Afetividade e Desenvolvimento

Resumo

O presente artigo discute a natureza, as fun¢des e a neurobiologia do afeto. Os principios do
desenvolvimento afetivo humano sio apresentados, enfatizando a importancia das relagdes
interpessoais para a organizacdo dos mecanismos regulatdrios dos afetos no cérebro. O
fracasso dos cuidadores em promover um apego seguro esta relacionado a problemas na
regulacdo dos afetos, que podem comprometer o sentimento de seguranca, a autoestima e
os relacionamentos do individuo, e contribuir para a génese de uma variedade de transtornos
mentais. Discute-se a possibilidade de prevencao, através da deteccdo precoce de bebés em
risco para problemas no desenvolvimento do afeto, e a intervencdo nos fatores de risco para
transtornos mentais na infancia.
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Summary

This article discusses the nature, functions and neurobiology of affect. The principles of human
affective development are presented, emphasizing the importance of interpersonal relations
to the organization of regulatory mechanisms of affect in the brain.The failure of the caregi-
vers to promote a secure attachment is related to problems in affect regulation, which can
compromise the individual's sense of security, self-esteem, and relationships,and contribute to
the genesis of a variety of mental disorders. The possibility of prevention is discussed, through
the early detection of infants at risk for problems in affect development, and the intervention
in risk factors for mental disorders in childhood.
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I — 0 que é afeto

Afeto, emogdo, sentimento sao pa-
lavras que se referem a um fend6meno
intuitivamente facil de compreender,
mas de dificil definicdo. Para complicar
ainda mais o quadro, cada estudioso do
assunto usa uma nomenclatura propria,
atribuindo nuances de significado a
cada um dos termos'®. Assim, em lu-
gar de procurar uma definicao comple-
ta, deve-se abordar o tema por diversos
pontos de vista complementares.

Em primeiro lugar, todo afeto ou
emoc¢ao compreende um aspecto sub-
jetivo e um aspecto objetivo’®. O aspec-
to subjetivo (ou mental) corresponde a
vivéncia que o individuo tem de deter-
minada emocao (medo, raiva, alegria
etc.). O aspecto objetivo (ou fisico) se
encontra nas modifica¢des corporais
presentes em todo afeto (na ansiedade,
por exemplo, a aceleracao do ritmo car-
diaco e da frequéncia respiratoéria, a su-
dorese palmar e plantar). Acrescente-se
ainda ao aspecto subjetivo a percepcao
consciente destas altera¢des corporais.

Além disto, cada afeto tem uma di-
mensao expressiva, revelando-se atra-
vés de modificacoes na mimica facial,
na postura, no ritmo respiratério e
nos movimentos corporais”-'>1®, Tais
manifestagdes se dao muitas vezes de
maneira inconsciente para o individuo,
embora se possa suprimi-las até certo
ponto. Darwin foi o primeiro a perceber
que as expressoes afetivas eram muito
semelhantes nas diversas culturas hu-
manas, constituindo uma verdadeira
linguagem nao verbal, com paralelos
também entre os animais'®. Ekman
mostrou que existem seis expressoes
faciais basicas de emocao, que sao uni-
versais: raiva, nojo, medo, alegria, tris-
teza e surpresa'”.

Pode-se também abordar o fendmeno
afetivo do ponto de vista do eu, partin-
do do polo extremo de uma observacao
distanciada da emocao ou sua supres-

sdo, até o outro extremo do individuo
que perde o controle e é tomado pelo
estado emocional >,

Os afetos ocorrem em resposta a ob-
jetos externos (pessoas, situagoes etc.)
ou internos (ideias, pensamentos, pro-
jecoes do futuro) e tém um aspecto co-
municativo>71?. Através da expressao
corporal, podem ser captados por outros
individuos, e algumas vezes se tornam
“contagiosos”?.

2 — As fungoes dos afetos

Segundo Siegel, os afetos sao organi-
zadores internos, dando significado aos
estimulos externos e preparando o or-
ganismo para a a¢ao adequada ao con-
texto">!", Similarmente, para Damasio,
um afeto corresponde a uma colecao
de respostas quimicas e neurais com
um padrao distinto, que é desencade-
ada pela presenca real ou relembrada
de um objeto, preparando o organismo
para um conjunto de a¢des especificas
que tem o fim de levar o individuo a
sobrevida ou ao bem-estar®¢.

