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RESUMO

O início da vida é um período sensível e único, 

durante o qual as experiências podem resultar 

em efeitos duradouros. Durante o início da vida, 

a qualidade do ambiente e experiências ao redor, 

em especial, a relação familiar, estão associadas 

ao desenvolvimento emocional e cognitivo na 

vida adulta. Experiências estressantes durante 

o início da vida podem modular a programação 

genética de circuitos específi cos do cérebro, e 

aspectos emocionais e cognitivos de adaptação 

comportamental podem resultar em experiências 

estressantes na vida adulta. O objetivo desta 

revisão sistemática foi apresentar produções 

científi cas que abordem o desenvolvimento 

neuropsicológico e a interação familiar no início da 

vida e suas possíveis consequências para a vida 

adulta. Realizou-se uma revisão sistemática nas 

bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, no qual 

selecionou-se artigos relacionados às experiências 

adversas na infância e as possíveis consequências 

na vida adulta. Os resultados indicaram que o apoio 

emocional precoce e o investimento em intervenção 

preventiva no ambiente familiar em que a criança 

está inserida podem minimizar signifi cativamente 

os efeitos negativos de possíveis traumas em sua 

vida adulta.
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ABSTRACT 

The early of life is a sensitive and unique period 

in which experiences can result in lasting eff ects. 

During the beginning of life, the quality of the 

environment and experiences around, especially 

family relationships, are associated with emotional 

and cognitive development in adulthood. Stressful 

experiences during early life, can modulate the 

genetic programming of specifi c brain circuits, 

emotional and cognitive aspects of behavioral 

adaptation may result in stressful experience 

in adulthood. The objective of this systematic 

review was to present scientifi c productions that 

address neuropsychological development and 

family interaction in early life and its possible 

consequences for adult life. We conducted a 

survey on PubMed, SciELO and Lilacs, in which 

articles related to adverse childhood experiences 

are selected and its possible consequences 

in adulthood. The results indicated that early 

emotional support and investment in preventive 

intervention in the family environment in which 

the child is inserted, can signifi cantly minimize the 

negative eff ects of possible traumas in the child’s 

adult life.
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INTRODUÇÃO

Evidências apontam que os primeiros anos 

de vida de uma criança são de extrema importância 

para o desenvolvimento biológico, cognitivo, 

emocional e social. Sabe-se que aproximadamente 

90% das conexões sinápticas são formadas nos 

primeiros cinco anos de vida. Assim, aprendizagens 

oportunas, neste período, tem efeitos favoráveis 

a curto e longo prazo. Portanto, circunstâncias 

traumáticas no período crucial da criança, onde 

acontece a sua própria estruturação, criam 

situações muito difíceis para seu desenvolvimento1. 

A personalidade e autoestima são 

desenvolvidas por meio da interação familiar, e 

a sua qualidade contribuirá para o crescimento 

de uma criança inteligente e feliz. Experiências 

que causam estresse nos primeiros anos de vida 

podem infl uenciar os resultados cognitivos e 

emocionais por perturbar a maturação das redes 

cerebrais subjacentes2. O desenvolvimento integral 

faz referência a um crescimento em harmonia 

da aparelhagem e funcionalidade sensorial, 

psicológica, intelectual, motora, física e da 

linguagem. Esse crescimento ocorre especialmente 

durante as etapas críticas do desenvolvimento e 

maturação neurocerebral do indivíduo. 

O período neonatal é considerado essencial 

para o desenvolvimento neurológico e bem-estar 

durante todo o tempo de vida3. Desde antes do 

nascimento, a criança possui um potencial de 

desenvolvimento que pode ser melhorado na 

medida em que os fatores biológicos e ambientais 

sejam favoráveis. Ainda, deve ser entendido 

como um produto de contínua interação entre as 

experiências, fatores genéticos e biológicos. 

O primeiro ano de vida é fundamental para 

se acreditar no mundo ou não. Crianças que se 

sentem queridas desenvolvem uma percepção 

positiva da vida, confi am em si mesmas e nos 

demais, são otimistas e a ideia de que poderão 

alcançar seus sonhos sempre as acompanha. O 

trauma na infância pode resultar na interrupção ou 

prejuízo para o cérebro em desenvolvimento e levar 

a défi cits neurológicos que afetam o funcionamento 

de uma criança e podem resultar em problemas 

ao longo da vida4. Um défi cit na formação de 

vínculos afetivos, durante o primeiro ano de vida, 

tem repercussões na organização das funções 

afetivas, perceptivas e cognitivas, sendo mais 

afetados os processos intelectuais, relacionados 

com a linguagem, o pensamento abstrato e outras 

funções simbólicas. 

