvolvimento infantil aos 12 meses via comportamento 
hostil materno aos 4 meses de idade (β = −0,03, P =0,004, IC 95%: −0,06 a −0,01). Além 
disso, o caminho indireto dos ACEs maternos ao resultado do desenvolvimento infantil, via 
risco psicossocial materno na gravidez e hostilidade materna subsequente no período pós-
parto também foi significativo (β = −0,01, P = 0,01, IC 95%: −0,01 a 0,002). Risco para a 
saúde materna na gravidez foi associado com o resultado do desenvolvimento infantil em 
12 meses via risco de saúde infantil ao nascer (β = −0,06 P <0,001, IC 95%: −0,09 para 
−0,03). Um segundo caminho indireto de ACEs maternos aos resultados de desenvolvimento 
infantil também foi estatisticamente significante, via risco de saúde materna na gravidez e 
risco de saúde infantil ao nascer (β = −0,01, P = 0,02, IC 95%: −0,01 a −0,001) (RACINE 
et al., 2018). 

Esses resultados são favoráveis ​​a ideia de que há um caminho biológico que 
representa a associação entre ACEs maternos e resultados de desenvolvimento infantil 
aos 12 meses de idade.  Especificamente, mães que experimentaram mais adversidade 
na infância apresentam mais riscos para a saúde na gravidez e, por sua vez, teve bebês 
que nasceram com mais riscos à saúde infantil, que foram associados com resultados de 
desenvolvimento mais pobres aos 12 meses. Assim, a adversidade materna inicial tem 
consequências a jusante que perpetuam os riscos para a próxima geração (RACINE et al., 
2018).
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Tais descobertas sugerem que o estresse materno na gravidez teve uma significativa 
influência no desenvolvimento infantil, enquanto estresse materno pós-natal não, mesmo 
depois de controlado por fatores socioeconômicos. Este achado pode ser um indicador de 
que a gravidez é um período mais sensível, em todo o qual os riscos psicossociais são 
expressos com respostas fisiológicas e comportamentais que influenciam os resultados do 
desenvolvimento infantil. Além disso, em apoio de nossa hipótese, comportamento materno 
hostil parcialmente medeia a associação entre dificuldades psicossociais maternas na 
gravidez e resultados de desenvolvimento infantil, em que o estresse materno na gravidez 
continuou a ser diretamente preditivo dos resultados do desenvolvimento infantil (RACINE 
et al., 2018).

Tanto o ambiente do pré-natal quanto o pós-natal desempenham um papel na 
transmissão de abuso materno a resultados de desenvolvimento infantil e fornecem janelas 
para intervenção para melhorar os resultados do desenvolvimento infantil (RACINE et al., 
2018).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na literatura, encontramos muitos estudos associando os ACEs na infância e ACEs 

maternos com desfechos negativos na vida, tanto na saúde física como mental.
Identificar o mais precoce possível as mães que sofreram alguma forma adversidade, 

seja em programas de planejamento familiar com mulheres em idade fértil, em consultas de 
pré-natal, a fim de promover resiliência, pode impedir o ciclo negativo gerado pelos ACEs.

Entender o que pode precipitar uma experiência adversa na infância, para construir 
políticas públicas que minimizem os danos passados de geração a geração, faz-se 
necessário.
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