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Resumo

Sigaud, Renata Villela; Sollero-de-Campos, Flavia. “Trauma Oculto”: um estudo
sobre a dissociacdo a partir da teoria do apego. Rio de Janeiro, 2018. 144 p.
Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

O presente trabalho apresenta um modelo etiol6gico para a dissociacdo patoldgica
a partir do referencial conceitual da teoria do apego. Sob esta perspectiva, processos
de desorganizacdo do apego e da intersubjetividade s&o considerados como um
“trauma oculto”. A teoria do apego vem sendo ampliada, a partir de novas ideias e
pesquisas sobre intersubjetividade. Nesta ampliacéo, a teoria passa a enfatizar o
papel central de processos intersubjetivos de comunicacéo afetiva na organizacéo,
ndo apenas do sistema de apego, mas também do self. Estudos longitudinais
prospectivos recentes mostram uma relacao significativa entre apego desorganizado
no bebé e dissociacdo patoldgica na vida adulta. Os resultados destas pesquisas,
analisados a luz da teoria do apego, sustentam uma proposta de redefinicdo do
trauma nos primeiros anos de vida. As pesquisas atuais sugerem que 0 estresse
gerado por mecanismos sutis de comunicacdo afetiva disruptiva na diade bebé-
cuidador pode gerar processos de desorganizacdo do sistema de apego e do self.
Tais processos podem dar inicio a uma trajetdria de desenvolvimento em direcao a
dissociacdo patoldgica.

Palavras-chave

Apego desorganizado; dissociacdo; relagdo mée-bebé; trauma; intersubjetividade.
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Abstract

Sigaud, Renata Villela; Sollero-de-Campos, Flavia (Advisor). “Hidden Trauma”:
a study on dissociation based on attachment theory. Rio de Janeiro, 2018. 144
p. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

This dissertation presents an etiological model for pathological dissociation based
on attachment theory. From this perspective, attachment and intersubjective
disorganization processes may be considered a “hidden trauma”. The new ideas
from intersubjectivity theory and research has widened the scope of attachment
theory. This widened version of attachment theory stresses the central role of
intersubjective processes, not only in the organization of the attachment system, but
also in the organization of the self. Longitudinal prospective studies show a
remarkable relation between infant disorganized attachment and pathological
dissociation in young adults. The results from these studies, analyzed from an
attachment theory perspective, support a proposition for redefinition of early
trauma. Current studies suggest that the stress generated by subtle parent-infant
disruptive affective communication mechanisms may give rise to disorganization
processes that affect the development of the attachment system and of the self. Such
processes may be the beginning of a developmental trajectory towards pathological
dissociation.

Keywords

Disorganized attachment; dissociation; trauma; parent-infant relationship;
intersubjectivity.
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Introducao

A dissociacdo é um processo complexo e de extrema importancia na
compreensdo do desenvolvimento desadaptativo, uma vez que ela esta presente na

maioria dos transtornos mentais, em maior ou menor grau (Bromberg, 2009).

O conceito de dissociac¢do continua sendo um tema de discusséo académica e
permanece sem uma definicdo consensual. Neste trabalho, portanto, foi necessario
um esclarecimento conceitual sobre este tema, antes de explora-lo mais

profundamente a partir da perspectiva da teoria do apego.

Até o final da década de 1990, conhecia-se muito pouco a respeito da etiologia
e do desenvolvimento da dissociacdo além do suposto papel etioldgico do trauma
(Putnam, 1997). No entanto, o fato de que individuos ndo traumatizados podem
apresentar um padréo de funcionamento predominantemente dissociativo e que nem
todos os sobreviventes de trauma apresentam um padréo dissociativo diante de
experiéncias estressantes sugere que o desenvolvimento da dissociacdo € um
processo complexo e envolve mais do que a ocorréncia de trauma na vida de um
individuo.

Recentemente, o campo da psicopatologia do desenvolvimento trouxe nova
luz a esta questdo, a partir de estudos longitudinais prospectivos, mostrando uma
relacdo significativa entre o apego desorganizado no bebé e a dissociacdo na vida

adulta.

O apego desorganizado ¢é considerado um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento desadaptativo (Fearon et.al., 2010; Van ljzendoorn et.al. 1999). A
desorganizacao do apego, que comecou a ser observada apenas na decada de 1980,
trouxe uma nova perspectiva no que se refere a uma relagdo mais especifica entre
apego e psicopatologia. O apego desorganizado esta relacionado a auséncia ou ao
colapso temporario de uma estratégia coerente para obter proximidade e conforto
com um cuidador em situacOes de estresse, e é, por definicdo, considerado néao

adaptativo.

A descoberta de que o apego desorganizado no bebé é um preditor de
dissociacgdo patologica na idade adulta aponta para a importancia de se compreender

de forma mais profunda e detalhada como processos especificos na interacdo bebé-
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cuidador podem dar inicio a trajetdrias maladaptativas de desenvolvimento. Neste
sentido, a teoria do apego da inicio a uma ampliacdo da nocao de trauma.

A compreensdo de trauma oferecida pelas pesquisas e pela teoria do apego
ndo se restringe a situagdes de ameagas claras a sobrevivéncia, seja em termos de
eventos pontuais (tais como acidentes, desastres naturais) ou em termos de
situacbes que se repetem ao longo do desenvolvimento (tais como abuso e
negligéncia). Processos mais sutis de comunicagdo afetiva no contexto de uma
relagdo de apego parecem ser, no minimo, tdo importantes quanto estes grandes
eventos nas trajetorias de desenvolvimento desadaptativas que envolvem processos

dissociativos.

A dissociacdo foi tradicionalmente considerada como uma defesa
intrapsiquica diante do trauma. Sob o prisma das teorias do apego e da
intersubjetividade e dos resultados de estudos longitudinais com diades
desorganizadas, propde-se que a dissociacdo patoldgica tem sua origem em falhas
em processos intersubjetivos mais sutis nos primeiros anos de vida, que constituem
um “trauma oculto”. Estes processos intersubjetivos — que ndo sdo 6bvios como
situacBes de abuso, por exemplo — podem ter consequéncias dramaéticas no

desenvolvimento.

A compreensdo de tais processos € de extrema importancia, para se pensar
em projetos de prevencdo na saude mental — através da identificacdo de risco em
diades bebé-cuidador desorganizadas e da intervencdo precoce, assim como nas

implicacdes na clinica com adultos.

O capitulo 1 apresenta fundamentos da teoria do apego sob uma perspectiva
organizacional. Pressupomos que a compreensdo do apego desorganizado depende

fortemente da clareza a respeito do conceito de organizagédo na teoria do apego.

O capitulo 2 apresenta o apego desorganizado em suas diferentes
manifestacdes ao longo do ciclo vital, assim como uma compreensao teorica da
origem relacional dos fend6menos descritos como desorganizados/desorientados ou

controladores.

O capitulo 3 discute os modelos tedricos a respeito da formagéo do vinculo
desorganizado e os resultados das pesquisas que apoiam ou contestam tais modelos.
Este capitulo busca descrever detalhadamente os mecanismos relacionais

subjacentes & formagdo do vinculo desorganizado. Neste capitulo discutimos
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também a ampliacdo da teoria do apego, que passa a adotar uma maior énfase em
processos intersubjetivos para a regulagdo do sentimento de seguranca.

No capitulo 4, procuramos realizar um esclarecimento tedrico sobre
dissociacdo, tanto a partir de um olhar histérico sobre o desenvolvimento deste
conceito, quanto a partir das propostas atuais sobre o tema. Neste capitulo,
discutimos as diferentes concepcdes sobre a dissociagdo — como defesa

intrapsiquica e como falha primaria em processos intersubjetivos.

No capitulo 5, discutimos de forma mais aprofundada a origem da dissociagéo
em processos interpessoais. Para tanto, apresentamos os principais resultados de
estudos longitudinais prospectivos que mostram uma relacdo significativa entre
apego desorganizado no bebé e dissociacdo na vida adulta. Estes resultados séo
discutidos a partir da teoria do apego. Finalmente propomos que a desorganizacao
da intersubjetividade na relacdo de apego constitui um “trauma oculto” que pode

acarretar em prejuizos graves para o desenvolvimento.

Praticamente toda a literatura existente sobre este tema encontra-se em lingua
inglesa. Alguns termos ndo possuem um termo equivalente em portugués. No
entanto, compreendemos gque a manutencdo de muitos termos em lingua inglesa
tornaria o texto de dificil leitura. Por isso, optamos por fazer tradu¢des com notas
de esclarecimento sobre a traducdo, nas situacdes em que foi possivel fazé-lo sem
grande prejuizo para o significado original. A palavra bebé, por exemplo, é usada
como traducdo da palavra infant em inglés. No entanto, uma nota é necessaria a fim
de esclarecer que a palavra infant se refere ao bebé que ainda ndo anda. Na lingua
inglesa existem palavras diferentes para designar o bebé que ainda ndo anda ou que
estd comecando a andar — infant — e 0 bebé que j& consegue andar sem dificuldades
— toddler. Em portugués, a palavra bebé se refere a ambas as fases do
desenvolvimento. Alguns termos (como, por exemplo upregulation e
downregulation) foram mantidos no original, na medida em que a traducédo

acarretaria em alteragdo importante do significado original.
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A perspectiva organizacional da teoria do apego.

11

John Bowlby: 0 apego como um conceito organizacional.

A teoria do apego oferece uma compreensao do lago emocional que se forma
entre uma criancga e seus cuidadores com base na noc¢ao de apego: uma propensdo
inerente ao ser humano para buscar prote¢ao em outro individuo, considerado “mais
forte e/ou mais sabio” e preferido sobre os demais (Bowlby, 1989, p.119). Sob uma
perspectiva evolucionéria, o apego é considerado um mecanismo central de bases
bioldgicas, que assegura a sobrevivéncia do bebé na medida em que lhe confere
protecdo. A manutencgdo da proximidade com o cuidador! promove ndo somente a
seguranca em relacdo a perigos reais, mas também a experiéncia psicologica do
sentimento de seguranca (Cassidy & Shaver, 2016). Segundo Bowlby (1969/2002,
1973/2004; 1980/2004), o bebé apresenta uma predisposi¢do bioldgica para se
tornar apegado aos seus cuidadores. PerturbacGes precoces nas relagdes de apego
podem conduzir a inseguranca emocional e a posteriores distdrbios no
desenvolvimento de relacionamentos interpessoais (Thompson, 2008; 2016).

Embora a énfase inicial no desenvolvimento da teoria do apego tenha sido
sobre o laco emocional que se forma entre um bebé e sua mée, Bowlby afirma que
“durante a adolescéncia saudavel e vida adulta esses lagos persistem, sendo, no
entanto, complementados por novos lacos [...]” (Bowlby, 1989, p.118). O apego

persiste no ser humano ao longo da vida e a busca por consolo, protecédo e apoio em

! para simplificar o texto, optamos por utilizar a palavra cuidador e a palavra mae
indiscriminadamente. Ambas s&o usadas com o sentido mais amplo de figura de apego primaria: um
cuidador que ¢é considerado como fonte de protecdo, como base segura para exploracdo e que é
preferido sobre os demais. Esta opcdo deve-se ao fato de que as pesquisas, que tem critérios mais
rigorosos na sele¢do da amostra, sdo em sua grande maioria, de fato, feitas apenas com diades mae-
bebé. Do ponto de vista tedrico, no entanto, considera-se que o cuidador primario ndo €
necessariamente a mae, mas um adulto que é considerado pela crianga como “mais forte, mais sabio

e preferido sobre os demais” (Bowlby, 1989, p.119.).
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circunstancias adversas nao é compreendida como uma manifestacdo de

infantilidade ou de dependéncia. Bowlby afirma que:

Ao invés disso, a capacidade de estabelecer lacos emocionais intimos com outros
individuos, as vezes no papel de figura que busca ser cuidada, é considerada como o
traco principal do efetivo funcionamento da personalidade e saude mental. (Bowlby,
1989, p.119).

Um aspecto central na teoria do apego é a hip6tese de um sistema de controle
comportamental, inscrito no sistema nervoso central, que opera de forma analoga
aos sistemas de controle fisiologicos. Um sistema de controle fisioldgico garante
que certas medidas fisiologicas — tais como temperatura e pressdo arterial - flutuem
dentro de uma determinada faixa étima para o funcionamento do organismo através
da ativacdo de mecanismos de regulacao fisiolégica. Do mesmo modo, um sistema
de controle comportamental mantém certos parametros do organismo dentro de
certos limites necessarios para um funcionamento saudével, usando para isso,
entretanto, a ativacdo de certos comportamentos. Para Bowlby, o sistema de
controle do comportamento de apego garantiria a manutencdo da figura de apego
dentro de certos limites de distancia e acessibilidade, através de métodos
sofisticados de comunicacdo. O resultado deste tipo de operacéo € considerado uma
forma de homeostase ambiental (Bowlby, 1989).

Bowlby (1969/2002) introduziu o importante conceito do apego como um
sistema motivacional, organizado em um sistema de controle comportamental que
funciona de modo a regular a proximidade do bebé com seu cuidador. O conceito
de sistema comportamental surgiu no campo da etologia para descrever um sistema
de comportamentos, especifico de uma determinada espécie, que leva a certos
resultados previsiveis. Ou seja, em um sistema comportamental, a organizacdo dos
comportamentos se configura sempre de forma orientada para a meta. Em suas
primeiras formulacdes tedricas, Bowlby (1969/2002) afirmava que a meta do
sistema comportamental de apego seria a manutencdo de um estado desejado de
proximidade e de acessibilidade do cuidador.

Sroufe e Waters (1977) propuseram uma perspectiva organizacional da teoria
do apego na qual a consideracao de componentes motivacionais e afetivos é central.

Sob este ponto de vista, a meta passa a ser considerada como um estado afetivo de
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“seguranca sentida”? e ndo uma condicéo especifica de proximidade fisica. A busca
de proximidade ndo é disparada automaticamente. Ela depende da avaliacdo
complexa de diversos parametros externos e internos a partir de uma experiéncia
subjetiva de seguranga-inseguranca. Desta forma, o que € monitorado
constantemente pelo sistema de controle € o sentimento de seguranga de um
individuo, que deve ser mantido dentro de uma faixa 6tima para seu funcionamento
adaptativo. Na perspectiva organizacional, comportamentos de apego séo produto
de um sistema regulador de seguranca, cuja funcéo biologica € a de garantir maior
protecdo para o individuo.

