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RESUMO

Os aperfeicoamentos curriculares na educacao da primeira infancia que tém
como referéncia a ciéncia da aprendizagem devem ser ampliados por
intervencdes protetoras baseadas na biologia da adversidade. A mesma
neuroplasticidade que deixa a regulacdo emocional, a adaptacdo
comportamental e as competéncias de funcdes executivas vulneraveis as
perturbacdes de ambientes estressantes no inicio da vida, também permite o
sucesso de seu desenvolvimento por meio de intervencdes especificas durante
os periodos sensiveis de sua maturacdo. O campo da primeira infancia deve,
portanto, combinar o enriquecimento cognitivo-linguistico com uma maior
atencdo a prevencdo, reducdo ou atenuacdo das consequéncias de
adversidades significativas sobre o cérebro em formacao. Guiados por esta
teoria ampliada de mudanca, cientistas, profissionais e formuladores de
politicas devem trabalhar conjuntamente para conceber, implantar e avaliar
estratégias inovadoras para produzir impactos substancialmente maiores do
gue os alcancados pelos programas existentes.

Os avancos da neurociéncia, biologia molecular, da epigenética e
ciéncias sociais e comportamentais, indicam que as bases do desempenho
escolar, da saude ao longo da vida, da produtividade econdmica e da cidadania
responsavel sdo formadas no inicio da vida. Baseado nesse conhecimento, a
politica e a pratica para a primeira infancia sdo fundamentadas em uma
crescente compreensdo sobre a extensdo pela qual as primeiras experiéncias
s&o incorporadas no cérebro em desenvolvimento, para melhor ou para pior®.
Um ambiente de relacionamentos estaveis, estimulantes e protetores constroi
uma base sodlida para uma vida de aprendizagem eficaz. Por outro lado,



guando criancas pequenas sao sobrecarregadas por grandes adversidades, os
sistemas de resposta ao estresse ficam com excesso de atividade, os circuitos
cerebrais em maturagdo podem ser prejudicados, os sistemas reguladores do
metabolismo e o0s 6Orgdos em desenvolvimento podem ser afetados, e
aumentam as probabilidades de problemas em longo prazo na aprendizagem,
no comportamento e na saude fisica e mental®.

UMA TEORIA AVANCADA DE MUDANCA

A maioria dos programas para criancas desfavorecidas (geralmente
definidas pela baixa renda familiar e pelo grau de instrucdo limitado dos pais)
combina uma atividade de experiéncias ricas de aprendizagem para as
criancas com uma orientagdo as maes sobre como educar os filhos. Mais de
quatro décadas de pesquisas de avaliagdo geraram amplas evidéncias sobre
os beneficios de tais intervenc¢des, mas a magnitude do impacto é geralmente
modesta®. Enquanto novos curriculos promissores para a pré-escola se
concentram no ensino de ciéncias®, matematica® e habilidades de funcdes
executivas (por exemplo, atencéo focada e controle dos impulsos)®, os avancos
na neurobiologia sugerem que as diferengas socioecondmicas no desempenho
escolar poderiam ser reduzidas de forma mais eficaz, ligando a pedagogia de
alta qualidade com intervengbes para prevenir, reduzir ou atenuar os efeitos
nocivos do estresse tdxico no cérebro em desenvolvimento.

Existem amplas evidéncias cientificas de que uma grande adversidade
pode levar a uma ativacdo excessiva dos sistemas de resposta ao estresse
(incluindo niveis persistentemente elevados de horménios do estresse, como o
cortisol), que pode prejudicar o cérebro em desenvolvimento’. Quando as
criangas passam por uma ameaga recorrente, o condicionamento pelo medo
afeta os circuitos em desenvolvimento na amigdala e no hipocampo, o que
pode gerar uma ansiedade que compromete a aprendizagem® Este
“aprendizado do medo” pode comecar cedo na infancia, enquanto o
“desaprender do medo” exige um maior desenvolvimento do cértex pré-frontal
(PFC), que ocorre mais tarde na infancia®. Ao contrario da maturacao
relativamente cedo da amigdala e do hipocampo, o conjunto de funcdes
executivas e habilidades de autocontrole mediado pelo PFC se desenvolve na
passagem para a idade adulta. Como as bases dessas habilidades surgem no
periodo inicial da infancia, as diferencas de classe social no desenvolvimento e
nas funcdes do PFC comecam a aparecer'®. Como esses circuitos neurais de
nivel superior tém amplas interconexdes com estruturas mais profundas na
amigdala e no hipocampo que controlam a formagé&o da memadria simples e as
respostas ao estresse, as fungcbes executivas ao mesmo tempo influenciam e
sdo afetadas pela forma com que uma crianga pequena lida com emocoes
fortes. Assim, a exposi¢cdo precoce e repetida a adversidade pode gerar
problemas emocionais, bem como comprometer a memdria de trabalho, a
flexibilidade cognitiva e o controle inibitorio.