Os afetos tém, portanto, uma fung¢ao
homeostatica, buscando um equilibrio
entre o individuo e seu meio, por uma
via rdapida e automdtica. Diante de
uma situacao de perigo, por exemplo,
desencadeia-se uma reacdao de medo,
que prepara o organismo, através de
modifica¢oes fisioldgicas, para lutar ou
para fugir. O aspecto inconsciente e au-
tomatico da resposta emocional confere
uma vantagem em relacao ao processa-
mento racional mais lento, por permitir
a pronta agao'l4-61314),

Os afetos funcionam ainda como ava-
liadores, concedendo significado e valor
positivo ou negativo as diversas situa-
coes do mundo objetivo. A valoragao
afetiva é importante para direcionar o
organismo a buscar oportunidades van-
tajosas em termos de sobrevivéncia e se
afastar de possiveis perigos! .

As necessidades bioldgicas basicas

(fome, sede, comportamentos sexuais
etc.) desencadeiam respostas afetivas
que motivam o organismo a realizar
acoes para atender a tais necessidades.
Assim, os afetos funcionam como incita-
dores do interesse e da agao!*> 682 11-14),

Os afetos permitem a comunicacao
rapida e sem palavras entre diferentes
individuos, criando respostas sociais
coletivas mais eficientes diante de si-
tuagdes de perigo. Pela sincronizagao
da atividade mental de dois ou mais
membros de um grupo, geram compor-
tamentos colaborativos!!411.

A partir de respostas afetivas bdsicas
inatas, transmitidas geneticamente e
inscritas no cérebro, formam-se, atra-
vés das experiéncias, principalmente as
experiéncias interpessoais, os padroes
afetivos mais complexos e diferenciados
do individuo adulto*#!*-13),

3 — Neurobiologia dos afetos

Na busca da compreensao da neuro-
biologia dos afetos, trés perspectivas
neurofisioldgicas serao apresentadas de
forma simplificada: o modelo de cérebro
triuno, a assimetria entre os hemisfé-
rios cerebrais e o desenvolvimento da
memoria.

A primeira perspectiva, o modelo de
cérebro triuno de Paul MacLean propoe
que a arquitetura cerebral humana se
divide em trés camadas que correspon-
dem a niveis de desenvolvimento evo-
luciondério — trés cérebros integrados em
uma unidade funcional 101314,

O cérebro reptiliano, ou cérebro ins-
tintual e motor, correspondente a es-
truturas superiores do tronco cerebral e
aos ganglios da base, elabora os planos
motores bdsicos, comportamentos ins-
tintuais como busca de alimento, caca,
procura de abrigo, excrecao, exibi¢oes
de agressividade e comportamentos
sexuais. Neste nivel, se processam os
afetos basicos de medo, raiva, e senti-
mentos sexuais, presentes também nos
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répteis(4,10,13,l4).

O cérebro paleomamifero, também
conhecido como cérebro emocional,
corresponde ao sistema limbico, com-
posto pelas seguintes areas: amidala,
hipocampo, area septal, area préoptica,
hipotdlamo e area central cinzenta do
mesencéfalo. Nesta regiao se elaboram
0S processos emocionais que caracteri-
zam os mamiferos: cuidado materno,
apego, comportamentos competitivos,
Iddicos e sociais® 01314,

O cérebro neomamifero, exclusivo
dos seres humanos, e correspondente
ao neocortex, principalmente nas are-
as associativas, em especial a drea pré-
-frontal, esta relacionado ao pensamen-
to logico, a apreciagao racional-cogni-
tiva do mundo externo, a linguagem
verbal e ao desenvolvimento de uma
teoria da mente (a nogao de que outros
individuos possuem mentes indepen-
dentes). A area pré-frontal integra as
informacoes provenientes do corpo, de
outras areas cerebrais e do mundo ex-
terno, responsabilizando-se pelo pen-
samento racional, pelo planejamento, e
pela tomada de decisoes. Inibe, modula,
e coordena as reagoes afetivas geradas
nos cérebros reptiliano e paleomami-
fer0(4,10,13,14)‘