A mediacdo pelos afetos € um ponto importante a ser considerado. As
avaliacBes ndo conscientes, que geram uma ativacdo do sistema de apego, sao
experimentadas como sensacgdes de inquietacdo, mal-estar, ansiedade, inseguranca
ou, nNos casos mais extremos, terror e desespero. O encerramento da ativagdo do
sistema de apego e seu retorno para a condicdo de homeostase, apds um
comportamento de apego bem-sucedido, gera sensacdes de alivio da ansiedade e de
bem estar, relacionadas ao aumento da sensa¢do de seguranca.

Um sistema comportamental €, portanto, um conjunto organizado de
comportamentos que € ativado ou desativado de acordo com parametros que
dependem da representacdo da relacdo individuo-figura de apego em um
determinado momento. Assim, um sistema comportamental ndo consiste em um
conjunto de comportamentos em operacdo constante e uniforme. Um bebé pode
manifestar comportamentos de apego em resposta a sinais internos (dor ou cansago,
por exemplo) ou externos (afastamento da mae ou aproximacao de um estranho, por
exemplo). Do mesmo modo, comportamentos de apego cessam na presenca de
determinados estimulos. Para a maioria dos bebés, a simples presenga ou o contato
com a figura de apego é um estimulo eficaz para finalizar 0s comportamentos de
apego.

As sequéncias de comportamentos sdo integradas ao longo do
desenvolvimento e se tornam funcionais (maturagcdo) com o tempo, como resultado
das interacGes do organismo com o ambiente. Sistemas comportamentais que séo
funcionais no comeco da vida sdo, de modo geral, de um tipo muito simples. Estes

sistemas mais simples sofrem transformacdes, ao longo do desenvolvimento,

2 Felt security, no original.
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tornando-se mais complexos e mais sofisticados (Marvin & Britner, 2008). Um tipo
de organizacdo complexa, importante para a teoria do apego é o funcionamento de
um sistema “corrigido pela meta”.

A organizacdo de comportamentos “corrigidos pela meta” garante ao
individuo maior flexibilidade em suas interacbes com o ambiente. A fim de
esclarecer esta ideia, Bowlby (1969/2002) usava a analogia do missil com sensor
térmico. Ao invés de permanecer em uma trajetdria fixa, previamente estabelecida,
o artefato utiliza informac6es sobre a localizacdo do alvo para ajustar sua trajetoria
de acordo com a nova localizacdo do alvo. Para fazer isso, é preciso que este seja
capaz de avaliar e registrar a discrepancia entre sua posicéo e a posi¢édo do alvo a
cada momento, e realizar as correcdes necessarias de acordo com as informacdes
obtidas. Quando o registro da discrepancia é igual a zero, a meta foi atingida e o
sistema é desativado.

Comportamentos “corrigidos pela meta” apresentam condic¢des de ativagdo e
término e resultados previsiveis, assim como organizagdes mais simples, tais como
“padrdes de agdes fixas”. O que diferencia a organiza¢do de comportamentos de
forma “corrigida pela meta” € que esta envolve um processo sofisticado de selecéo
(ndo consciente) daqueles comportamentos especificos - dentre um vasto repertério
de comportamentos — considerando variacdes no contexto a cada instante, que vao
conduzir o individuo para um estado cada vez mais proximo da meta (Bowlby,
1969).

Bowlby afirma que:

O que caracteriza um sistema corrigido para a meta nao é o fato de ele atingir um
resultado previsivel, mas fazé-lo por um processo especial: de um vasto repertorio
de movimentos estereotipados ou variaveis, o sistema seleciona movimentos de um
modo néo casual e de maneira tal que leva o animal a aproximar-se cada vez mais
da meta-fixada. Quanto mais refinado for o processo, mais econdémico sera o
comportamento. O comportamento corrigido para a meta, a fim de ser eficiente, deve
ser variavel, ndo necessariamente nos tipos de comportamentos usados, mas no
grande nimero de pontos de partida de onde a meta-fixada pode ser atingida (Bowlby
(1969/2002, p. 83).

Para iniciar um comportamento “corrigido pela meta”, o organismo precisa
dispor de uma representacéo interna complexa e dinamica de aspectos do self, de
seu proprio comportamento, do ambiente e da pessoa a quem tal comportamento é
dirigido. Tais representagdes séo chamadas de modelos de funcionamento interno
(MFI"s) na teoria do apego.
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A teoria do apego foi inicialmente concebida como uma variacdo da teoria
das relagbes objetais. O conceito de modelo de funcionamento interno é

fundamental para a compreensao desta teoria como uma teoria de internalizacéo:

A presenca de um sistema de controle do comportamento de apego e sua ligagcdo com
0s modelos funcionais de self e da(s) figura(s) de apego, que sdo elaborados na mente
durante a infancia, ¢ considerada como tragcos centrais do funcionamento da
personalidade durante toda a vida (Bowlby, 1989, p. 120).

O sistema comportamental de apego s6 pode ser bem compreendido em sua
interrelacdo com outros sistemas comportamentais de base biologica. Para o
desenvolvimento do presente trabalho, é de fundamental importancia compreender
a interacdo do sistema de apego com dois outros sistemas comportamentais: o

sistema de exploracdo e o sistema de medo.

Apego e Exploracao

O comportamento exploratério esta intimamente ligado a capacidade de
aprendizagem. A capacidade de adaptacdo ao ambiente depende fundamentalmente
da atividade de exploracgéo e interacdo com o ambiente. No entanto, a exploracéo
irrestrita e descuidada, que desconsidera possiveis ameacas, pode ser perigosa.

Ainsworth (1967) estabeleceu a nocao de “base segura” ao descrever o
delicado equilibrio que se estabelece entre estes dois sistemas, para a maioria dos
bebés, com base em caracteristicas, tanto do ambiente, quanto de disponibilidade
do cuidador. Assim, em um ambiente familiar e com um cuidador disponivel, a
maioria dos bebés tende a explorar o ambiente, com curiosidade e interesse, porém
sempre retornando ao cuidador ou interagindo com ele periodicamente. Ainsworth
descreve tal comportamento como o uso do cuidador pelo bebé como uma “base
segura”, a partir da qual ele pode explorar o ambiente e retornar em um momento
de necessidade. O mesmo fenémeno de exploracdo e retorno a mée foi descrito por
Mabhler como “reabastecimento emocional” (Mahler et.al., 1975). Se 0 bebé percebe
0 ambiente como perigoso, a exploracdo € pouco provavel. Também quando o
sistema de apego é ativado (por uma separacéo da figura de apego, doenga, cansago,
ou presenca de um estranho, por exemplo), exploragdo e brincadeira tendem a
diminuir. Inversamente, quando o sistema de apego néo esta ativado (por exemplo,
um bebé saudavel, descansado, com um cuidador disponivel e responsivo presente)

0 comportamento exploratério aumenta. Os sistemas de apego e exploracdo se
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inibem mutuamente interagindo de modo a garantir um equilibrio adaptativo entre

exploracdo e protecdo (Cassidy, 2016).

Apego e Medo

O sistema de medo também estd intimamente ligado ao sistema de apego.
Para Bowlby, a funcdo do sistema de medo, assim como do sistema de apego, € a
protecdo. No entanto, a teoria do apego ndo considera que a experiéncia do medo
se restringe apenas a ameagas reais. Bowlby (1973/2004) afirma que determinados
“sinais naturais de perigo” sdo elementos universais geradores da experiéncia de
medo, pois, apesar de ndo serem inerentemente perigosos, podem ser considerados
como estimulos associados a um aumento da probabilidade de perigo. Estimulos
como escuriddo, barulhos altos e subitos, aproximacdo de um estranho e estar
sozinho, geram medo porque, sob uma ética evolucionéria, sdo fatores que podem
ser compreendidos como relacionados a um aumento da probabilidade de perigo.

A figura de apego representa a principal solugéo que a crianga pode ter para
a experiéncia do medo. A fuga em direcdo a outro ser da mesma espécie, tomado
como “porto seguro” em situagdes de perigo e momentos de alarme, ¢ um
comportamento instintivo tipico de primatas que vivem no nivel do chdo. Bowlby
chamou atencdo para o fato de que, diferentemente de pequenos animais, que
podem obter seguranga em um lugar (uma toca ou um lugar alto), seres humanos
estdo propensos a fugir, ndo para um lugar, mas para outro ser da mesma espécie
considerado “mais forte e/ou mais sabio”. A Unica estratégia comportamental
adaptativa de que dispde o bebé humano para responder a experiéncias de medo e
obter um sentimento basico de seguranca é, portanto, manter a proximidade com
um individuo mais velho, protetor (Hesse & Main, 2000). O sistema
comportamental de apego se torna mais intensamente ativado quando o bebé esta
sob estresse (doente, cansado ou com fome) ou amedrontado. A tendéncia de que o
sistema de apego seja ativado em tais situagcdes aumenta as chances de que um bebé
receba a protecdo de que precisa exatamente nos momentos em que ele esta mais
vulneravel (Bowlby, 1973/2004).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

20

1.2

Mary Ainsworth: diferencas individuais no apego em bebés.

Praticamente todos os bebés se tornam apegados, mesmo aqueles cujos
cuidadores sdo abusivos ou negligentes. As Unicas exce¢des sdo encontradas apenas
em circunstancias extremas e andémalas, nas quais ndo ha nenhuma oportunidade
para o desenvolvimento de um vinculo afetivo (por exemplo, criangas
institucionalizadas em situacdes graves de abandono) (Weinfield et al., 1999).

No entanto, ha diferencas marcantes na qualidade do apego de um individuo
para outro. Bowlby (1973/2004) acreditava que as diferencas individuais no apego
deviam-se, em grande parte, a qualidade das experiéncias de cuidado de um bebé
com sua figura de apego. Tais experiéncias seriam a base para a constituicdo de
modelos representacionais de self e do cuidador a partir de um processo de
internalizacg&o.

Ja em seus primeiros trabalhos sobre apego, Ainsworth chamava a atengédo
para a importancia do processo de internalizacdo de experiéncias reais,
compreendido como um processo subjacente aos padrdes de comportamentos

observados por ela:

NoOs [estivemos] preocupados aqui com nada menos do que a natureza do amor e
suas origens no apego de um bebé a sua mae... O apego manifesta-se através de
padrdes [especificos] de comportamento, mas os padrfes em si mesmos nao
constituem o apego. Apego é interno... Este algo internalizado que nés chamamos
apego tem aspectos de sentimento, memorias, desejos, expectativas e intencles e
todos estes... servem como um filtro para a recepgéo e interpretacdo da experiéncia
interpessoal e como uma espécie de modelo que da forma a natureza da resposta
externa observavel (Ainsworth 1967, p.429, minha traducéo).

O principal método para a avaliagdo das diferencas individuais de apego em
bebés de 12 a 18 meses de idade consiste em um procedimento de laboratdrio
chamado de Procedimento da Situagdo Estranha (SSP)® (Ainsworth et. al.1978).
Este procedimento tem como objetivo a observacéo de respostas de apego de bebés
aos seguintes sinais naturais de perigo concomitantes: (a) a aproximagédo de uma
pessoa estranha, (b) um ambiente ndo familiar e (c) a separacédo da figura de apego.
Nele, ha duas breves separacdes e reunides do bebé com a figura de apego. Na

primeira separacao, o bebé é deixado com a pessoa estranha na sala e, na segunda,

3 Asigla vem do inglés, Strange Situation Procedure.
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é deixado sozinho. Os episodios de separacao sao breves e rapidamente encerrados
nos casos em que o bebé manifesta sofrimento.

O Procedimento da Situacdo Estranha tem sido amplamente usado para a
observacao de apego em bebés porque permite a investigacdo da articulacéo entre
trés sistemas comportamentais interligados: o de apego, o de medo e o de
exploragdo. Por um lado, espera-se que o ambiente com novos brinquedos seja um
estimulo para a exploracao. Por outro lado, 0 ambiente desconhecido, a presenca de
uma pessoa estranha e a separacdo da figura de apego sao elementos ativadores do
medo. A ativacdo do medo, por sua vez, deve ativar o sistema de apego, 0 que
permite observar se as necessidades de protecéo e consolo do bebé sdo supridas de
forma eficiente pelo cuidador. A qualidade do apego é definida principalmente
pelos comportamentos do bebé durante os dois episodios de reunido com o
cuidador.

Ainsworth identificou trés padrdes qualitativos de apego a partir da Situagao
Estranha: seguro, inseguro evitativo e inseguro resistente (ou ambivalente).

Bebés seguros usam seus cuidadores como uma base segura, a partir da qual
podem explorar o ambiente, demonstrando um equilibrio entre apego e exploragao.
Durante a separacao, estes bebés apresentam uma diminuicdo na exploragdo e
concentram sua atencdo em trazer o cuidador de volta, através de comportamentos
de apego (movem-se até a porta, chamam, choram etc.). Durante a reunido com o
cuidador, o bebé seguro expressa livremente seu desejo por proximidade e contato,
recebendo-o positivamente e sendo prontamente acalmado por sua presenca, logo
retomando a exploracdo. Vale notar que um indicador importante do apego seguro
é a capacidade destes bebés em se acalmar de modo eficaz com a presenca do
cuidador durante a reunido (porto seguro) e de logo retornar ao comportamento
exploratdrio (base segura).

Bebés inseguros evitativos demonstram tipicamente pouco ou nenhum desejo
por proximidade, contato ou interagdo com seus cuidadores na Situagdo Estranha.
Eles exploram o ambiente com pouca referéncia ao cuidador, mostram-se pouco
incomodados com a separacdo e visivelmente o ignoram ou o0 evitam durante a
reunido. Bebés evitativos tendem a se concentrar primariamente na exploracao do
ambiente e a manter a proximidade com o cuidador sem expressar diretamente suas

necessidades de apego.
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Bebés inseguros resistentes (ou ambivalentes) tendem a ser preocupados com
seus cuidadores, e relutam em explorar 0 ambiente mesmo na presenga destes.
Bebés deste grupo demonstram um alto nivel de sofrimento com a separacdo. Na
reunido com o cuidador, demonstram grandes esforgos para fazer contato, enquanto
resistem aos esforgos do cuidador em acalma-los (ambivaléncia) e caracterizam-se
por uma qualidade emocional passiva ou raivosa. Bebés resistentes ndo séo capazes
de usar o cuidador como uma base segura apresentando dificuldades para explorar
0 ambiente. Eles também apresentam dificuldades para se acalmar atraves do
contato com a figura de apego.