As criancas pequenas que sofrem o peso de mudltiplas tensdes
econdmicas e sociais entram na pré-escola com graus maiores de dificuldades
emocionais relacionadas com o medo e a ansiedade, comportamento agitado,
deficiéncias nas funcdes executivas e no autocontrole, e uma série de
dificuldades classificadas como problemas de comportamento, dificuldade de
aprendizagem, transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), ou
problemas de satde mental'’. Criancas vulneraveis com bom desempenho na
escola muitas vezes tém capacidades bem desenvolvidas nas funcdes
executivas e na regulagem emocional, o que as ajuda a enfrentar a
adversidade de forma mais eficaz e fornecem uma base soélida para o
desempenho académico e a competéncia social'®>. Evidéncias cientificas de
que as funcdes executivas e 0 autocontrole estdo relacionados com as
habilidades mateméticas e de leitura, ressaltam a importdncia dessas
capacidades para intervences especificas'®. Muitos professores também
argumentam que a competéncia nesses dominios é mais importante para
entrar na escola do que o conhecimento de letras e nimeros'*. A mesma
neuroplasticidade que deixa essas capacidades vulneraveis a uma perturbacao
no inicio da vida, também as facilitam durante os periodos sensiveis do
desenvolvimento™. Por exemplo, o cuidado atencioso tem se mostrado uma
forte protecdo para primatas com “genes de vulnerabilidade” que afetam a
regulacdo hormonal do estresse, bem como para bebés humanos com
predisposicao biolégica para ter mais medo ou ansiedade do que as criancas
com desenvolvimento normal®’.

UMA NOVA AGENDA DE INTERVENCAO

Se a politica e a pratica para a primeira infancia dedicassem uma
atencdo mais explicita a protecdo das criancas pequenas contra as
consequéncias do estresse toxico para o desenvolvimento neurolégico, entédo
0s cientistas, profissionais e autoridades poderiam trabalhar conjuntamente na
concepcdo e teste de novas intervengBes criativas, que combinassem a
estimulacdo cognitivo-linguistica com intervencdes protetoras que atenuassem
os efeitos nocivos da adversidade significativa, comecando o mais cedo
possivel e continuando durante a pré-escola. Para que esta abordagem em
duas frentes tenha sucesso, serdo necessarias novas estratégias para
fortalecer a capacidade de pais e prestadores de cuidados e educacdo na
primeira infancia (além de fornecer informacdes e apoio adicional) de ajudar as
criangas pequenas a lidar com o estresse. Com este objetivo em mente, trés
desafios merecem uma reflexdo mais profunda.

Primeiramente, embora os programas de pré-escola para criangas de 4
anos de idade representem um passo importante na expansdo das
oportunidades de aprendizagem antes do jardim de infancia, a idade de 4 anos
nao pode ser caracterizada como “precoce” em termos de desenvolvimento do
cérebro. Para criancas em ambientes adversos, quatro anos de inacdo diante



de repetidas ameacas a arquitetura do cérebro em desenvolvimento séo
dificeis de reabilitar.
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New strategies to strengthen the impacts of early education = Novas estratégias para
fortalecer os impactos da educacdo na primeira infancia

Reduce barriers to learning = Reducéo das barreiras a aprendizagem

Current child-focused learning strategies = Estratégias atuais de aprendizagem centradas na
crianca

Enhance family, caregiver, and teacher capabilities to mitigate effects of toxic stress =
Aumentar a capacitagdo da familia, cuidadores e professores para atenuar os efeitos do
estresse toxico.

Build executive function skills = Desenvolver habilidades de fun¢des executivas

Enhance self-regulation = Aumentar o autocontrole

Strenghten mental health = Fortalecer a saude mental

Build foundations of health = Construir as bases da saude

Current child-focused health strategies = Estratégias atuais de saude com foco na crianga

Coordinated knowledge from science, policy and practice = Conhecimentos
coordenados da ciéncia, politica e pratica

Em segundo lugar, embora a influéncia do ambiente doméstico sobre a
aptiddo na escola e posterior desempenho académico esteja bem
documentada®', os programas convencionais de orientacdo aos pais e apoio a
familia que apenas fornecem informacdes e conselhos tém um impacto limitado
sobre o desenvolvimento de criangcas pequenas que estejam passando por
grande estresse'®. Por outro lado, os avancos na neurociéncia sugerem que
intervencdes de servicos que melhorem a saude mental, as habilidades de
funcdes executivas e a capacidade de autocontrole de mées vulneraveis,
comecando ainda na gravidez, fornecem estratégias promissoras para proteger
o cérebro em desenvolvimento de seus filhos. Tais servicos provavelmente




serdo de grande importancia para pais com historias de adversidades no inicio
da vida, dificuldades mais tarde na escola e pouca experiéncia profissional, que
nao tiveram muitas oportunidades para desenvolver as habilidades de
organizagdo necessdrias para criar um ambiente de cuidados bem controlado
que ajude as criancas pequenas a desenvolver suas proprias capacidades
adaptativas. Para este fim, embora algumas intervencdes tivessem melhorado
as habilidades de fungdes executivas em estudantes universitarios com
TDAH®, os esforcos para a construcdo de capacidades semelhantes para
melhorar as habilidades de educacéo dos filhos e a capacidade de servir de
protecdo ao estresse de mées com grau de instrugdo limitado, ainda
constituem um territdrio inexplorado, embora promissor.