As trés regides do cérebro sao exten-
samente interconectadas e funcionam
de maneira integrada e hierarquizada
— as partes mais recentes em termos
evolucionarios regulando através de
mecanismos inibitorios as partes mais
antigas do sistema!01>14),

A segunda perspectiva contempla as
diferencas entre os hemisférios cere-
brais. As assimetrias anatomicas entre
os hemisférios direito e esquerdo do cé-
rebro ocorrem nas areas de associacao
(area pré-frontal e jung¢ao occipto-tem-
poro-parietal), e parecem corresponder
a diferencas de processamento de in-
formagao. Embora as diferencas entre
os hemisférios tenham gerado simplifi-

cacoes e popularizagoes abusivas, estu-
dos mais rigorosos tém mostrado que,
apesar de o funcionamento dos dois he-
misférios ocorrer de maneira integrada
na maioria das fungdes psiquicas, cada
um dos hemisférios tende a uma forma
de processamento especifica '+ 10.1319),

Ao hemisfério esquerdo cabe o pro-
cessamento linear da linguagem verbal,
o raciocinio logico-matematico e a ana-
lise. No hemisfério direito predomina
a percepgao visuoespacial, a captagao
sintética das totalidades, a compreensao
da linguagem nao verbal (a expressao
corporal das emogoes nos outros € no
préprio individuo), e o processamento
simultaneo e holistico de multiplas in-
formagaes(l,ZA,‘),lO,l'i,19)'

O coértex orbitofrontal direito esta re-
lacionado a percepcao dos estados cor-
porais e afetivos do individuo, a capta-
cao da linguagem nao verbal de outros
individuos, e a regulagao dos afetos. Seu
desenvolvimento é dependente das re-
lacdes interpessoais com os cuidadores
nos primeiros anos4.

A terceira perspectiva aborda o desen-
volvimento dos diferentes tipos de me-
moria. O amadurecimento em tempos
diferenciados das diversas regioes do cé-
rebro explica a evolucao dos processos
mnémicos, fundamentais no gerencia-
mento dos afetos. No primeiro ano de
vida, formam-se unicamente as chama-
das memorias implicitas — memorias de
sensacgoes corporais, de percepgoes, de
padroes motores, de emocdes — que nao
incluem a contextualizacdao em termos
de espaco e de tempo.

As estruturas cerebrais responsa-
veis pelos registros de tais memorias
ja funcionam ao nascimento — a amig-
dala para as memorias emocionais e 0s
ganglios da base e o cerebelo para as
memorias de procedimento (registros
de padroes de acao). A evocacao de tais
memorias, que sao inconscientes, nao
se da com o sentimento subjetivo de re-

memorac¢ao, mas como revivescéncia
de emocgodes, sensagdes ou padroes de
comportamento!011:13),

No segundo ano de vida, o desenvol-
vimento do hipocampo, uma estrutura
cerebral limbica, localizada na profun-
didade dos lobos temporais, permite
o registro das memorias explicitas do
tipo semantico — memorias de percep-
coes localizadas no tempo e no espaco.
As memorias explicitas necessitam, ao
contrario das memorias implicitas, da
consciéncia e da atencao focal para se-
rem registradas, e sdo evocadas com um
sentimento subjetivo de lembranca. No
entanto, falta a estas memorias a ex-
periéncia de um eu observador '3,

Do segundo ao quinto ano de vida,
outro tipo de memoria explicita se de-
senvolve, como consequéncia do desen-
volvimento dos lobos frontais — a cha-
mada memodria episddica, que inclui um
eu observador ou participante que vive
a experiéncia registrada. Como a me-
moria semantica, a memoria episddica
necessita da consciéncia e da atencao
focal para seu registro e a rememoracao
se acompanha do sentimento subjetivo
de lembranca®!1%),

As memorias emocionais sao, assim,
memorias implicitas, que ressurgem
como revivescéncia das emocgoes, e que
podem ou nao estar acompanhadas de
memorias explicitas que as contextu-
alizem no tempo, no espago e na vida
pessoal do individuo!13),