Um trauma ou estresse durante os primeiros 

anos de vida está relacionado a alterações na 

estrutura do cérebro e sua função, que por vez 

contribui para o desenvolvimento de transtornos 

pós-traumático crônico, ansiedade, problemas de 

memória e de aprendizagem, e outros quadros 

psicopatológicos5. O investimento de tempo de 

qualidade nos primeiros anos de vida da criança é 

um fator importante para um futuro de sucesso.  

Para tanto, o objetivo da presente revisão 

sistemática é apresentar as produções científi cas 

sobre desenvolvimento neuropsicológico e a 

interação familiar no início da vida e suas possíveis 

consequências para a vida adulta.

MÉTODO

Foi realizada uma busca na base de dados 

PubMed, Scientifi c Electronic Library Online 

(SciELO) e Lilacs, conforme o método Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA). Foram considerados 

os seguintes descritores: family relationship and 

neurological development in early life; posttraumatic 

and child maltreatment; stress and/or trauma and 

psychological functioning; neural development 

and adverse childhood experience; trauma-related 

symptoms and/or posttraumatic stress disorder and 

neurobiology; behavioral intervention and integrative 

psychosocial intervention and early years. 

O levantamento realizado nas bases de 

dados incluiu estudos dos últimos 5 anos de 

2011 até novembro de 2016. Foram localizados 

96 artigos, sendo 86 no PubMed, 6 na Lilacs e 

4 na SciELO. Dentre os artigos encontrados, 

76 foram excluídos por não abordarem o tema 

desenvolvimento neuropsicológico no início da 

vida e interação familiar por meio de estudos 

descritivos ou experimentais. Dos 20 restantes, 

6 foram encontrados repetidamente nas bases 

de dados, totalizando 14 artigos para busca na 

íntegra. Para o levantamento dos resultados, 

dois juízes independentes tabularam os critérios 

selecionados para a análise dos dados: objetivo 

do estudo, amostra ou participantes, desenho ou 

delineamento da pesquisa e resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir do levantamento dos estudos encon-

trados sobre desenvolvimento neuropsicológico 

Tabela 1. Estudos sobre desenvolvimento neuropsicológico e interação familiar (n=14).

Autor (ano) Objetivo/amostra Método Resultados

Sterley, Howells & 

Russell (2011) 6 

Investigou as consequências a 

longo prazo de trauma emocio-

nal no início da vida e compor-

tamento em 54 ratos fêmeas e 

machos.

Experimental

Importância da predisposição ge-

nética para determinar o resultado 

da adversidade no início da vida.

Rosenkranz, Muller 

& Henderson 

(2012)7

Investigou a associação entre 

experiências de maus tratos 

na infância e histórias de vida 

de 216 jovens do sexo femini-

no e masculino em tratamento 

ambulatorial por com uso de 

substâncias.

Transversal Ana-

lítico

Abuso emocional e negligência 

emocional como preditores signifi -

cativos do uso de substâncias.

Bailey el al. (2012)8

Investigou as associações entre 

experiências de maus tratos na 

infância e difi culdades parentais 

em 187 díades mãe e fi lho/a 

entre o nascimento e 64 meses 

de idade.

Longitudinal

Maus tratos na infância estão as-

sociados com difi culdades paren-

tais subsequentes.

Maggi el al. (2013)9

Avaliou a relação entre o tipo 

de experiência de trauma e a 

sintomatologia psiquiátrica em 

1676 crianças e adolescentes de 

4 a 18 anos.

Longitudinal

A experiência do trauma preco-

ce associou-se a problemas de 

comportamento internalizante ou 

externalizante, estresse pós-trau-

mático e dissociação.

Dierkhising el al. 

(2013)10

Investigou histórias de trauma, 

problemas de saúde mental e 

fatores de risco associados em 

14.088 crianças e adolescentes 

do nascimento aos 21 anos.

Longitudinal

Os resultados indicam que jovens 

envolvidos com a justiça apre-

sentam exposição ao trauma com 

início na primeira infância.

Hartwell el al. 

(2013)11 

Analisou as relações entre  

infância e adversidade e altera-

ções fi siológicas em 38 adultos 

homens e mulheres com história 

de trauma nos primeiros anos de 

vida.

Transversal Ana-

lítico

Associação positiva entre o 

trauma de infância e os níveis de 

citocinas basais demonstrando o 

impacto a longo prazo do trauma 

de infância.

Greeson & el al. 