Atraveés de cuidadosas observagdes naturalisticas de bebés com suas mées no
ambiente doméstico, Ainsworth et.al (1978) (ver também Main, 1996, 2000)
produziram o primeiro fundamento empirico para a afirmacao de Bowlby de que as
diferengas individuais no apego estdo relacionadas a qualidade dos cuidados
recebidos pelo bebé. Ainsworth e colaboradores observaram que mées de bebés
seguros eram geralmente sensiveis, responsivas e carinhosas nas interacdes com
seus bebés. Em casa, bebés seguros exibiam pouca ansiedade e ndo apresentavam
uma tendéncia a chorar quando sua mae saia de um cdmodo para outro. J& as maes
de bebés evitativos rejeitavam ou ignoravam frequentemente os comportamentos
de apego do bebé e demonstravam ativamente uma aversao ao contato fisico. As
interacbes entre essas maes e seus bebés eram frequentemente breves e
desagradaveis para o bebé. Ainsworth observou também que bebés evitativos
exibiam altos niveis de ansiedade e sofrimento em casa, mesmo quando suas maes
iam apenas de um cdmodo a outro, 0 que sugere que o comportamento de evitagéo,
observado na Situacdo Estranha, consiste em um comportamento defensivo
disparado pelos altos niveis de ansiedade envolvidos neste procedimento.
Finalmente, Ainsworth observou que o comportamento resistente na Situacao
Estranha estava associado a insensibilidade materna aos sinais do bebé, o que
levava a uma tendéncia a inconsisténcia e a imprevisibilidade nos cuidados com o
bebé, mas ndo a rejeicdo. Mées de bebés resistentes ndo evitavam o contato ou
rejeitavam o bebé de modo notavel, mas eram particularmente desajeitadas para
segurar 0 bebé e para responder aos sinais do bebé em interac6es face a face.

De fato, diversas pesquisas no campo do apego mostram que tais padroes de
comportamentos organizados do bebé durante a reunido com o cuidador no SSP nao

se baseiam em temperamento, caracteristicas neonatais, ordem de nascimento ou
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género, mas estdo associados a uma organizacao estavel das representaces que o
bebé formou daquele cuidador especifico com quem ele foi observado no SSP
(Belsky, 1999; Solomon & George, 1999a; Thompson, 2008, 2016; Vaughn &
Bost, 1999).

1.3

Mary Main: Estratégias Organizadas de Apego.

Segundo Main (1983, 2000) cada um dos padrbes de apego observados por
Ainsworth reflete uma estratégia de apego, um plano de acdo organizado de acordo
com as especificidades do ambiente, que tem a finalidade de manter a proximidade
e a disponibilidade do cuidador, de tal modo que o sentimento de seguranca possa
ser restaurado. Uma estratégia de apego consiste, portanto, em um padrdo de
comportamentos coerentes, que se repetem e que tem uma funcéo consistente no
relacionamento de apego. Tais estratégias sao empregadas em situacdes que ativam
0 sistema de apego como, por exemplo, os episodios de reunido da Situacao
Estranha.

Bebés seguros, cujos cuidadores respondem prontamente e de modo sensivel
aos seus sinais, aprendem que tudo o que precisam fazer para garantir protecdo é
expressar abertamente seu sofrimento quando diante de um problema. As interacdes
repetidas no lar com um cuidador responsivo e disponivel sdo generalizadas e
produzem no bebé uma expectativa — um modelo primitivo — de que o cuidador sera
capaz de responder de forma eficiente a uma manifestacdo de sofrimento. Assim,
bebés seguros desenvolvem uma estratégia de apego que envolve flexibilidade na
atencdo e no comportamento, exibindo um equilibrio entre apego, medo e
exploracao.

Bebés inseguros evitativos aprendem a suprimir a expressdo de
comportamentos de apego (isto é, aprendem a desativar o sistema comportamental
de apego) para manter 0 acesso a cuidadores que se mostram desconfortaveis com
a proximidade ou com as demonstracdes de aflicdo do bebé. Apesar da aparente
indiferenca ao cuidador na Situagdo Estranha, estes bebés manifestam muita
ansiedade a respeito de separacGes de seu cuidador quando observados em casa

(Ainsworth et al., 1978). Spangler e Grossmann (1993, 1999) verificaram por
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medidas fisiologicas de estresse que, durante o procedimento, estes bebés, de fato,
sofrem um estresse consideravel que, no entanto, ndo é manifestado abertamente na
relacdo com o cuidador. Main (2000) propde que o comportamento de evitagdo
observado nestes bebés na Situacdo Estranha pode ser compreendido como uma
estratégia organizada de concentragdo da atengdo em um elemento ndo relacionado
ao estresse (desvio da atencdo da figura de apego para os brinquedos).

Bebés inseguros ambivalentes aprendem a expressar sofrimento mesmo
guando ameacgas ao seu bem estar ndo sdo tdo claras. O padrdo de cuidados
inconsistentes e imprevisiveis que recebem os leva a desenvolver uma estratégia de
hiperativagdo dos comportamentos de apego a fim de maximizar as chances de que
seus cuidadores inconsistentemente responsivos estejam disponiveis no momento
em que precisarem de ajuda. A estratégia de organizacdo resistente reflete também
um padréo de inflexibilidade na atencédo, que passa a ser concentrada somente no
monitoramento da figura de apego, inibindo assim a exploragdo do ambiente.

Desta forma, Main (2000) propds que as trés categorias de apego inicialmente
estabelecidas no procedimento da Situacdo Estranha deveriam ser consideradas
como categorias de apego organizado, pois todas as trés refletem padroes
consistentes de comportamento e atencao (que podem ser flexiveis ou inflexiveis)
e que podem ser compreendidos como uma forma de adaptacdo ao padrdo de
cuidados recebidos pelo bebé. Embora as estratégias de apego inseguro possam nao
ser 6timas em relacdo ao desenvolvimento de competéncia social e regulacdo
emocional (Thompson, 2008, 2016), uma vez que envolvem maior inflexibilidade
da atencdo e do comportamento, todas sdo eficazes como uma forma de lidar com

0 medo, de modo a obter um senso basico de seguranca.

1.4

A perspectiva organizacional do apego

Na perspectiva organizacional, apego se refere ndo somente ao lago afetivo
entre uma crianca e seu cuidador, mas também a um sistema de controle
comportamental, cujo funcionamento € dirigido para uma meta especifica, mediado
pelas emoc0es, e interrelacionado com outros sistemas comportamentais.

As pesquisas no campo do apego focam especialmente em quatro sistemas
comportamentais: apego, medo, exploracdo e sociabilidade (relacionado as
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interagbes com amigos/companheiros). Além de serem afetados por eventos
especificos do organismo e do ambiente, tais sistemas apresentam-se
interrelacionados em um equilibrio dindmico complexo, o que tem a funcéo de
garantir que a crianca possa desenvolver habilidades cada vez mais sofisticadas para
lidar com as demandas do ambiente em uma condi¢do de maior protecéo oferecida
pela figura de apego (Marvin & Britner, 2008).

Quando o sistema de apego e/ou de medo da crianca esta com uma ativacao
minima, os sistemas de exploracdo e/ou sociabilidade podem ser facilmente
ativados. A ativacgao do sistema de medo serve como uma condicdo de término para
os sistemas de exploracgdo e de sociabilidade, e como condicdo de ativagdo para o
sistema de apego. A proximidade ou contato com a figura de apego, por sua vez,
minimiza a ativacdo dos sistemas de apego e de medo e o retorno ao estado de
seguranca torna possivel a reativacdo dos sistemas de exploracao e de sociabilidade.
Esta interacdo dindmica € parte do sistema de controle subjacente aos
comportamentos caracterizados como uso da figura de apego como “base segura”
e como “porto seguro”. A func¢do bioldgica do sistema de apego, assim como a do
sistema de medo, é a de protecdo. A funcdo bioldgica do sistema de exploragédo e
dos comportamentos sociais é a de promover a aprendizagem necessaria para a
aquisicdo da capacidade de sobreviver de forma mais independente.

Compreender o apego sob o ponto de vista organizacional significa
compreendé-lo ndo como um tragco estatico; um conjunto de comportamentos
constante e uniformemente em operacdo. O comportamento é influenciado de forma
previsivel pelo contexto, ao invés de ser constante em todas as situacdes. As
diferencas qualitativas no apego em cada individuo devem ser compreendidas como
diferencas na forma de organizagdo de comportamentos de apego — e, por
inferéncia, nos modelos de funcionamento interno — e ndo como diferencas na
intensidade de algum impulso generalizado (Sroufe & Waters, 1977).

Sob uma perspectiva organizacional, as diferencas individuais na qualidade
do apego ndo sao vistas em termos de intensidade do vinculo e da frequéncia de
comportamentos (tais como chorar, agarrar, tocar, sorrir, chamar, etc.). Tal
perspectiva norteia as pesquisas no campo do apego desde seus primeiros estudos
(como, por exemplo, Ainsworth et. al., 1978), de forma implicita. Sroufe e Waters
(1977) tornaram explicita a perspectiva organizacional presente nas pesquisas sobre

apego. Nas pesquisas neste campo, a énfase é posta na funcéo, nos resultados e na
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sensibilidade ao contexto dos comportamentos de apego e nos sistemas
comportamentais de controle subjacentes que 0os organizam. A organizacdo cada
vez mais complexa e sofisticada dos sistemas comportamentais € o que permite ao
individuo maior capacidade de adaptacdo ao ambiente (Sroufe & Waters, 1977).

Quando a énfase €é posta sobre a organizacdo comportamental, a avaliagdo da
qualidade do apego envolve uma compreenséo do significado do comportamento e
n3o a sua simples ocorréncia. indices como frequéncia de comportamentos no s&o
dados relevantes para a avaliacdo de diferencas qualitativas individuais de apego.
Um apego seguro ou inseguro, organizado ou desorganizado ndo pode ser inferido
a partir da observacdo de quaisquer comportamentos especificos. O que é
determinante para a determinacdo da qualidade do apego é o padrdo de
comportamentos, considerado em um determinado contexto, ao longo do tempo
(Sroufe & Waters, 1977).

Corroborando a interpretacdo de Sroufe e Waters, Bowlby enfatiza a

organizacdo como uma nocao central a teoria do apego:

Propondo que o sistema de apego de uma crianga é controlado por um sistema
comportamental concebido como uma organizagdo existente dentro da crianca, a
atencdo se desloca do proprio comportamento para a organizacdo que 0
controla. Essa organizagdo, concebida como uma caracteristica permanente — e de
fato central — da personalidade da crianga, jamais estd ociosa (...). Para que um
sistema de controle desempenhe efetivamente sua funcdo, ele precisa estar dotado
de sensores para manté-lo informado de eventos relevantes, os quais ele tem de
registrar e avaliar continuamente. No caso de um sistema de controle de apego, 0s
eventos que estdo sendo registrados e avaliados caem em duas classes: 0s que
indicam a presenca de perigo potencial ou estresse (interno ou externo) e 0s que
dizem respeito a localizacdo e acessibilidade da figura de apego. (...) As agdes
particulares adequadas as circunstancias sdo entdo decididas e continuam até quando
0s sensores do sistema indicarem que a situagdo da crianga se modificou
apropriadamente, o que é experimentado por ela como um sentimento de conforto e
seguranca (Bowlby, 1969/2004, p. 463- 464, grifo meu).

A adaptacdo em um modelo organizacional é definida a partir da qualidade
da integragédo entre diferentes aspectos do funcionamento mental em relacdo a
questdes relevantes para o desenvolvimento e adaptacdo posterior (Waters &
Sroufe, 1983). A capacidade de adaptacdo € promovida pela integracdo de
capacidades bioldgicas, sOcio-emocionais, cognitivas e representacionais que
tornam possivel a negociacdo flexivel de questBes presentes e futuras do
desenvolvimento. O desenvolvimento adaptativo é compreendido como capacidade

de ajuste, como flexibilidade para estabelecer meios de se chegar a determinada


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

27

meta, enquanto padrbes desadaptativos (psicopatologia) sdo considerados desvios
de padrdes adaptativos em dire¢do a desordem ou a rigidez que comprometem o
desenvolvimento subsequente (Cicchetti, 1993; Egeland et.al., 1993; Waters &
Sroufe, 1983).

O desenvolvimento sob uma perspectiva organizacional é compreendido
como uma série de reorganizacGes qualitativas nas quais padrdes precoces de
adaptacdes, por um lado tornam-se uma base para adaptacdes posteriores e por
outro lado sdo transformados por estas. Esta perspectiva acompanha as origens da
organizacao interna do individuo (ou seja, o self) a partir da organizacéo diadica da
regulacéo fisioldgica, afetiva e comportamental, a qual ser4 o substrato para o
desenvolvimento da capacidade de autoregulacdo. O desenvolvimento é
considerado como cumulativo e as experiéncias iniciais sdo consideradas Unicas em
sua influéncia, de um modo nédo determinista. Cada adaptagéo sucessiva representa
a influéncia combinada da experiéncia atual com o desenvolvimento até aquele
ponto do ciclo vital. Assim, as relacfes entre sucessivas adaptacfes que irdo
configurar padrdes e trajetorias de desenvolvimento até determinado momento séo
probabilisticas e multideterminadas (Sroufe et.al. 1999; Thelen, 1992).

Do ponto de vista desenvolvimental/organizacional, a organizagdo interna
emergente - a qual chamamos self - é vista em termos de processos na relacéo.

Nos primeiros meses de vida, a memdria parece ser limitada e o
comportamento ainda ndo é organizado de forma dirigida para a meta. No entanto,
existem regularidades suficientes na organizacdo diadica que asseguram a repeticdo
de padrdes basicos de experiéncias — sequéncias de comportamento motor, afetos e
regulacdo do estresse. E estas regularidades sdo usualmente levadas para a proxima
etapa do desenvolvimento, em que o bebé tem um papel visivelmente mais ativo no
processo regulatério. Desta forma, regularidades nas interagcdes bebé-cuidador se
tornam regularidades na relacdo e no self (Sroufe, 1989).

Ao final do primeiro ano, o comportamento do bebé ja é muito mais baseado
na sua avaliacdo (ndo consciente) de parametros internos e externos. O
comportamento € dirigido para a meta, e ter uma meta reflete a existéncia de uma
organizacdo interna caracteristica. Mesmo que o bebé ndo esteja consciente (em
termos de processos cognitivos superiores) da continuidade da experiéncia, ela
existe. E, no decorrer do desenvolvimento, a partir dos esforgos ativos do bebé para
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a manutencdo da regulacdo interna (ainda que inicialmente centrada no outro) vira
0 senso de organizacdo interna que é claramente o self (Sroufe et. al., 1974).