4 - 0 desenvolvimento da vida afetiva

O desenvolvimento do cérebro se rea-
liza em estagios e tende a uma organi-
zagao hierarquica. Ocorre em periodos
criticos, isto é, em certas fases se torna
aberto a influéncias externas funda-
mentais para a organizacao de certas
fungdes, que se veem prejudicadas na
auséncia dos estimulos necessarios".
Os sistemas genéticos que programam
o desenvolvimento do cérebro sao ati-
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vados e influenciados pelo ambiente
pés-natal. As relagdes interpessoais
moldam as estruturas cerebrais, in-
fluenciando profundamente a evolucao
da personalidade-411-13),

O bebé humano nasce absolutamen-
te desamparado, porque varios de seus
mecanismos de autorregula¢ao nao
funcionam eficientemente"*'"'3_ Ao
contrario de espécies como os insetos,
que tém seus programas instintivos ple-
namente desenvolvidos no momento
em que vém ao mundo, o ser humano
tem de ser “programado”, ao longo da
infancia e da adolescéncia, através das
relacOes interpessoais!!-+11-13),

O desenvolvimento humano, base da
futura saide mental, ocorre no contex-
to de cuidados que a crianca recebe de
seus pais'*!"13 Os cuidados a crianga
influenciam profundamente o apren-
dizado, a formacao de relacgdes, a regu-
lacao das emogoes e 0 comportamento
futuros'+*14, Perturbagdes graves nas
relacOes precoces se inscrevem no cé-
rebro em desenvolvimento, gerando
problemas mentais de longo prazo'4.

Ao longo do primeiro ano de vida, um
tipo de relacao afetiva especial se desen-
volve entre o bebé humano e seus cuida-
dores primarios, uma relacao a que Bo-
wlby deu o nome de apego (attachment)
(20-25) "0 apego ocorre pela resposta inata
dos pais a dependéncia absoluta do bebég,
e pela tendéncia também inata do bebé
de se relacionar com os pais. A evolucao
positiva do apego € a base do desenvol-
vimento do sentimento de seguranga da
crianga, assim como de sua capacidade
de regular emocoes e pensamentos, de se
relacionar com outras pessoas, de man-
ter a autoestima, e de explorar autono-
mamente o mundo®?7. Além disto, a
capacidade futura de exercer adequada-
mente a func¢ao de pai ou mae também é
em grande parte determinada por estas
relagoes precoces!>14).

Durante a gravidez, a mulher entra

num estado especial (que o pediatra e
psicanalista D. W. Winnicott chamou
de preocupag¢ao materna primaria) em
que se vé cada vez mais concentrada
nos preparativos para receber o bebé,
diminuindo o interesse pelo mundo
externo. Além disto, sua capacidade
empdtica aumenta muito, o que se
percebe por uma sensibilidade especial
as emocoes®®. Em termos neurobiolo-
gicos, ocorre uma predominancia do
processamento do hemisfério direito,
que, como se viu, é responsavel pela
compreensao da linguagem naover-
bal"*'¥, Quando o bebé nasce, a mae
estard apta para entrar em sintonia com
os estados corporais de seu filho, poden-
do perceber suas necessidades fisicas e
emocionais para atendé-las?®.

Como vdrias fung¢des regulatodrias
ainda nao podem ser executadas pela
crianca imatura, tais funcoes devem ser
exercidas pela mae. A sincronizagao do
estado corporal da mae em relacao ao
filho permite a sincronizacao de seus
estados mentais, podendo a mae regular
a mente do bebg!-1113:14),

Como diz Winnicott, ndo é necessario
ou adequado um ajuste perfeito. A mae
precisa apenas ser “suficientemente
boa”, isto é, ter a capacidade de tolerar
o estado de dependéncia absoluta do
bebé, identificar-se com ele para captar
e atender as suas necessidades, perceber
0 bebé como um individuo com uma
mente propria, e estabelecer uma via de
contato de forma que o bebé se sinta su-
ficientemente compreendido e apoiado.
Uma vez que rupturas na comunicagao
sdo inevitaveis, deve a mae ser capaz de
restabelecer o contato282%),