(2013)12

Examinou a associação entre 

os tipos de trauma e problemas 

comportamentais em 11.028 

crianças e adolescentes de 18 

meses a 18 anos. 

Transversal Ana-

lítico

Associações fortes entre as 

diversas experiências de infância 

traumática e problemas de com-

portamento.

e interação familiar, apresenta-se os principais 

achados em destaque na tabela 1 a seguir.
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Enlow, Blood & 

Egeland (2013)13

Examinou associações entre 

a exposição interpessoal ao 

trauma, risco sociodemográ-

fi co e transtorno de estresse 

pós-traumático em 200 díades 

recrutadas no terceiro trimestre 

gestacional e acompanhadas até 

24 meses da criança.

Longitudinal

A redução em massa cinzenta 

cortico-límbica, no hipocampo e 

no córtex pré-frontal medial estão 

associados com o relato de maus 

tratos na infância e a diferenças 

individuais na ansiedade-traço 

adulto.

Bruce el. al. 

(2013)14

Investigou o impacto de maus 

tratos na infância e a associa-

ção com resultados da terapia 

cognitivo comportamental em 68 

adultos com ansiedade social.

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado

Pacientes com histórico de abuso 

emocional relataram maior ansie-

dade social e menos satisfação 

durante o curso de tratamento.

Evans el al. 

(2013)15

Investigou o efeito moderador 

do apoio social percebido e 

associações entre a gravidade 

da violência no início da vida e 

os sintomas de trauma em 372 

adultos recém-casados.

Longitudinal

Abuso sexual, abuso emocional, 

negligência emocional e física 

predizem maiores sintomas de 

trauma em adultos.

Lowell el al. 

(2014)16

Examinou o papel do apego 

na relação entre experiências 

de maus tratos na infância e 

resultados posteriores em 424 

adultos.

Transversal Ana-

lítico

Apego seguro é fator protetor 

em  crianças com experiências 

de maus tratos quando atingem a 

idade adulta.

Adam el al. 

(2014)17

Investigou a associação entre 

vulnerabilidades neurobiológicas 

e  experiências adversas na in-

fância e psicopatologia  posterior 

em 904 adultos.

Longitudinal

Experiência de estresse precoce é 

um fator de risco para o desenvol-

vimento de transtornos de humor 

e de ansiedade na vida adulta.

Chen el al. (2014)18

Examinou a associação entre 

maus tratos na infância, entre 

crianças e adolescentes e agres-

são na vida adulta em 2752 

gêmeos entre 20 e 55 anos.  

Longitudinal

Maus tratos na infância podem 

levar ao aumento dos níveis de 

agressão na idade adulta.

Hodel el al. 

(2015)19

Analisou por ressonância mag-

nética os efeitos da privação 

precoce e o stress no início da 

vida e as implicações para o 

desenvolvimento do cérebro 

humano em 172 adolescentes 

de 12 a 14 anos.

Experimental

A privação precoce associou-se 

com alterações na morfologia 

do cérebro mesmo anos após a 

exposição.

Os estudos sugerem que experiências 

adversas na primeira infância estão fortemente 

associadas com o desenvolvimento de problemas 

psicológicos na vida adulta20,21. O trauma vem 

como resultado da exposição do indivíduo a 

eventos extremamente negativos e estressantes. 

A criança nos primeiros anos de vida não está 

preparada para elaborar e analisar todas as 

situações estressantes e transformá-las em 

respostas. Por isso, podem ocorrer consequências 

psicológicas e somáticas no decorrer da adultez. 

As características de cada criança, bem 

como o seu estágio de desenvolvimento, também 

infl uenciam a experiência de enfrentamento 

do trauma. O início da vida é um período de 

sensibilidade única, durante o qual a experiência 
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o desenvolvimento do cérebro. Experiências 

negativas e certas formas de interação serão 

incorporados a conectividade do cérebro. 

Embora a aprendizagem e novas 

experiências continuam durante toda a vida, 

os efeitos continuam sendo incorporados na 

estrutura do cérebro e no seu funcionamento, 

padrões anteriores não podem ser apagados. A 

organização do apego seguro protege o cérebro 

em relação ao desenvolvimento dos piores efeitos 

da resposta ao estresse25. O apego seguro pode 

servir como um fator protetor para as crianças16.

Estudos relatam a importância de 

desenvolver novas estratégias de prevenção 

e intervenção para as adversidades vividas 

na infância26. Intervenções preventivas podem 

ser realizadas para impedir as adversidades 

na infância e suas consequências, fortalecer a 

percepção do apoio social, bem como a redução 

de comportamentos de riscos12.