Desta forma, podemos considerar que a esséncia do self, a organizacao interna
basica, esta relacionada a regularidades na experiéncia — ciclos de variacdo
ambiental ou de estados internos, perturbacdes comportamentais, esforgos para
reestabelecer a organizagdo, e experiéncia afetiva. No comeco a regulacdo é
claramente diadica, altamente dependente da responsividade do cuidador. Quando
0 cuidador € sensivel e responsivo, periodos de desequilibrio sdo curtos e a
reorganizacéo e os afetos positivos que a acompanham vem frequentemente depois
de um desafio ambiental ou de uma mudanca para um estado afetivo negativo. Estas
experiéncias repetidas de regulacdo e de afeto positivo (ou o contrario, no caso de
relacBes de apego perturbadas) representam a nucleo rudimentar daquilo que se
tornara o self.

Ao longo do desenvolvimento, o bebé passa a ter um papel cada vez mais
ativo no processo regulatério e a reconhecer o outro como parte deste processo.
Este aumento no controle, que é acompanhado por aumentos na intensidade de
experiéncias afetivas positivas que ocorrem regularmente, permite que o bebé
adquira um senso de autoria e compartilhamento da experiéncia interna. O bebé
passa a reconhecer o self como competente para evocar a assisténcia regulatéria do
outro e, posteriormente, para passar por uma perturbacdo e reestabelecer a
regulacdo interna por conta propria.

Dito de outra forma, o senso de continuidade é desenvolvido a partir de um
conjunto de memodrias implicitas de experiéncias de regulacdo afetiva e
comportamental e de seus resultados afetivos na relacdo, do reconhecimento do
outro como parte do processo regulatério, do reconhecimento de si mesmo como
eficaz ou ineficaz em evocar cuidado e, finalmente, do reconhecimento do self como
0 autor da propria experiéncia. Em sua esséncia, 0s MFI’s complementares de self
e outro sdo constituidos ndo por agdes ou pensamentos especificos, mas por
expectativas sobre a manutencdo da regulacdo basica e do estado afetivo positivo
diante de um desafio ambiental. O ndcleo mais fundamental do self se encontra nos
padrdes de regulacdo comportamental e afetiva, que garantem a continuidade da
experiéncia, apesar do desenvolvimento e das mudancgas no contexto.

Existem duas grandes implicagbes empiricas desta perspectiva

organizacional/relacional do self. Primeiro, padrdes emergentes de organizacao do


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

29

self, como observados no contexto da relacdo primaria bebé-cuidador, devem estar
relacionados a padrGes precoces de organizacdo diadica estabelecidos pelo
cuidador. Segundo, estes padrdes emergentes de organizacdo do self devem prever
formas especificas de padrdes de adaptacdo social posteriores (a forma como a
crianga organiza suas expectativas, atitudes, sentimentos e comportamento),
mesmo fora da familia. Ou seja, a forma como a crian¢a organiza, interpreta e cria
suas experiéncias e a forma como ela estabelece novas relacfes sdo produtos das
experiéncias relacionais anteriores.

Se 0 bebé se sente ameacado e tem uma expectativa de que um sinal de alarme
para o cuidador pode lhe trazer conforto, o sinal serd dado. A organizacdo destes
sentimentos, estados, acGes e expectativas € o self emergente. A sua forma
particular serd o resultado da histéria especifica das interacdes diadicas. Uma vez
que diversas acOes especificas (mediadas pelo afeto) tem consequéncias especificas
para a regulacdo continua, um padrdo particular de organizacao interna (o self)
emerge. Se estas agOes levarem a consequéncias que promovem uma regulagdo
suave do afeto e trocas continuas com o ambiente, o resultado serd um self funcional
e uma relacéo de apego seguro.

A organizacdo interna de atitudes, expectativas, sentimentos e significados é
resultado da histéria relacional com implicagdes continuas para a organizacao
emocional e comportamental. Esta hipotese ndo € nova. No entanto, a perspectiva
organizacional da teoria do apego ofereceu um contexto no qual dados empiricos
sobre esta hipotese podem ser obtidos. Estudos longitudinais prospectivos baseados
em padrGes de relacionamento precoce confirmam a relacdo entre a histéria
relacional e a constelagdo emergente da organizacdo interna que € o self. Desta
forma, compreender as origens do self na relacdo de apego, a natureza
organizacional do self e os processos de trocas que estabilizam essa organizacéo é
fundamental para entender processos de desenvolvimento adaptativo e de
mudangas, assim como processos de desenvolvimento desadaptativo.

Em outras palavras, a organizacdo comportamental estd relacionada
diretamente ao funcionamento saudavel do individuo na medida em que €
responsavel pela sua capacidade de se adaptar ao ambiente de modo a obter um
senso bésico de seguranca. Uma das principais hipéteses da teoria do apego é a de
que a qualidade, efetividade e natureza da organizacdo comportamental da diade
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bebé-cuidador seria um preditor (de uma forma probabilistica) da organizacao
complexa e dinamica posterior a qual chamamos personalidade (Sroufe, 2005).
Existem atualmente evidéncias de estudos longitudinais de longa duracédo que
mostram a influéncia dos padrdes de organizacdo dos primeiros anos de vida na
emergéncia de um self coerente ou da personalidade em aspectos como auto-
regulacdo, curiosidade, pertencimento ao grupo na pré-escola, amizades leais,
coordenacdo das amizades e do funcionamento em grupo na idade escolar e
identidade, intimidade e capacidade de auto-reflexdo na adolescéncia (Sroufe,

2005; para uma revisao completa ver Thompson, 2008, 2016).
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2
O Apego Desorganizado Ao Longo Do Ciclo Vital

2.1

O apego desorganizado no bebé

Durante a década de 1980, diversos estudos encontraram dificuldades na
classificacdo de bebés nas trés categorias de apego organizado (Seguro, inseguro
evitativo e inseguro resistente) estabelecidas por Ainsworth. Um ndmero
significativo de bebés apresentava comportamentos incompativeis com as
categorias de apego até entdo existentes. Em amostras de bebés vitimas de maus
tratos, o percentual de bebés ndo classificaveis no SSP chegava a cerca de 80%,
mas, mesmo em amostras de baixo risco, cerca de 15% dos bebés apresentavam
comportamentos dificeis de classificar com base nas categorias de apego
organizado (Main, 1996; Hesse e Main, 2000). Este problema levou Main e
Solomon (1990) a examinar videos de 200 bebés considerados ndo classificaveis na
Situagdo Estranha. Estas pesquisadoras perceberam que tais bebés exibiam uma
série de comportamentos andmalos, inexplicaveis, desorganizados, desorientados
ou evidentemente conflituosos na presenca do cuidador durante o SSP e concluiram
que eles pareciam ndo apresentar uma estratégia coerente, organizada, para lidar
com o estresse da separacao.

Embora a variacdo em tais comportamentos seja muito grande, Main e
Solomon (1990) determinaram sete temas importantes observados nestes bebés:

(1) Manifestagdo sequencial de padrdes de comportamento contraditdrio,
como comportamentos de apego intensos (chorar, seguir, erguer os bracos para ser
pego no colo, entre outros) seguidos subitamente de evitagdo, paralisacdo dos
movimentos ou atordoamento.

(2) Manifestagdo simultanea de comportamentos contraditorios, como forte
evitacdo e forte busca por contato.

(3) Movimentos e expressdes incompletos, ndo direcionados ou mal
direcionados, como, por exemplo, expressdes abrangentes de aflicdo acompanhadas

de movimentos de afastamento, ao invés de aproximacéo do cuidador.
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(4) Movimentos estereotipados, assimétricos, fora do tempo e posturas
andmalas, como tropecar sem motivo aparente e apenas quando a mae esta presente.

(5) Paralisacao, imobilidade ou movimentos e expressdes lentificados como
os de uma pessoa debaixo d’agua.

(6) Indices diretos de apreensdo a respeito do cuidador como ombros
curvados ou expressoes faciais de medo.

(7) indices diretos de desorganizacio e desorientacdo, como vagar pela sala
de forma desorientada, expressdes de confusdo ou atordoamento, ou mudancas
mdaltiplas e rapidas no afeto.

Main e Hesse (1990, p.173, minha tradugédo) enfatizam que o tema mais
importante subjacente aos comportamentos desorganizados ¢ a “contradi¢ao ou
inibicao da acdo enquanto ela acontece”.

O comportamento de Sam — um bebé de 18 meses que recebeu o grau mais
alto de desorganizacdo na escala proposta por Main e Solomon no SSP — ilustra

bem os comportamentos desorganizados/desorientados:

Na primeira reunido, Sam se aproximou de sua méde desviando o olhar. Quando
estava a cerca de dois pés de distancia, ele olhou para ela e se levantou de modo a
ficar na ponta dos pés, respirando com dificuldades, arquejando. Ele rapidamente
voltou a olhar para baixo, mostrou os dentes em uma meia careta/meio sorriso e se
afastou. De ombros curvados e segurando bragos e pernas rigidamente, ele voltou,
na ponta dos pés, para a poltrona no outro lado da sala. Ele se sentou e ficou
absolutamente parado durante 30 s, agarrando-se nos bracos da poltrona e olhando
fixamente para frente com uma expressdo atordoada. (Jacobvitz & Hazen, 1999, p.
131, minha traducao).

Os comportamentos de desorganizacgao/desorientacdo em bebés podem ser de
dificil identificacdo, pelo fato de serem, muitas vezes, breves e fora de contexto e,
por definicdo, sem coeréncia. Hesse e Main (2000) consideram que
comportamentos desorganizados/desorientados revelam um colapso das estratégias
de apego em um momento de estresse muito intenso. Desta forma, estes
pesquisadores consideram que é importante a determinacdo de uma categoria
secundaria ao apego desorganizado, que deve ser aquela que melhor se ajusta a um
dos trés padrbes organizados. Assim, um bebé no subgrupo desorganizado/seguro
é acalmado pela presenca do cuidador durante a reunido, sem manifestaces de
evitagdo ou ambivaléncia marcantes, mas apresenta outros sinais de hesitacéo,
confusdo, apreensdo ou conflito ao se aproximar do cuidador. J& os bebés
desorganizados/inseguros (desorganizado/evitativo ou desorganizado/resistente)
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devem apresentar uma predominancia dos comportamentos relativos a classificagdo
secundaria (evitacdo ou ambivaléncia) durante a reunido (Lyons-Ruth & Jacobvitz,
1999). Considera-se que a categoria secundaria do apego desorganizado descreve a
estratégia organizada de apego que colapsa momentaneamente diante do estresse
intenso do SSP. Embora os casos que parecem revelar um colapso momentéaneo de
uma estratégia organizada sejam mais comumente observados, h& casos de bebés
classificados como desorganizados por ndo apresentarem nenhuma estratégia clara
de apego, demonstrando uma desorganizacdo comportamental mais global e
penetrante em seu funcionamento (Hesse & Main, 2000).

Hesse e Main (2000) propuseram que o apego desorganizado esta relacionado
a percepcao da figura de apego pelo bebé como fonte de medo. Um cuidador que é
fonte de alarme para o bebé o deixa diante de um paradoxo de aproximacéo e
evitacdo. Se, por um lado, ha um impulso de se afastar da fonte de alarme, por outro
lado, a ativagdo do sistema de apego promove um impulso de aproximacgdo em
direcdo a figura de apego, na busca por protecdo. Para estes pesquisadores, a
experiéncia de um cuidador percebido como fonte de alarme, levaria ao colapso das
estratégias de apego diante de um “medo sem solu¢do” (Hesse & Main, 2000).
Lyons-Ruth & Jacobvitz (1999, p. 549, minha traducdo) ressaltam que os
comportamentos desorganizados refletem contelidos mentais ndo integrados por
“tendéncias opostas e irreconcilidveis para se aproximar e se afastar do cuidador”.

Estudos de respostas fisioldgicas ao estresse oferecem evidéncias que apoiam
a hipdtese de que bebés desorganizados ndo conseguem adotar uma estratégia eficaz
para lidar com o medo no SSP. Niveis de cortisol significativamente mais altos
foram encontrados ap0s as separa¢des breves do SSP em bebés desorganizados em
comparagdo com bebés com classificacdes de apego organizado. Estas diferencas
ndo foram encontradas entre os dois grupos antes da participacdo no SSP, porém
apareceram em medidas ap0s a experiéncia estressante da separacao (Hertsgaard et.
al., 1995; Spangler & Grossman, 1993). A secrecédo de cortisol esta relacionada, em
modelos animais, a uma inabilidade de mobilizar uma estratégia efetiva para lidar
com um estressor. Trés estudos reportaram resultados que mostram associagao entre
apego desorganizado no bebé e reatividade a um estressor a partir de medidas de
cortisol salivar (Bernard & Dozier, 2010; Hertsgaard et. al., 1995; Spangler &
Grossman, 1993).
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Sob a perspectiva da teoria do apego, compreende-se que bebés
desorganizados ndo sdo capazes de fazer ajustes estratégicos em seus
comportamentos de apego (representados pelas estratégias evitativa ou
ambivalente) diante da experiéncia do “medo sem solug¢do”, o que resulta em
desregulacdo fisioldgica e comportamental (Hesse & Main, 2000; Lyons-Ruth &
Jacobvitz, 1999).

2.2

O Apego Desorganizado na Crianca em Idade Pré-Escolar

Bowlby (1973/2004) propds que a criangca constroi representacoes
complementares do self e do cuidador a partir de experiéncias reais em suas
interacdes com o cuidador. Tais experiéncias seriam a base para o que ele chamou
de modelos de funcionamento interno (MFI). Estes modelos refletem a avaliacéo
que a crianca faz da capacidade, do desejo e da disponibilidade da figura de apego
para oferecer protecédo e cuidado, e do self como aceitavel e merecedor de cuidado
e protecdo da figura de apego. Os modelos de funcionamento interno organizam
processos de avaliacdo, pensamento, memoria e sentimento em relacdo ao apego e
formam a base das estratégias comportamentais que a crianca desenvolve para
interagir com cuidadores, posteriormente. Ao longo da vida, com o
desenvolvimento de capacidades cognitivas mais sofisticadas, estes modelos véo se

tornando mais elaborados e diferenciados.