E fundamental que a mae reconhe-
ca, contenha, apoie e amplie as expe-
riéncias de seu bebé¢, principalmente as
experiéncias emocionais, que, se muito
intensas, tendem a desorganizar a men-
te ainda imatura. Além disto, ao mesmo
tempo em que apoia a crianga em suas

necessidades, da espaco para o desen-
volvimento da autonomia'*2%2,

O bebé nasce com um programa de
desenvolvimento geneticamente de-
terminado, que se realiza através das
interagoes com os cuidadores. Durante
o primeiro ano de vida, varias conexdes
neurais se organizam, na dependéncia
das experiéncias interpessoais. O desen-
volvimento do cérebro é moldado por
tais experiéncias, que se tornam padroes
de ativagao inscritos na biologia do in-
dividuo. Fungoes regulatorias exercidas
pelos pais sdo internalizadas, se tor-
nando mecanismos de autorregulagao.
Experiéncias precoces sdo registradas
como memorias implicitas, emocionais,
corporais e de procedimento, tornando-
-se modelos de trabalho-#9-13).

Durante o cuidado do filho, a mae
comunica-lhe o que percebe de seu
estado emocional, de suas intengoes e
agoes, representando simbolicamente,
através de palavras, o que se passa na
interacao entre os dois. Aos poucos, por
identificagdo com a mae, a crianga vai
se tornando capaz de representar seu
préprio mundo interno e o mundo das
relacOes interpessoais!' 12,

Embora desde o nascimento o bebé
reconheca a voz e o cheiro da mae,
somente entre o sétimo e oitavo més
de vida a crianca mostra uma ligacao
preferencial com a mae, manifestada
pela ansiedade diante de estranhos e
pelo surgimento da ansiedade de sepa-
ragéo(23-26,30—33)'

No final do primeiro ano de vida, a
crianga ja € capaz de simbolizar suas ne-
cessidades através da linguagem, tem
um incipiente senso de si mesma, e co-
mega a exercer sua autonomia. A mae
torna-se a base de seguranca a partir da
qual a crianca pode explorar o mun-
d0(13,23»26,30,32,33)'

Ao longo da infancia e da adoles-
céncia, desenvolve-se gradualmente a
capacidade de regulacao dos proprios
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afetos e a autonomia na vida pratica,
muitas vezes em conflito com necessi-
dades de dependéncia ainda presentes.
Os pais devem manter um delicado
equilibrio entre as intervengdes regu-
ladoras necessarias e as agdes de pro-
mocao da autonomia*1113),

5 — Problemas no desenvolvimento da
afetividade
Desde os estudos sistematicos de Spitz
na década de 40%% e Robertson na dé-
cada de 50©%, sabe-se das consequén-
cias graves das separag¢des prolongadas
de criancas pequenas dos cuidadores
primarios, principalmente nos casos de
institucionalizagdo. O periodo de maior
risco parece ser do segundo semestre do
primeiro ano ao quinto ano, periodo em
que justamente se desenvolve a ligagao
exclusiva com os cuidadores primarios.
Atrasos significativos do desenvolvi-
mento fisico e mental sdo conseqiién-
cias comuns de situagoes de privagao
grave de cuidados maternos(0-2>30.343%),
Duas formas clinicas de reacdo emo-
cional patolégica podem surgir nos
primeiros cinco anos de vida como
consequéncia de cuidados gravemente
inadequados. No transtorno reativo de
apego da infancia, a crianca pode apre-
sentar auséncia de respostas emocio-
nais, retraimento excessivo, respostas
agressivas a tentativas de interacao, ou
hipervigilancia assustada. No transtor-
no de apego com desinibicao da infan-
cia, hd um padrao de sociabilidade facil,
superficial e indiscriminada®¢7.
Como consequéncias de longo prazo,
pode haver maior tendéncia ao desen-
volvimento de transtornos mentais,
superficialidade indiscriminada nas re-
la¢des interpessoais, tendéncias antis-
sociais, e auséncia de empatia>2>3637),
Varias situagdes podem comprometer
a capacidade dos pais de oferecer cuida-
dos suficientemente bons para seus fi-
lhos. Em primeiro lugar, diante da fragi-

lidade e do desamparo do bebé, vivéncias
traumaticas da infancia dos pais podem
ressurgir como memorias emocionais e
de procedimento (revivescéncias sem
aspecto de lembranca), perturbando a
capacidade de atender as necessidades
do bebé. Rea¢des emocionais de de-
samparo, de distanciamento emocional
ou de raiva podem ocorrer. Em outros
casos, os pais podem reforcar e manter
a dependéncia dos filhos, impedindo o
desenvolvimento da autonomia '3,