Para tanto, as experiências iniciais de vida 

e as consequências comportamentais resultantes 

podem ser transmitidas para a próxima geração, 

levando ciclos transgeracionais de adaptações 

adversas ou positivas da função do cérebro 

e comportamento27. Neste levantamento de 

produções científi cas, pode-se observar que, 

desde antes do nascimento, a criança possui um 

potencial de desenvolvimento o qual pode ser 

melhorado na medida em que os fatores biológicos 

e ambientais possam ser adaptativos e funcionais. 

Esse desenvolvimento deve ser entendido 

como resultante de contínua interação entre as 

experiências ambientais, fatores genéticos e 

biológicos, impactando os aspectos psicológicos 

e sociais. 

CONCLUSÃO

Para tanto, destaca-se que défi cits na 

formação de vínculos afetivos durante o primeiro 

ano de vida têm repercussões na organização 

das funções afetivas, perceptivas e cognitivas, 

sendo mais afetados os processos intelectuais, 

relacionados com a linguagem, o pensamento 

abstrato e outras funções simbólicas. O 

trauma na infância está fortemente associado 

ao desenvolvimento de possíveis problemas 

emocionais e comportamentais na vida adulta.

Experiências adversas no início da vida 

pode conferir efeitos duradouros sobre a estrutura 

e função do cérebro22. 

Um estudo investigou as associações 

entre experiências de maus tratos na infância 

e problemas com o uso de substâncias na vida 

adulta. Os resultados indicaram que o abuso e a 

negligência emocional podem ser preditores para 

o uso de substâncias na vida adulta7. Crianças 

com histórias de abuso possuem um alto risco 

para depressão, transtornos de ansiedade, 

comportamento agressivo e problemas de uso de 

substâncias23. 

Pesquisa longitudinal avaliou a relação entre 

o tipo de trauma e a manifestação de sintomatologia 

psiquiátrica. Os resultados apresentam a relação 

entre problemas emocionais e de comportamentos 

internalizantes e externalizantes na vida adulta. 

O impacto emocional imediato do trauma pode 

incluir isolamento, medo, sensação de fraqueza 

ou perda da sensação de confi ança, transtornos 

de humor, como depressão, efeitos negativos 

sobre a capacidade cognitiva9. 

As consequências a longo prazo para a 

saúde mental do indivíduo podem ser expressas 

através do transtorno de estresse pós-traumático, 

combinado ou não com depressão, transtorno de 

ansiedade, transtornos de humor, transtornos de 

personalidade, falta de controle dos impulsos, 

transtorno dissociativo, transtorno psicótico, 

entre outros1. Estudo apontou que o período de 

privação precoce está associado à persistência 

de alterações na morfologia do cérebro mesmo 

anos após a exposição19. As experiências 

adversas no início da vida alteram trajetórias 

do desenvolvimento cerebral. Essas mudanças 

cerebrais podem ser entendidas como respostas 

adaptativas para facilitar a sobrevivência e 

reprodução frente a adversidade24.

A predisposição genética é de extrema 

importância para determinar o resultado da 

adversidade no início da vida6. Embora a 

sequência do desenvolvimento do cérebro é 

geneticamente determinada, a natureza deste 

desenvolvimento é estabelecida, em sua 

maioria, pelas experiências vividas na infância. 

A ausência de algumas experiências, como a 

privação extrema durante os períodos sensíveis 

do desenvolvimento, pode signifi car que certas 

funções não irão se desenvolver25. Para a maioria 

das funções, a natureza da experiência irá moldar 
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estão relacionadas com uma maior vulnerabilidade 

para desenvolvimento de psicopatologia e declínio 

cognitivo na vida adulta. Assim, faz-se necessário 

o investimento em intervenções preventivas 

voltados aos familiares para o fortalecimento de 

potencialidades para o desenvolvimento sadio da 

criança. Além disso, investir tempo de qualidade 

nos primeiros anos de vida da criança são fatores 

importantes para uma melhor qualidade de vida 

sob a perspectiva biopsicossocial. 

Faz-se necessário, portanto, mais 

estudos focados no método longitudinal para o 

fortalecimento de tais evidências, bem como a 

descoberta de fatores de proteção para a saúde e 

o desenvolvimento humano. Nesta pesquisa, uma 

das possíveis limitações foi a busca por diversos 

delineamentos de pesquisa sobre o assunto, 

porém também contribuiu para o conhecimento 

acerca de possíveis mecanismos implicados no 

desenvolvimento neuropsicológico e a interação 

familiar desde o nascimento, assim impactando 

na vida adulta.
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