Em bebés, estes modelos internos de funcionamento do relacionamento da crianga
com seu cuidador podem ser inferidos apenas a partir da organizagdo dos
comportamentos de apego. Conforme véo se tornando capazes de usar a linguagem
e representar simbolicamente, as criangas desenvolverdo modelos internos de
funcionamento mais abstratos e diferenciados. Assim, durante a infancia, os modelos
internos de funcionamento podem ser inferidos através das representacdes
simbolicas que as criangas fazem da familia e de temas relacionados a apego em suas
narrativas e brincadeiras (Jacobvitz & Hazen, 1999, p.132, minha tradu¢éo).

Diversos estudos longitudinais tomaram como foco de investigacao a relagéo
entre a organizacdo do apego a partir de experiéncias na relagdo do bebé com seu
cuidador e 0s processos representacionais da crianca em idade pre-escolar. Este
novo movimento, que ocorreu nas pesquisas sobre apego na década de 1980, em

conjunto com os estudos de representacdes de apego em adultos, foi chamado por
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Main de “passagem ao nivel das representacdes” (Main et.al. 1985; Main, 1996).
Diferencas individuais de apego no SSP foram relacionadas a diferencas em
“narrativas de separagdo”, desenhos da familia, reacdes diante de uma foto da
familia durante a auséncia dos pais, e discurso e comportamento apds uma
separacdo breve dos pais, em criancas de seis anos (Main, 2000; Hesse & Main,
2000).

Main, Kaplan e Cassidy (1985; ver também Main, 2000) analisaram as
“narrativas de separa¢ao” de criancas de seis anos criadas a partir da apresentacao
de uma série de fotografias que retratavam separacfes entre uma crianca e seus pais,
progressivamente mais longas e, portanto, potencialmente mais ansiogénicas (de
um beijo de boa noite a uma viagem de duas semanas). A crianca era solicitada a
imaginar o que a crianga da fotografia sentiria e como agiria diante de cada uma das
situacOes retratadas. Main e Cassidy (1988) observaram as respostas de criancas
de seis anos durante a reunido com os pais apés 1 hora de separa¢do. Caracteristicas
do discurso de criancas de 6 anos foram observadas durante a reunido com o
cuidador. As criancas também foram solicitadas a fazer desenhos de suas familias,
no inicio da sessao de laboratério, enquanto os pais eram entrevistados em outra
sala. Todos estes estudos foram feitos com criancas que ja haviam sido observadas
no SSP, quando bebés (Main, 2000).

Criancas que receberam a classificacdo de apego seguro no SSP, diante das
fotografias de separagdo, ndo apresentaram dificuldades em atribuir uma emogéo a
crianca retratada (por exemplo, “acho que o menino vai ficar triste” ou “acho que
ela estd ficando muito zangada com iss0”) e foram capazes de apresentar formas
construtivas para lidar com tal situagdo (por exemplo, “acho que ele pode ligar para
os pais de alguns amigos e pedir para ficar com eles”). Segundo Main (2000), o
desenvolvimento de uma narrativa do tipo “crise-solu¢ao”, tdo tipicamente
associado ao apego seguro, é facilmente compreendido, considerando o
comportamento durante o SSP de bebés cujo cuidador é sensivel e disponivel: o
bebé seguro manifesta abertamente sua emog¢édo durante uma crise (a separagéo do
cuidador) e e capaz de resolvé-la chorando e trazendo seu cuidador de volta. O
padrédo do discurso de uma diade segura durante a reunido é fluente: as perguntas
sdo feitas diretamente e respondidas em um movimento em que ambos contribuem
para 0o andamento do didlogo; ndo se percebe restricdo sobre assuntos a serem

abordados. Os desenhos de familia das criangas seguras mostram figuras centradas
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e apoiadas no chao, de tamanhos médios e distancias moderadas entre si, detalhadas
e diferenciadas de acordo com a habilidade da crianga. Diante de uma fotografia da
familia, criancas seguras tipicamente aceitam bem o estimulo, demonstrando prazer
(por exemplo, “a camisa do papai parece com a minha, né?”’) (Main, 2000).

Criangas que foram classificadas como evitativas aos 12 meses de idade, em
sua grande maioria continuam a evitar o cuidador aos seis anos de idade, poréem de
forma mais sutil, falando o minimo necessario e apenas quando este se dirige a elas,
e mantendo-se ocupadas, com o olhar e o corpo voltados em direcdo oposta a do
cuidador. As conversas em diades evitativas séo restritas: os cuidadores tendem a
fazer perguntas retdricas ou que restringem a resposta a um simples sim ou ndo, e
desta forma, ndo encorajam um dialogo real. Objetos inanimados tendem a ser o
foco priméario das discussdes. Os resultados para as narrativas de separacdo das
criangas evitativas foram surpreendentes. Ao invés de responderem que a crianca
da fotografia ndo sentia nada, como esperavam as pesquisadoras, as criancas
evitativas, em sua grande maioria, foram capazes de expressar sentimentos
adequados (por exemplo, “eu acho que ela esta triste”) a respeito da crianga
retratada. No entanto, criancgas evitativas, diferentemente das criangas seguras, nao
conseguiam formular propostas para lidar com a separagdo, tipicamente
respondendo “ndo sei”, quando perguntadas sobre o que a crianga da foto poderia
fazer em tal situacdo. Os desenhos de familia das criangas neste grupo passam a
impressao de invulnerabilidade, apresentando, de forma tipica, figuras flutuando no
ar, muito separadas, pouco diferenciadas e com sorrisos estereotipados. Diante da
fotografia da familia, criancas evitativas, de um modo geral, se afastam, se viram,
olham para outro lado, se recusam a aceitar a foto (Main, 2000).

Criancas classificadas como resistentes no SSP tendem a manter a
ambivaléncia em relagcdo ao cuidador, ainda que demonstrada de forma mais sutil
aos seis anos de idade e frequentemente acompanhada por expressfes exageradas
de carinho. Durante a reunido com o cuidador, elas podem, por exemplo, em um
momento ficar abragadas, acariciando o cuidador, mas no momento seguinte se
afastar com impaciéncia. De um modo geral, Main (2000) identifica no
comportamento e discurso de criancas resistentes aos seis anos um padréo
semelhante ao que pode ser observado em seus comportamentos no SSP: um foco
excessivo nos sentimentos e na relagdo com o cuidador, permeado por uma

ambivaléncia marcante. A ambivaléncia também aparece nas narrativas de
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separagdo (por exemplo, uma crianca imaginou que crianga da foto iria correr atréas
dos pais e depois atirar neles, em resposta a separagdo). Os desenhos de familia
destas criancas foram caracterizados como vulneraveis, pois apresentam figuras
muito grandes ou muito pequenas e muitos ressaltam aspectos macios ou
vulneraveis do corpo. A fotografia de familia parece perturbar estas criancas (uma
delas, por exemplo, comegou a se mover desconfortavelmente e a se beliscar, neste
momento) (Main, 2000).

Enquanto nos trés padrdes de apego organizado percebe-se, de um modo
geral, a permanéncia das estratégias comportamentais e de atencdo, descritas
anteriormente como caracteristicas de cada um destes grupos, 0s bebés
desorganizados/desorientados, acompanhados em estudos longitudinais
prospectivos, parecem apresentar uma grande mudanga em seu comportamento.
Aos seis anos de idade, a grande maioria das criancas observadas como
desorganizadas no SSP mostra um comportamento de inversao de papéis com o
cuidador (Main & Cassidy, 1988; Wartner et al.,1994). A inversdo de papéis foi
considerada a caracteristica que define a categoria “D-controlador” ou “inseguro-
controlador” em criangas em idade pré-escolar. Tal estratégia pode tomar,
tipicamente, uma dentre duas formas: uma forma punitiva de se relacionar com o
cuidador, dando-lhe ordens de uma forma hostil (controlador-punitivo, por
exemplo, “senta ai e cala a boca!”) ou uma forma de solicitude excessiva e
inapropriada na qual a prépria criangca parece assumir o papel de um cuidador
atencioso (controlador-cuidador). Criancas classificadas como controladoras
“parecem tentar ativamente controlar ou dirigir a atengcdo e o comportamento dos
pais, e assumem um papel normalmente considerado mais apropriado a um dos pais
em relagdo a uma crianga” (Main & Cassidy, 1988, p. 418). van Ijzendorn et. al.
(1999) combinaram dados dos dois estudos anteriormente citados (Main & Cassidy,
1988 e Wartner et al., 1994) em uma andlise estatistica e verificaram uma forte
associacao entre apego desorganizado no bebé e comportamento controlador aos
seis anos de idade. Mais de 80% das criancas classificadas como desorganizadas
quando bebés apresentaram uma estratégia controladora em idade pre-escolar.

O discurso da diade desorganizada é marcado, frequentemente, por

hesitacOes, falsos comecos de frase e/ou gagueira, e foi caracterizado como néo-
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fluente*. Um aspecto marcante das conversas em diades desorganizadas é que, em
geral, € a crianca que apoia o discurso, tornando-o mais completo e compreensivel,
e ndo o adulto, como seria esperado (Hesse & Main, 2000). Desta forma, a inversao
de papéis na diade desorganizada se manifesta tanto nas interacfes diretas entre
crianga-cuidador quanto no padréo do discurso da diade. A conversa de Dorian, um
menino de seis anos, com sua mae ilustra bem este papel que a crianca controladora

assume na diade:

Dorian: Deus, vocé ficou um longo tempo fora, vocé parece... Venha, sente-se,
mamae. Onde — onde vocé estava?

M@e: eu estava com... com... esqueci 0 nome dela...

Dorian: Rachel, vocé estava com a Rachel ...

Mée: certo, Rachel, e ela estava me fazendo muitas perguntas. E vocé esta com...
Dorian: ... Emma. Vocé se lembra, esta € a Emma, e ela me mostrou essa caixa de
areia.

Mée: ... oh, é aquela no canto. Oh, é bonitinha, Dor, vocé deve ter se divertido.
Dorian: Néo, a caixa de areia esta aqui. Aquela € a caixa de brinquedos. VVocé quer
ver?

Mée: Nao, ahn, ndo. Ndés vamos ter que — acho que eles querem gue a gente va
embora agora.

Dorian: Bem, nés — n6s ndo podemos ir ainda, méde. Vocé tem que assinar o0s
formularios.

(Hesse & Main, 2000, p. 1107, minha traducéo)

O exemplo ilustra como a crianga controladora passa a organizar o discurso,
atencdo e comportamento da propria mde, em uma estratégia controladora
cuidadora, ou seja, de inversao de papéis entre crianca e cuidador. A reorganizacao
da crianca em uma estratégia controladora pode causar a falsa impressao de que a
desorganizacdo comportamental observada aos 12 meses simplesmente
desapareceu sem deixar sequelas. As investigacOes sobre as representacdes mentais
dessas criangas em relacdo ao apego, no entanto, revelam a permanéncia da
desorganizacdo, da desorientacdo e do medo que caracterizaram as observacdes no
SSP. Os resultados desses estudos apontam para a formacéo de representacdes
caoticas, incoerentes e assustadoras nas criangas desorganizadas. Os desenhos de
familia das criancas de seis anos, desorganizadas aos doze meses, incluem
frequentemente elementos bizarros ou assustadores, como, por exemplo, partes do

corpo flutuando no ar ou nuvens negras sobre a familia. Diante da fotografia de

4 Dysfluent, no original.
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familia, estas criancas costumam responder de um modo estranho, como por
exemplo, colapsar para frente em uma postura deprimida (Hesse & Main, 2000). A
estratégia controladora que a crianca desorganizada em idade pré-escolar
desenvolve para manter alguma proximidade com a figura de apego Ihe custa abrir
mao de qualquer tentativa de obter conforto e protecdo de seu cuidador. Portanto,
sob a oOtica da teoria do apego, o proprio comportamento controlador € uma
evidéncia de desorganizagdo, uma vez que revela uma ruptura duradoura e extrema
da hierarquia do relacionamento entre crianca e cuidador.

Segundo Liotti (2004), as representacGes cadticas e assustadoras tipicas do
apego desorganizado permanecem latentes, dissociadas, mantidas a distancia
através de uma estratégia mental relacional. Liotti considera que as estratégias
controladoras observadas em criancas em idade pré-escolar sdo estratégias
defensivas que envolvem a ativagao de outro sistema comportamental motivacional
inato (sistema de cuidados maternos no caso da estratégia controladora-cuidadora
e sistema de hierarquia social, que regula os papéis de dominacdo e submissao, na
estratégia controladora-punitiva; ambos os sistemas comportamentais foram
identificados pelos etdlogos na maioria das espécies de mamiferos). No entanto,
diante de um estressor capaz de produzir uma ativagcdo mais intensa do sistema de
apego, tais estratégias, aparentemente coerentes, colapsam e a desorganizacao se

torna evidente.

As interacOes agressivas, de cuidado, (...) [das criancas controladoras com seus
cuidadores] limitam a influéncia do modelo funcional interno de apego
desorganizado no pensamento, emog¢do e comportamento da crianga, na medida em
gue a ativacdo de outros sistemas motivacionais substitui a ativacdo do sistema de
apego. Tais intera¢Ges, no entanto, ndo corrigem ou anulam os modelos internos de
funcionamento do apego desorganizado, o que se torna claro quando o sistema de
apego da crianca € ativado por condicGes que superam a relativa inibicdo. (...). A
relativa inibicdo do sistema de apego através da ativagdo defensiva de outros
sistemas motivacionais inatos (de cuidados maternos, de hierarquia social, e talvez
do sistema sexual em familias nas quais ocorre abuso sexual) é forcadamente
suspensa sob a influéncia de um estressor poderoso. A coeréncia de pensamento,
emocdo e comportamento assegurada pela ativacdo defensiva de outros sistemas
motivacionais desaparece. (Liotti, 2004, p.481, minha traducgéo).

Em suas narrativas de separagdo, criancas desorganizadas foram descritas
como “inexplicavelmente amedrontadas e incapazes de fazer algo a respeito [do
sofrimento disparado pela separagao]” (Kaplan, citada por Hesse & Main, 2000, p.