Pais que apresentem doencas mentais
como depressao, esquizofrenia ou esta-
dos de mé regulacao emocional (desde
formas brandas até o transtorno limi-
trofe de personalidade) criam situagoes
de caos emocional no bebé, que gerarao
futuros problemas na regulacao dos es-
tados mentais e dos afetos!!-+1113),

Além disto, pais com dificuldades de
dar limites podem criar uma incapaci-
dade de lidar com frustracoes. Alterna-
tivamente, pais que frustram intensa-
mente os filhos criam situagcoes emo-
cionais que desorganizam a mente da
crianga ™4,

Pais ansiosos podem agir de forma
intrusiva com a crianga, antecipando
inadequadamente suas necessidades ou
criando estados de tensao desorganiza-
dores. Também podem comprometer o
desenvolvimento da autonomia e da re-
gulacao da ansiedade, gerando futuros
transtornos de ansiedade (>34,

Como a sintonizagao dos estados men-
tais da mae com o bebé se da através da
linguagem nao verbal, maes que tenham
dificuldade de perceber seus proprios
estados emocionais terao problemas de
compreender as necessidades do filho,
bem como de simbolizar seus estados
corporais, mentais e emocionais, con-
tribuindo para uma futura incapacida-
de de percepcao das proprias sensacoes
corporais, emocoes e pensamentos>14),

A maternidade e a paternidade ocor-
rem num contexto social que pode

apoiar ou comprometer a capacida-
de de cuidado dos pais. Condigoes de
isolamento social, pobreza, conflitos
familiares, violéncia impedem que os
pais cuidem adequadamente dos filhos,
prejudicando o desenvolvimento afeti-
vo da crianca.

Como os problemas relacionais dos
primeiros anos se inscrevem no cére-
bro em desenvolvimento, acabam con-
tribuindo para a origem de diversos
problemas mentais ao longo da vida.
A ma organizac¢ao das vias neocorticais
de modulac¢ao das emogodes, ocasionada
por cuidado inadequado nos primeiros
anos, estd implicada na génese de diver-
sos quadros psiquiatricos, como certas
formas de depressao, os transtornos de
personalidade narcisicos, limitrofes, e
antissociais, e a tendéncia a transtornos
psicossomaticos diversos!!-410-1113.14),

Situac¢oOes de estresse cronico, pre-
sentes no caso de cuidados gravemente
inadequados da crianca ou de privagao
materna, podem causar, através da ele-
vagdo do nivel de cortisol sanguineo,
atrofia do hipocampo, estrutura respon-
savel pelas memorias contextualizadas
no tempo e no espaco. A impossibili-
dade de contextualizacdo de memorias
emocionais desencadeadas em niveis
mais baixos do sistema (principalmente
na amidala) pode impedir a modulagao
cortical dos estados afetivos, contribuin-
do para a génese de transtornos de an-
siedade, transtornos de estresse e de al-
gumas formas de depressao(!-1011.13.14)

Estudos mostram que situacoes de
abuso e maus-tratos na infancia com-
prometem o desenvolvimento do cortex
orbitofrontal direito, area que, como se
viu, é responsavel pela regulacao das
emocoes, pela percepcao dos estados
internos do individuo e pela empatia.
A perturbagao do funcionamento des-
ta area pode levar ao desenvolvimento
do transtorno de personalidade antis-
social, caracterizado pela auséncia de
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empatia e de culpa, e pelo desrespeito
sistematico aos direitos outros indivi-
duOS(1-4'1O-12'”'14).