Em terceiro lugar, embora a convocagdo para a formulacdo de
estratégias mais eficazes para a construcdo de capacidades no cuidado dos
filhos seja amplamente aceita, as necessidades ndo atendidas de capacitacao
dos prestadores de servico nesses dominios sdo reconhecidas com menos
frequéncia. Embora muitas pré-escolas possuam equipes de profissionais
altamente treinados, uma grande proporcao de funcionarios em programas de
educacdo e cuidados na primeira infancia possui formacao limitada, pouca
experiéncia de trabalho e altas taxas de depressdo®. Assim, um grande
ndmero de criangas vulneraveis e pessoal altamente estressado esta envolvido
em intera¢des pouco regradas diariamente, que comprometem a aprendizagem
precoce e enfraquecem a capacidade de gerenciar os desafios de rotina e os
estresses da vida normal*?. Outros indicadores de necessidades nado atendidas
de treinamento de pessoal incluem as reclamacdes sobre altas taxas de
comportamentos de criancas problematicas'®, o aumento da prescricdo de
medicamentos antipsicéticos para criancas a partir dos 3 anos de idade?, e a
grande quantidade de criancas sendo expulsas de programas de pré-escola®.
Esses sinais de pessoal com esgotamento iminente ressalta a necessidade de
expansdo das atividades de desenvolvimento profissional para fortalecer a
saude emocional, as habilidades de funcdes executivas e a capacidade de
autocontrole dos prestadores de servi¢os para a primeira infancia.

A convocacao por intervengdes que capacitem os adultos a evitar ou
reduzir as perturbagcbes nos circuitos cerebrais em desenvolvimento de
criangas pequenas (além de continuarem fornecendo ricas experiéncias de
aprendizagem) levanta varias questbes para a educacéo na primeira infancia.
Como € que este novo paradigma influencia o pensamento sobre as exigéncias
de desenvolvimento para uma aprendizagem bem sucedida, e a nossa
compreensao sobre como fazer com que o processo descarrilado volte para o
caminho certo? Quais fatores de risco remotos (por exemplo, estresse toxico
na infancia) e obstaculos mais proximos (por exemplo, ambientes de
acolhimento de criancas ou lares caolticos) sdo passiveis de intervencgdo
pratica? O quanto podemos melhorar o desempenho na aprendizagem de
criangas pequenas fortalecendo a saude mental, as funcdes executivas e a
capacidade de autocontrole dos pais e funcionarios do programa? Como a



responsabilidade pela construcdo de uma base forte para o sucesso escolar
pode ser compartilhada de uma forma melhor entre os sistemas de educacéao,
saude e servico social?

O apelo para uma maior atencdo na construcao de capacidade que sirva
de anteparo ao estresse em pais e prestadores de servico de educacgédo e
cuidados na primeira infancia como uma estratégia promissora para a
promocdo de uma aprendizagem precoce eficaz é algo relativamente novo. Ja
o desafio de promover a colaboracdo entre disciplinas e setores de servico nédo
€ tdo novo. Os neurocientistas que estudam o impacto da adversidade no PFC
tém pouca interacdo com psicélogos que estudam fungBes executivas em
criangas ou adultos que vivem em ambientes desorganizados. Nenhum desses
grupos se envolve regularmente com educadores que trabalham com criancas
que apresentam problemas de estabilidade emocional ou autocontrole, nem
com autoridades que tomam as decisbes sobre a alocacdo de recursos na
educacdo, saude e servicos sociais, que interagem separadamente com as
mesmas criancas e familias. A compreensdo compartilhada sobre as bases
cientificas comuns de aprendizagem, comportamento e saude fisica e mental
oferece uma estratégia interessante para derrubar essas antigas barreiras®.

As persistentes defasagens socioeconémicas na aptidao escolar e no
desempenho académico, bem como a eficicia variavel das intervencdes
existentes, exigem um pensamento novo. A formulagéo de estratégias criativas
para fortalecer as capacidades de organizacao, autocontrole e salde mental de
cuidadores e professores adultos que compbem o ambiente de
relacionamentos em que o0s cérebros de criancas se desenvolvem, poderia
oferecer novos caminhos para possiveis impactos maiores sobre a
aprendizagem precoce. O conjunto de novos ‘insights’ oferecidos pelos
avancos cientificos para guiar politicas e praticas inovadoras nunca foi tdo
grande?®. A necessidade de uma abordagem mais equilibrada e integrada tanto
no enriquecimento quanto na protecdo do cérebro em desenvolvimento nunca
foi tdo convincente.
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