1107, minha traducdo). Trés tipos de respostas foram encontradas nestas criangas,
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previamente classificadas como desorganizadas aos doze meses (Hesse & Main,
2000):

(1) DescricOes diretas de acontecimentos amedrontadores (isto €, fantasias
catastroficas nas quais membros da familia sdo gravemente feridos ou morrem).
Uma destas criangas, por exemplo, imagina que a crianga da fotografia ird se trancar
no armario e se matar ap0s a separa¢ao. Em outra historia composta por uma crianga
desorganizada, a criancga da foto descobriu que a casa estava pegando fogo, e correu
para uma colina, por seguranca, de onde observou seus pais sendo assassinados na
estrada (Main et.al., 1985).

(2) Siléncio e resisténcia. Observou-se que muitas destas criangas silenciam,
comecam a sussurrar, ficam por demais perturbadas para completar a tarefa ou se
recusam a criar uma narrativa a respeito da separacao.

(3) Desorganizacéo na linguagem ou no comportamento. O uso de frases sem
sentido ou a desorganizacdo do comportamento também foram respostas
observadas nestas criancgas diante das fotografias de separacéo.

Solomon et.al (1995) (ver também Cassidy & Mohr, 2001; Solomon &
George, 1999c) encontraram padrdes de respostas semelhantes nas brincadeiras de
criangas de seis anos. Neste trabalho, as pesquisadoras iniciavam uma histéria
envolvendo cenas de separacdo entre a crianca e seus cuidadores e pediam as
criancas que a terminassem, através da brincadeira com bonecos. As histérias das
criancas seguras eram marcadas pela criagdo de um acontecimento ruim, seguido
de uma resolucéo, apresentando sempre um final feliz, o que Ihes conferia uma
qualidade de “conto de fadas™. J& as criancas controladoras mostraram dois tipos de
resposta. Algumas reagiam com resisténcia e siléncio, tentando de diversas
maneiras inibir a brincadeira. Aquelas que se engajavam na tarefa, descreviam
situacOes cadticas e perigosas nas quais o protagonista (representando a prépria
crianca) era incapaz de controlar o proprio comportamento ou de buscar ajuda. Em
uma destas historias, os brinquedos comecaram a voar pela casa de forma
descontrolada e a destruiram. Outras apresentavam cenas em que criangas eram
jogadas na cadeia ou apanhavam. Tais situacfes perigosas e assustadoras eram
frequentemente deixadas néo resolvidas e as historias tipicamente terminavam em
caos e apresentavam a desintegracao da prépria crianca ou da familia (tais como a
casa explode, a familia se desagrega, a crianga morre, 0s pais abandonam a crianca,

uma bruxa ma expulsa a familia de casa). A caracteristica mais importante
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observada nas brincadeiras das criangas desorganizadas foi uma falha em resolver
situacBes alarmantes em relacdo ao apego. O papel dos pais nessas historias
também chama atencdo. Os pais e outros adultos eram retratados como
indisponiveis em momentos de necessidade, assustados ou assustadores,
ameacadores ou até mesmo abusivos.

Em termos de processo, Solomon et.al. (1995) observaram que, durante a
brincadeira, criancas desorganizadas podem se tornar desreguladas, demonstrando
uma inundacdo emocional e perdendo o contato com determinadas regras
representacionais que guiam as respostas das criancas organizadas a tarefa.
Diversos aspectos das brincadeiras parecem indicar uma perda da orientacdo
espacial e temporal, como, por exemplo, “o fluxo ou o ritmo das histérias ¢
frequentemente interrompido por distragdes ou por um congelamento cognitivo” (p.
323, minha traducéo).

Solomon e George (1999c) chamam atencdo para um aspecto em comum nas
representacdes mentais de criancas desorganizadas: o sentimento de impoténcia que
surge ao se verem diante de algo muito assustador que ndo pode ser remediado ou
que ndo tem solucdo. Elas sugerem que criangas desorganizadas tendem a se
perceber como incapazes de lidar com eventos estressores no ambiente e com seus
préprios estados internos de medo e angustia, resultantes de tais eventos. Segundo
Cassidy e Mohr (2001), os estudos sobre apego desorganizado permitem uma maior
compreensdo sobre como o ser humano reage a um profundo sentimento de
impoténcia, o qual pode resultar, em alguns momentos, em comportamento
dependente ou infantil no adulto. No entanto, outras estratégias de desespero podem
resultar deste estado mental, tais como flria e agressdo, por um lado, e retraimento,
por outro. Os estudos longitudinais apresentados neste capitulo revelam que as
criangas desorganizadas formam representagdes mentais de si mesmas como
vulneraveis e impotentes diante de acontecimentos amedrontadores, e de suas
figuras de apego, como adultos que falham em oferecer protecao e reasseguramento
(para uma revisao, ver Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016).

Apesar de uma grande variagdo em suas formas de manifestacdo na infancia,
0 apego desorganizado tem sido considerado por diversos pesquisadores como um
preditor confiavel de problemas de adaptacdo social e emocional na infancia
(Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999, 2016; Jacobvitz & Hazan, 1999; Main & Cassidy,
1988; van ljzendorn et al., 1999; Wartner et al. 1994). As forcas e vulnerabilidades
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associadas a transicdo do apego desorganizado no bebé para as formas
controladoras de apego nos anos prée-escolares sdo pouco compreendidas, pois ainda
ndo ha dados longitudinais suficientes para mapear este processo de reorganizagdo
(Lyons-Ruth, et al. 2006). Mesmo assim, muitos pesquisadores consideram o apego
desorganizado como a primeira manifestagdo observavel de psicopatologia na
infancia e um dos fatores de risco mais importantes para um percurso de
desenvolvimento desadaptativo (Bakermans-Kranenburg et. al., 2005, Deklyen &
Greenberg, 2016; Fearon et.al., 2010; Green & Goldwyn, 2002; Lyons-Ruth &
Jacobvitz, 2016; van ljzendorn et al., 1999).

2.3

O apego desorganizado na idade adulta

231

Entrevista de Apego Adulto

As pesquisas conduzidas por Main e colaboradores no campo das representagdes
relacionadas ao apego foram consideradas uma segunda revolugdo nos estudos de
apego. Assim como o SSP possibilitou o estudo sistematico das diferencas
individuais de apego, em nivel comportamental, em um procedimento de
laboratério de apenas 20 minutos de duracdo, as inovagdes metodoldgicas de Main
tornaram possivel a investigacao do apego em nivel representacional. A Entrevista
de Apego Adulto (AAI)® é a contribuicio metodoldgica mais importante de Main e
colaboradores, que permitiu a exploragdo do mundo interno das representacdes que
compdem os modelos internos de funcionamento individuais.

As pesquisas de Main sobre o apego em nivel representacional foram estruturadas
sobre o pressuposto fundamental de que os modelos internos de funcionamento sdo
revelados em padrbes caracteristicos de narrativa e discurso, assim como de
comportamentos.

A AAI é um protocolo semiestruturado a partir do qual sdo pedidas ao individuo
descricbes e avaliacBes de suas experiéncias importantes de apego durante a

infancia e das consequéncias ou influéncias de tais experiéncias sobre sua

5 Asigla vem do inglés: Adult Attachment Interview.
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personalidade e funcionamento. O entrevistado tem a tarefa de evocar memorias
relacionadas ao apego mantendo a capacidade de refletir sobre elas em um discurso
coerente e colaborativo com o entrevistador. Concebida com o proposito de
“surpreender o inconsciente”, a AAI estimula o sistema de apego ao engajar o
individuo na tarefa de recontar sua historia nas relacbes primarias de apego. O
objetivo da AAI ¢ verificar de que forma o entrevistado pode acessar, descrever, e
avaliar memorias que podem ser dolorosas ou intensamente carregadas de afeto,
tais como separacdes, perdas, rejeicOes, ameacas e punicdes, lembrancas do que
acontecia durante a infancia quando com medo, doente, machucado,
emocionalmente abalado etc.

Hesse (1999, 2016) chama a atencdo para o fato de que, embora a AAl e o SSP
sejam instrumentos para a avaliacdo de diferencas individuais de apego, é
importante notar que aquilo que é avaliado pelos dois procedimentos € de natureza
muito diferente. O SSP avalia a qualidade do apego em um determinado
relacionamento crianca-cuidador, de modo que uma mesma crian¢a pode ser segura
em relacdo a um dos pais e insegura em relacdo ao outro. Portanto, 0 SSP ndo avalia
um traco de personalidade da crianga e sim a qualidade de um relacionamento. J& a
AALI avalia o “estado mental em relacdao ao apego” em um adulto, independente de
um relacionamento especifico. O “estado mental em rela¢do ao apego” avaliado na
AAl reflete a internalizacdo dos relacionamentos de apego na inféancia, a partir da
qual o individuo compde regras préprias para o que pode ser lembrado, pensado,
sentido, percebido e/ou comunicado.

Main (1985) concebe os modelos internos de funcionamento como processos que
regulam o acesso a informacdo. A AAI tem como objetivo, portanto, chegar a
inferéncias sobre regras que compdem 0s modelos internos de funcionamento de
um determinado individuo e que se manifestam em seu discurso. Ela prop6s que 0s
modelos internos de funcionamento consistem em:

um conjunto de regras conscientes e/ou inconscientes para a organizagdo de
informagdes relevantes para o apego... O tipo seguro versus 0S Varios tipos
inseguros de organizacdo de apego podem ser melhor compreendidos como termos
que se referem a tipos particulares de modelos de funcionamento interno... que
dirigem ndo somente sentimentos e comportamentos, mas também atencéo,
memdria e cognigdo... diferengas individuais em... modelos internos de

funcionamento se tornaréo relacionadas ndo somente a padrdes de comportamento
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ndo verbal mas também a padr@es de linguagem e estruturas da mente. (Main et. al.
1985, p. 67, minha traducéo).

A avaliacdo da AAI baseia-se tanto em critérios relacionados ao conteudo da
narrativa quanto na forma e no processo do discurso. Aspectos relacionados ao
conteldo da narrativa apresentada, tais como insisténcia na falta de memodrias,
minimizacao da importancia das experiéncias de apego, idealizag¢do dos cuidadores
ou preocupacdo intensa em relacdo a experiéncias passadas sdo fatores
considerados na analise. A énfase maior da avaliacéo da entrevista, no entanto, recai
sobre a forma do discurso; sobre como as memarias sdo contadas e nao sobre o qué
é relatado. Neste aspecto, quatro critérios — as maximas de Grice — sdo relevantes
para a AAI: a qualidade (ser sincero e ter evidéncias para o que é dito; relacionado
a coeréncia, consisténcia interna), a quantidade (ser sucinto, porém completo), a
relacdo (relevancia) e o modo (clareza e organizagéo) (Hesse, 1999).

O sistema de analise da AAI foi desenvolvido de modo a permitir a classificacdo
do “estado mental em relagdo ao apego” do adulto de acordo com cinco
classificagbes principais: seguro/autbnomo, evitativo®, preocupado, ndo

resolvido/desorganizado (U/d)’ e ndo classificavel (CC)8.

2.3.2

Padrdes de apego desorganizado no adulto

A categoria de estado mental ndo resolvido/desorganizado (U/d) tem por base
indicacdes de desorganizacdo e/ou desorientacdo durante relatos de acontecimentos
potencialmente traumaticos relacionados ao apego (tais como perda, abuso,
punicdes bizarras, suicidio de um dos pais ou tentativa de suicidio na presenca da
crianga). Os principais indices de desorganizacdo na AAI séo lapsos no

monitoramento do raciocinio e no monitoramento do discurso. Ambos sugerem

6 O padrio de apego evitativo tem denominacdes diferentes em inglés para bebés e adultos.
Para bebés o termo original, avoiding, pode ser traduzido como evitativo sem prejuizo para o sentido
original. Para adultos, o termo original — dismissing — significa “aquele que rejeita ou que descarta
um pensamento ou sentimento”. Optou-Se por manter o termo evitativo para os dois padrdes, pois
ndo ha um termo equivalente em portugués para a palavra dismissing.

7 A'sigla U/d vem do original em inglés, Unresolved/disorganized.
8 Asigla CC vem do original em inglés Cannot Classify.
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alteracdes momenténeas qualitativas na consciéncia, influenciadas pela evocagéo
de determinadas memorias. Tais lapsos podem decorrer da interferéncia de sistemas
normalmente dissociados de memoria ou de estados de absorcdo que envolvem
memorias suscitadas durante o relato de acontecimentos traumaticos (Hesse, 1996).
Lapsos no monitoramento do raciocinio sdo perdas breves da l6gica convencional
durante relatos de perda ou trauma. Tais lapsos parecem revelar a formacdo de
sistemas paralelos e incompativeis de memdrias e crencas a respeito de um
acontecimento traumatico dissociado. A intrusdo de sistemas de crencas
incompativeis na consciéncia é revelada por esses lapsos que podem tomar diversas
formas durante a entrevista. Em relacdo a perda, tais lapsos incluem (a) indicacdes
de que o entrevistado ndo acredita que a pessoa esta de fato morta, (b) sugestdes de
que o entrevistado foi de alguma forma responsavel pela morte, (c) indicacGes de
confuséo entre a identidade da pessoa morta e o self, (d) frases psicologicamente
confusas, (e) indicacdes de que a pessoa morta possa estar tentando manipular a
mente do entrevistado e (f) desorientacao a respeito de tempo e espaco. Em relagédo
a traumas (abuso sexual ou fisico) os lapsos se manifestam no pensamento
temporariamente desorganizado dos sobreviventes, como, por exemplo, dar
indicagOes de acreditar que um mesmo evento tenha e ndo tenha acontecido, ou
assumir responsabilidade por ser vitima de um abuso por razdes implausiveis (tal
como “‘eu fui sedutora e fiz com que acontecesse”, no caso de um abuso sexual)
(Cassidy & Mohr, 2001; Hesse 1996, 1999, 2016).