Como visto, traumas na infancia sao
registrados como memorias implicitas,
emocionais e de procedimento, disso-
ciadas de memorias explicitas que as
contextualizariam no tempo, no espaco
e na vida do individuo. Diante da ex-
posicao ao desamparo e da necessidade
absoluta de cuidado do bebé, individuos
com traumas nao resolvidos na infancia
tendem a repetir padroes emocionais
e de comportamento fora do controle
consciente, reproduzindo as situagoes
traumaticas da infancia, através de
sentimentos de desespero e agdes que
podem reproduzir as agdes dos perpe-
tradores do trauma. Assim, situacoes de
maus-tratos podem ocorrer, tendendo a
se perpetuar por varias geracoes — indi-
viduos maltratados na infancia comu-
mente reproduzem o comportamento
dos agressores na criacao dos préprios
filhos1-4-10-14),

No entanto, uma infancia problema-
tica nao determina necessariamente
dificuldades no cuidado dos filhos. E
possivel romper o padrao se as memo-
rias traumaticas implicitas sao tornadas
conscientes, elaboradas, contextuali-
zadas e relacionadas na construgao da
histéria do individuo. Somente as me-
morias traumaticas isoladas, nao pro-
cessadas, se repetem fora do controle
consciente!!>1314),

A Psicandlise oferece meios, atra-
vés do estabelecimento de uma nova
relacao emocional com o analista, de
reparar em parte as consequéncias das
experiéncias traumaticas da infancia.

6 — Situacoes de risco para o
desenvolvimento emocional

A deteccao precoce de situagoes de ris-
co para problemas no desenvolvimen-
to emocional torna-se essencial como
possibilidade de prevencao do surgi-
mento de futuros transtornos mentais.
O pediatra, que acompanha de perto a
crianca e a familia nos primeiros anos
de vida, torna-se um importante agente
de intervengao preventiva.

Entre as situagoes de risco para pro-
blemas no desenvolvimento afetivo
que podem ser detectadas na primeira
infancia, destaquem-se as seguintes: 1)
bebés com problemas regulatérios (difi-
culdades de alimentagao, de sono, de ser
confortados), falhas no estabelecimento
de rotinas, presenca de doenca fisica;
2) pré-escolares com perturbacoes de
comportamento como crises de birra
acentuadas, ansiedade exagerada pelo
afastamento dos pais etc.; 3) pais com
transtornos de satude fisica ou mental,
uso de drogas, que vivem situacoes de
luto ou trauma, ou que tiveram infan-
cias dificeis; 4) problemas dos pais no
relacionamento com a crianca; 4) con-
flitos parentais e familiares ¢%.

Também ¢ importante a supervisao
de criancas que apresentem fatores
de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais ao longo da vida.
Devem ser acompanhadas aquelas fa-
milias em que ha contflitos graves en-
tre os membros, violéncia doméstica,
auséncia de cuidados adequados aos
filhos, transtornos mentais ou uso de
drogas em um dos pais, nimero muito
grande de membros, separacao, ausén-
cia ou afastamento prolongado de um

dos cuidadores primarios. Pelo ponto
de vista das criangas e dos adolescentes,
a presenca de doencga cronica, o mau
desempenho escolar, a desnutricao, os
problemas perinatais (infecc¢oes, do-
encgas congénitas, exposi¢cao ao alcool
etc.) e o temperamento dificil devem
ser considerados sinais de alerta. Pro-
blemas sociais graves, como mas condi-
coes de moradia, desemprego dos pais,
exposi¢do a violéncia e a delinquéncia,
auséncia de escolas ou de servicos de
sauide adequados, também constituem
fatores de risco®49.

Uma vez detectados os problemas,
cabe ao profissional intervir, primei-
ramente se oferecendo ao paciente e a
familia como ouvinte empatico de suas
dificuldades. Muitas vezes a propria
presenca de uma pessoa de bom senso,
acolhedora, atenciosa, dedicada e nao
critica permite que os individuos se mo-
difiquem, resolvendo seus conflitos.

Em alguns casos, pode ser necessa-
rio cuidado especializado. As psicote-
rapias pais-bebé tém se desenvolvido
para corrigir problemas nas relagoes
afetivas entre os bebés e seus pais ©%.
Através de uma nova relacao afetiva
com o terapeuta, a familia tem a possi-
bilidade de corrigir padrées emocionais
e de conduta disfuncionais, que podem
gerar futuros problemas no desenvol-
vimento emocional da crianca, proble-
mas que, como Vvisto, se inscreverao no
cérebro, determinando a presenca de
disfuncoes afetivas ao longo da vida.
Destaque-se também, ao longo da in-
fancia e da adolescéncia, a possibilidade
de utilizar recursos psicoterapéuticos e
psicofarmacologicos.
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22.Pais que tiveram infancias traumaticas
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