Um exemplo é o de uma méae, que fora este Gnico lapso, apresentava um bom
funcionamento geral:

Ao ser perguntada sobre experiéncias de perda, ela respondeu “sim, havia um
homenzinho,” e comec¢ou a chorar. De acordo com esta mulher, este homem havia
cuidado dela por alguns meses quando ela tinha 8 anos de idade, e tinha dado a ela
0 pouco carinho que ela recebeu durante sua infancia. Um dia, ele perguntou a ela
se se casaria com ele quando crescesse, e ela respondeu “ndo posso pois até 14 vocé
ja estara morto”. Ele morreu duas semanas depois de uma hemorragia cerebral.
Enquanto chorava e ainda descrevendo o evento ao entrevistador, esta mulher disse
“Estranho como vocé pode matar uma pessoa com apenas uma frase”. Esta tinica
frase a colocou na categoria ndo resolvido/desorganizado, e, como previsto, seu
bebé era altamente desorganizado (Ainsworth & Eichberg,1991, p.175, minha

traducéo).
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Lapsos no monitoramento do discurso sdo irregularidades ou mudancas subitas no
estilo da narrativa usado pelo entrevistado durante relatos de perda ou trauma.
Supde-se que tais lapsos reflitam uma passagem para um estado consideravel de
absorcdo e uma percepcdo diminuida da situacdo da entrevista, frequentemente
envolvendo a entrada em estados mentais peculiares e compartimentalizados. Os
lapsos no monitoramento do discurso podem se apresentar de formas variadas,
incluindo (a) atencdo incomum a detalhes, (b) mudanca marcante no ritmo ou no
estilo do discurso, (c) frases inacabadas, e (d) siléncios prolongados. Incluem
discurso desorientado que se expressa como, por exemplo, “eu ia... um... chegar a
mim... ndo fui de fato... ndo poderia dizer”.

Alguns exemplos sdo dados por Main e Morgan (1996, p. 125, minha traduc¢éo):
Alguns adultos ficam silenciosos no meio de uma frase em que discutiam perda ou
trauma, e concluem a frase 20 segundos depois ou mais, como se nenhum tempo
tivesse passado. Outros podem nunca completar a frase como em ‘quando ele
morreu e seu rosto [52 s de pausa]. Acho que eu estava terminando o ensino médio’.
Uma descricdo muito ilustrativa de um lapso no monitoramento do discurso foi feita
por Main e Goldwyn. A entrevistada era uma mulher, md de um bebé
desorganizado, que inicialmente usou um estilo convencional de discurso na
entrevista. Quando solicitada a descrever a perda de uma jovem familiar, ocorrida
durante a infancia, ela mostrou uma mudanca marcante em seu estilo de discurso e
respondeu, passando a um discurso laudatorio:

Ela era jovem, ela era adoravel, ela era muito querida por todos os que a conheciam
e que testemunharam o momento em que foi arrancada de nds pela mais terrivel de
todas as doencas, tuberculose. E entdo, como uma flor arrancada do chdo em seu
momento de esplendor, ela foi retirada de nds no mais terrivel momento de sua
morte. Os sons de choro, os cheiros das flores, sua mde em um vestido preto jogada
sobre o caixd@o da filha; eu ainda me lembro (Main e Goldwyn. Manuscrito nao
publicado, citado por Cassidy & Mohr, 2001, p. 282, minha tradug&o).

Os lapsos de monitoramento do raciocinio ou do discurso que levam ao
posicionamento na categoria U/d na AAI séo frequentemente muito breves, e
representam quebras em um discurso que é, de um modo geral, seguro/autbnomo,
evitativo ou preocupado, o que faz com que esta categoria venha sempre

acompanhada de uma classificacdo secundaria que reflete a categoria mais
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adequada para o funcionamento global do individuo durante a entrevista (U/d
seguro, U/d evitativo, U/d preocupado) (Hesse 1996, Hesse 1999, Hesse, 2016).
Uma quinta categoria ainda pouco estudada e rara na populacao nao clinica é a “nédo
classificavel” (CC) na qual o individuo apresenta um padrdo global de
desorganizacao de forma que ndo é possivel classificar seu funcionamento geral de
acordo com as trés categorias de “estado mental de apego” organizadas. Individuos
classificados como CC parecem apresentar durante a entrevista duas estratégias
incompativeis para a organizacdo de informaces relacionadas a apego (Hesse,
1996, 1999).

3

Origens do Apego Desorganizado: Mecanismos Relacionais
Subjacentes

“Amor e 6dio ndo sdo opostos. A verdadeira
polaridade é entre amor e medo. Somente quando ndo
ha medo, o amor floresce.”

Eugene Ghent.

3.1

A Transmissdao Intergeracional dos Padrdes de Apego

O resultado mais importante dos estudos iniciais sobre apego adulto, através
da AAI, foi a descoberta de uma correlagdo muito significativa entre o “estado
mental em relacdo ao apego” nos pais e a classificagdo de apego dada pelo SSP para
um bebé. Tais dados sugerem fortemente uma transmissao intergeracional de
padrdes de apego. Em uma meta-analise de 18 pesquisas correlacionais sobre estado
mental em relacdo ao apego nos pais e padrédo de apego avaliado pelo SSP em bebés,
van lJzendoorn (1995) verificou que a classificacdo de apego dos pais na AAI prevé
com 75% de preciséo a seguranga ou insegurancga do apego do bebé no SSP, mesmo
quando a AAI ¢ feita com os pais antes do nascimento do bebé. A correspondéncia
entre “estado mental em relagdo ao apego” da mae e o padrdo de apego no bebé

considerando apenas as trés categorias organizadas (seguro, inseguro evitativo e
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inseguro resistente para o bebé e seguro, evitativo e preocupado para o adulto) foi
de 70%. Diversas pesquisas em diferentes paises verificaram que o estado mental
ndo resolvido/desorganizado no cuidador estd relacionado a desorganizagdo no
bebé de um modo bastante significativo (Van lJzendoorn et.al., 1999). Tais
resultados sugerem que os modelos internos de funcionamento dos pais exercem
uma influéncia decisiva na qualidade das interagdes com seus bebés, as quais, por
sua vez, serdo a base para a formacdo dos modelos internos de funcionamento nos
bebés.

van ljzendoorn (1995) concluiu em sua analise que, apesar da confirmacédo
do valor preditivo da classificacdo de apego dos pais atraves da AAIl para o padrdo
de apego observado em seus bebés, os mecanismos responsaveis pela transmissao
intergeracional parecem ser complexos e ndo se limitam apenas a fatores
relacionados a responsividade e a sensibilidade dos cuidadores as necessidades de
seus bebés. Em outras palavras, a responsividade e sensibilidade do cuidador,
tradicionalmente estudadas pelos pesquisadores no campo do apego como 0S
principais fatores responsaveis pela formacdo dos padrdes de apego em bebés,
pareciam ndo dar conta de explicar completamente a transmissao intergeracional
dos padrdes de apego.

De especial interesse foi a subcategoria que Main denominou ‘“‘seguros
conquistados™®  referindo-se a adultos que apresentavam um discurso
seguro/autbnomo na AAIl e que tinham bebés seguros, apesar de relatarem
experiéncias de apego extremamente desfavordveis durante a infancia (tais como
psicopatologia em um dos pais, abuso, separacGes e perdas). van ljzendoorn
concluiu que havia outros processos (além de responsividade e sensibilidade do
cuidador) desconhecidos até aquele momento, que desempenhavam um papel
central no processo de transmisséao intergeracional.

Bretherthon e Munholland ressaltam que:

Main e colaboradores tornaram possivel demonstrar que 0s pais ndo necessariamente
repetem o tipo de tratamento que receberam de seus préprios pais. Em seu estudo,
ndo foi o conteldo das experiéncias de apego da infancia narradas, mas a
organizacdo geral das narrativas sobre essas experiéncias (e, por inferéncia, a
organizagdo de seus modelos internos de funcionamento), que previu o apego bebé-
cuidador na geracdo seguinte (Bretherthon & Munholland, 1999, p. 100, minha
traducéo).

% earned secure, no original
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Fonagy e colaboradores (1991), interessados na importancia da nocéo de
organizagdo para a transmissdo do apego seguro, introduziram o importante
construto da funcéo reflexiva parental nos estudos sobre apego. A funcéo reflexiva
parental se refere a capacidade dos pais de terem em mente 0s estados mentais da
crianca (Fonagy et al., 1991; Fonagy & Target, 1997; Slade, 2005). A funcéo
reflexiva é uma operacionalizagdo da capacidade de mentalizagdo de um individuo
(a escala da funcdo reflexiva é baseada na observacdo de manifestacGes da
mentalizacdo nas narrativas de uma pessoa a respeito de relacionamentos de apego).
O conceito de mentalizacdo diz respeito a capacidade de compreender
comportamentos proprios e de outros em termos de estados mentais subjacentes tais
como intengdes, sentimentos, desejos, motivacdes e crencas. A aquisi¢do de tal
capacidade durante o desenvolvimento é considerada fundamental para a regulacéo
afetiva e para a construcdo e manutencdo de relacionamentos sociais produtivos.

Resultados de uma pesquisa de Fonagy e colaboradores com 100 casais que
esperavam o primeiro filho mostraram ndo somente que casais com uma alta
capacidade reflexiva tinham trés a quatro vezes mais chances de terem bebés
seguros, mas também que, dentre as mées que haviam sofrido privacao afetiva na
infancia, aquelas que tinham uma alta capacidade reflexiva eram as que conseguiam
criar bebés seguros, quebrando o ciclo da desvantagem que estabelece uma
tendéncia para que pais inseguros criem filhos inseguros (Fonagy et.al., 1991,
1995). Tais resultados foram replicados em pelo menos dois outros estudos (ver
Slade et al., 2005).

A contribuicdo mais importante de Fonagy e colaboradores foi uma
ampliacdo da perspectiva desenvolvimentista, integrando-a com a psicanalise
através da reformulagdo da nocdo de apego seguro e, particularmente, do
significado da organizacdo e coeréncia das narrativas, que definem o apego seguro
no adulto. Main havia definido as formas de seguranca e inseguranga do apego
fundamentalmente em termos cognitivos, ou seja, em relagdo a integridade e a
organizacdo dos modelos representacionais (Main et. al., 1985). A coeréncia no
discurso é considerada por Main (2000) um indicador da capacidade de direcionar
a atencdo de forma flexivel para toda uma gama de pensamentos e sentimentos em
relacdo a memorias de apego. Para Fonagy e colaboradores (Fonagy & Target,
1997), os lapsos e a incoeréncia no discurso indicam o surgimento de processos

defensivos disruptivos no pensamento, na memoria e/ou na consciéncia (ou seja,
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processos dissociativos) relacionados a modelos de funcionamento interno
multiplos (Slade, 2005).

A reformulacdo de Fonagy e colaboradores inclui na teoria do apego 0s
importantes conceitos de regulacédo afetiva e intersubjetividade (Fonagy & Target,
1997). Enquanto Main (1985) manteve uma maior énfase em processos de
avaliagdo cognitiva, Fonagy e colaboradores deslocaram o foco da pesquisa em

apego para processos interpessoais e intersubjetivos.

A mentaliza¢do integra modos de conhecimento que sdo a0 mesmo tempo cognitivos
e afetivos. (...) Ela se refere, em parte, a um processo cognitivo (...). Na linguagem
psicanalitica, ela é, de alguma forma, semelhante ao insight. Ao mesmo tempo, ela
se refere a um processo emocional ligado a capacidade de sustentar (ou conter),
regular e experienciar a emocéao de forma completa, semelhante, porém ndo igual a
empatia (pois a empatia ndo implica necessariamente em regulagéo afetiva). Ela se
refere a uma disposicdo para o engajamento emocional ndo-defensivo que permite
dar sentido aos sentimentos e as experiéncias internas sem ser assolado por elas ou
se desligar delas. O processamento e a integragdo complexa inerentes a uma
capacidade reflexiva alta séo indicativos de riqueza e profundidade emocional e de
uma capacidade de apreciar e experienciar a dindmica da vida emocional interna e
interpessoal (Slade, 2005, p.271, minha traducdo).

O sistema de apego esta intimamente ligado ao processo de mapeamento
representacional e ao desenvolvimento da funcdo reflexiva do self. No
desenvolvimento saudavel, a organizacao do sistema de apego em comportamentos
orientados para a meta, apesar de inicialmente baseada apenas em memdria
procedural, vai se sofisticando através de modelos funcionais internos cada vez
mais complexos e, portanto, mais flexiveis. Tal processo se relaciona ao que Fonagy
e Target (1997) chamam de mapeamento representacional. Estes pesquisadores

usam o exemplo da ansiedade no bebé para ilustrar o mapeamento representacional:

Ansiedade, por exemplo, é, para o bebé uma mistura confusa de mudancas
fisiologicas, ideias e comportamentos. Quando a mée reflete, ou espelha, a ansiedade
da crianca, esta percep¢do organiza para a crianca a sua experiéncia e ela passa a
“conhecer” o que esta sentindo (Fonagy & Target, 1997, p.683, minha tradug@o).

Desta forma a crianga mapeia em seu estado de self a representacao que a mae
faz de seu estado afetivo. O mapeamento representacional € um processo de alta
complexidade. Ele acontece inicialmente através de processos intersubjetivos
primarios (espelhamento, sintonia afetiva) implicitos e vai se sofisticando de modo
a constituir representacdes integradas do self conforme processos cognitivos de
ordem superior se tornam disponiveis.

A questdo central para a seguranga do apego é que o espelhamento do estado

afetivo da crianca pelo cuidador ndo deve ser nem proximo demais e nem distante
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demais da experiéncia do bebé. O espelhamento muito préximo (por exemplo, a
mde que responde a ansiedade de seu bebé com a sua prépria ansiedade) pode ser
avassalador, perdendo seu potencial simbolico. O espelhamento distante demais,
indisponivel ou contaminado com preocupacdes e necessidades préprias do
cuidador (por exemplo, o cuidador que desqualifica 0 medo do bebé, sorrindo e
brincando ao invés de acolhé-lo) compromete profundamente o processo de
desenvolvimento do self na medida em que ndo oferece uma representacdo de

acordo com a sua experiéncia real.

Se 0 apego seguro é concebido como a aquisicdo de procedimentos de acéo
racional orientados para a meta, para a regulacdo da ativacdo de estados
aversivos nos relacionamentos, pode-se argumentar que eles seriam
adquiridos e representados coerentemente quando o estado afetivo da crianga
é representado com precisdo, mas ndo de forma avassaladora, e refletido para
a crianca (Fonagy & Target, 1997, p. 685, minha traducéo).

Desta forma, a crianca segura adquire, através da funcdo reflexiva parental,
uma forma de lidar com seus estados afetivos aversivos, fazendo uso de uma
representacdo de seu estado interno refletida pelo cuidador. Ela pode internalizar
esta representacdo e usa-la como parte de uma estratégia de regulacdo afetiva mais
sofisticada.

O apego inseguro pode ser visto como uma identificacdo do bebé com o
comportamento defensivo do cuidador. A proximidade com o cuidador é mantida
ao custo de um comprometimento na funcdo reflexiva do self. Um cuidador
evitativo pode falhar completamente no espelhamento da aflicdo de seu bebé porque
tal estado emocional provoca nele uma experiéncia dolorosa, que por sua vez
dispara a estratégia defensiva atencional e comportamental de afastamento das
emocdes. Ja o cuidador preocupado pode representar o estado da crianga com muita
proximidade, ficando imerso nele e amplificando-o, de forma que o potencial
simbolico de troca é perdido. Desta forma, pais inseguros acabam transmitindo aos
seus bebés, de um modo n&o intencional, as mesmas estratégias defensivas que eles
empregam.

Os trabalhos de Fonagy e colaboradores propdem que a inseguranca e a
desorganizacdo do apego sdo manifestacdes de falhas no desenvolvimento de uma
capacidade elementar de entrar completamente na préopria experiéncia subjetiva ou
na experiéncia do outro sem que seja necessario o0 uso de defesas primitivas e

distor¢cdes. A capacidade do cuidador de sustentar em sua prépria mente uma
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representacdo da crianga como um ser de desejos, sentimentos e intenc¢des
permitiria & crianca descobrir a sua prépria experiéncia interna, a partir da
representacdo que o cuidador constréi dela. Pais mentalizadores facilitariam o
desenvolvimento da mentalizacdo em seus filhos. Assim, os relacionamentos
precoces criariam a oportunidade para que a crianca aprendesse sobre estados
mentais e determinariam a profundidade com a qual suas intera¢cdes no ambiente
social podem ser processadas.

Diversos estudos recentes sobre a transmissao intergeracional de padrdes de
apego mostraram que ha, de fato, uma importante relacdo entre funcdo reflexiva
parental e apego seguro no bebé. A funcéo reflexiva do cuidador é, até o momento,

o preditor mais significativo de seguranca no apego (ver Fonagy & Target, 2005).
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3.2

Transmissdao Intergeracional do Apego Desorganizado

O apego desorganizado no bebé foi relacionado ao estado néo
resolvido/desorganizado no cuidador em diversas pesquisas (Hesse & Main, 2006).
Conforme discutido anteriormente, lapsos no processamento coerente (que podem
ter diferentes manifestacbes) em situagdes de estresse caracterizam a
desorganizacdo do apego no bebé, em nivel comportamental, e em criancas e
adultos também em nivel representacional. Uma meta-analise de seis estudos sobre
desorganizacdo na crianca e estados ndo resolvidos nos pais mostrou que ha uma
relagdo significativa entre os dois (van ljzendoorn et.al., 1999).

E importante esclarecer que a perda precoce de uma figura parental por um
dos pais ou um historico parental de traumas de apego (abuso fisico ou sexual,
separagdes prolongadas, perdas) ndo levam inevitavelmente a desorganizacdo do
bebé. O que as pesquisas no campo do apego apontam como preditor de
desorganizacdo do apego no bebé é a falta de resolucdo da perda ou do trauma,
revelada pelos lapsos no monitoramento do raciocinio e do discurso nos pais na
AAI (Hesse & Main, 1999; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999).

Uma ressalva importante a ser feita é que comportamentos
desorganizados/desorientados no bebé podem ser decorrentes de dificuldades
neuroldgicas ou de intervencbes farmacoldgicas ndo estando, nestes casos,
diretamente relacionados a experiéncias relacionais precoces atravessadas pelo
medo.

Algumas pesquisas sugerem uma influéncia de fatores genéticos na etiologia
do apego desorganizado. No entanto, os resultados ndo séo coerentes no apoio a um
componente genético forte (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016; para uma discussao
mais aprofundada sobre o assunto ver Bakermans-Kranenburg & Van 1Jzendoorn,
2016). Vale lembrar que diversos estudos mostraram que a classificacdo de apego
desorganizado com mais de um cuidador é muito rara (Van 1Jzendoorn et al., 1999).
Na auséncia de alteracoes organicas, comportamentos
desorganizados/desorientados parecem ndo estar associados a caracteristicas do
bebé (como temperamento e género, por exemplo) e sim a padrbes de interacao

caracteristicos da relacdo bebé-cuidador. Desta forma, qualquer pesquisa que
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busque investigar fatores causais caracteristicos da crianga tem de levar em conta
que a classificacdo de apego desorganizado com mais de um cuidador é muito
pouco provavel. As pesquisas sobre fatores genéticos para 0 apego desorganizado
sugerem que um modelo completo para a desorganizacdo do apego no bebé deve
incluir tanto aspectos de predisposi¢des individuais quanto do ambiente de
cuidados, ndo como fatores isolados, mas como fatores em interacéo. (Bakermans-
Kranenburg et al., 2005; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016).

Enfatizando a importancia da relacdo bebé-cuidador na origem do apego
desorganizado, Hesse e Main (2006) propuseram um modelo para o processo de
transmissao intergeracional no qual o medo ndo integrado (caracteristico dos
estados U/d) do cuidador tem um papel central. A hipdtese destes pesquisadores é
a de que a transmissdo do apego desorganizado é mediada por comportamentos
amedrontadores ou amedrontados do cuidador. Este conjunto de comportamentos é
denominado comportamentos FR? pelos pesquisadores. A ideia central é a de que
as experiéncias traumaticas ndo resolvidas, que ndo foram processadas
conscientemente e permanecem latentes, em um estado dissociado, podem ser
ativadas a partir de certos estimulos emocionalmente significativos. Diante de
certos estimulos que reevocam o trauma ou a perda, cuidadores ndo resolvidos
tendem a ser inundados por experiéncias anteriormente dissociadas que disparam
comportamentos FR. Tais comportamentos levariam o bebé a experiéncia do “medo
sem solu¢do”, uma situacao em que a crianca se desorganiza diante de dois impulsos
contraditorios: o de se afastar da fonte de alarme que é o proprio cuidador e o de se
aproximar do cuidador para ser protegida (Hesse & Main, 1999, 2006).

Embora a desorganizacdo do apego no bebé esteja relacionada a uma
percepcdo do cuidador como fonte de alarme, isto ndo significa que o apego
desorganizado esta necessariamente ligado a cuidadores abusivos. O abuso é o
exemplo extremo de como o cuidador pode ser uma fonte de medo para o bebé e,
de fato, bebés vitimas de maus tratos sdo, em sua grande maioria, desorganizados.
No entanto, a desorganizacdo do apego pode ser observada em cerca de 15% dos
bebé&s em amostras néo clinicas, de baixo risco (ver Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999).
Interessados nos casos em que a desorganizacdo do apego ndo parece estar

associada a maus tratos, Hesse e Main elaboraram uma escala de comportamentos

10 A'sigla FR vem do inglés: frightening/frightened behaviors.
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FR (o sistema FR), na qual definem certos tipos de comportamentos ndo abusivos
que podem, em principio, levar o bebé a experiéncia do “medo sem solugdo” (Hesse
& Main, 2006).

O sistema FR estabelece seis categorias de comportamentos consideradas
relevantes para a transmissdo do apego desorganizado. Este sistema define trés
categorias primarias e trés categorias secundarias de comportamentos FR. As trés
categorias primarias — comportamentos de ameaca, de medo e comportamentos
relacionados a estados dissociativos — sdo baseadas nas trés respostas basicas de
mamiferos em situacdes de medo — luta, fuga ou congelamento/colapso. As trés
categorias secundarias de comportamentos FR sdo: comportamento
timido/deferencial (inversdo de papéis) em relacdo ao bebé, comportamentos
sexualizados dirigidos ao bebé e comportamento desorganizado/desorientado do
préprio cuidador.

Os comportamentos FR sdo sempre comportamentos andmalos e/ou
disruptivos do cuidador e devem ser diferenciados de comportamentos normativos
de medo, raiva ou de absorc¢do suave. Existem varios comportamentos ameacadores
(de raiva ou disciplinares), amedrontados e de absorcdo suave que ndo sdo
considerados comportamentos que podem levar a desorganizagdo no bebé.

As trés categorias primarias no sistema FR, que segundo Hesse e Main

(2006), provocam diretamente um estado de alarme no bebé sdo:

1. Indices diretos de entrada em um estado dissociativo: embora estados
dissociativos incluam aspectos altamente subjetivos (como algumas formas de
amnésia e despersonalizacdo), alguns comportamentos relacionados a dissociacao
sdo diretamente observaveis, tais como estados de transe (por exemplo, o cuidador
fica subitamente imovel, em uma posic¢do desconfortavel, com o olhar vidrado e
olhos meio fechados, totalmente irresponsivo) e expressdes faciais e vocais
alteradas e anémalas (por exemplo, entona¢fes com uma caracteristica assombrada
semelhante aquela usada por personagens em filmes de horror). Um exemplo é a
descricdo do comportamento de uma mée de um bebé desorganizado que grunhiu
brevemente com uma voz masculina profunda, agressiva e quase ‘“nao humana”,
enquanto sorria e aparentemente tentava brincar com seu bebé. Estados
dissociativos considerados pelo sistema FR sdo muito diferentes de um estado de

auséncia e imobilidade suaves, acompanhado de leves movimentos oculares,
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comum quando o individuo entra em um breve devaneio ou fica absorto em seus
pensamentos. O segundo, provavelmente, é facilmente encerrado por alguma
manifestacdo do bebé que chame a atencdo de seu cuidador, mas o primeiro, sendo
uma alteracéo atipica na consciéncia, é provavelmente alarmante para o bebé, pela

percepcdo da total indisponibilidade ou auséncia de seu cuidador.

2. Comportamentos ameacadores inexplicaveis em sua origem e/ou
forma anémala: incluem invasdes abruptas e imprevisiveis ao espaco pessoal do
bebé (por exemplo, alguns cuidadores foram observados se aproximando por tras
do bebé e, sem nenhum aviso, passando as méos pelo rosto ou pela garganta do
bebé) e gestos e expressdes ameacadores (por exemplo, exposicdo dos dentes
caninos, emissdo de grunhidos ou sibilos para o bebé), na auséncia de outros
metasinais de brincadeira. Alguns pesquisadores descreveram também movimentos
ou posturas em que o cuidador dava a impressao de perseguir o bebé como se fosse
um animal predador. Nenhum destes comportamentos dava a impressdo de ser uma
brincadeira, e a maioria aparecia subitamente e tinha duracdo muito breve.

Tais comportamentos sdo muito diferentes de comportamentos parentais
ameacadores que surgem em contextos comuns. Nao é incomum um cuidador ficar
com raiva ou fazer ameacas em interacdes disciplinares, como por exemplo, quando
uma crianca faz algo perigoso. Nestes casos, porém, o estimulo original para o
comportamento parental pode ser facilmente percebido como um estimulo externo
e compreensivel. Além disso, neste contexto, a aquiescéncia da crianca deve ser
suficiente para encerrar o comportamento amedrontador do cuidador, de modo que

a crianca percebe e sente que hd uma solucéo possivel para tal situacéo.

3. Comportamentos amedrontados inexplicaveis em sua origem e/ou
forma andémala: incluem fugir do bebé, aproximar-se do bebé com apreensédo como
se 0 préprio bebé fosse perigoso e expressdes subitas e breves de medo na auséncia
de mudanca ambiental aparente. Um comportamento que ilustra tal situacéo € o de
um cuidador U/d, que foi observado durante o episodio de separacéo na Situagédo
Estranha afastando-se de seu bebé e gaguejando de forma amedrontada “n-n-néo
me siga, N-ndo”.

Os comportamentos FR amedrontados também devem ser diferenciados de

comportamentos comuns de medo do cuidador. Por exemplo, 0 medo da mée diante


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

57

da aproximacgdo de um cachorro grande e aparentemente agressivo, indica um
perigo externo, de modo que 0 bebé tem a experiéncia do medo, mas o cuidador
continua sendo uma fonte de protecdo. O estimulo de alarme sera discernivel e
compreensivel e o bebé podera se aproximar do cuidador em busca de protecéo,
livre de conflito. O cuidador amedrontado de forma subita e incompreensivel néo
consegue transmitir ao bebé um senso basico de seguranca e protecdo, tornando-se,
pela manifestacao de seu proprio medo, uma fonte de alarme para o bebé.

O sistema FR delineia temas basicos de comportamentos a serem observados
pelos pesquisadores. Tais comportamentos podem se manifestar de formas muito
variadas, mas todos séo breves, andmalos e surgem subitamente e aparentemente
fora de contexto, em consequéncia de afetos fugazes ou transitérios, parcialmente
dissociados, relacionados a um trauma ou a ideias carregadas de medo do cuidador.
Estimulos que levam a tais comportamentos andmalos resultantes do passado
traumatico do cuidador sdo internos e relacionados ao ambiente de forma
idiossincratica, de modo que, para o bebé, eles ndo podem ser discernidos e sdo
incompreensiveis. Desta forma os comportamentos FR exibidos pelo cuidador U/d
sdo considerados consequéncia do trauma ou perda ndo resolvido (efeito de
primeira geragdo). A desorganizagdo do apego observada em amostras de baixo
risco (ou seja, bebés que ndo sofreram maus tratos, perdas ou separacoes
prolongadas) € vista como um “efeito de segunda geracdo” em relagdo ao trauma
parental (Hesse & Main, 2006).

A desorganizacdo do apego no bebé parece ter uma relagdo minima com
sensibilidade parental de uma forma geral (van IJzendoorn et.al., 1999). Cuidadores
que exibem comportamentos FR podem ser, em outros momentos, responsivos e
sensiveis as necessidades de seus bebés. A escala de sensibilidade-insensibilidade
materna (usada por Ainsworth et. al., 1978 e relacionada ao diferentes tipos de
apego organizado) ndo é especifica e diferenciada o suficiente a respeito de
comunicagOes afetivas atravessadas pelo medo, tipicas das interacdes que
caracterizam o apego desorganizado.

A relacdo entre apego nos pais, sistema de cuidados nos pais e a
desorganizacdo do apego no bebé parece ser complexa e 0 modelo apresentado
acima tem recebido apoio de evidéncias experimentais relevantes, porém, nao
suficientes para a compreensdo completa do processo de transmissao. Solomon e

George (1999c) sugerem que, para compreender a relagdo entre comportamentos
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dos cuidadores e desorganizacdo no bebé, é preciso levar em conta aspectos que
vao além da frequéncia ou intensidade de comportamentos FR. Estas pesquisadoras
enfatizam a reparacéo da interacdo como um fator fundamental para a organizacéo
do apego: o impacto dos comportamentos FR, segundo elas, pode ser amortecido
pelo grau em que os cuidadores sdo capazes de recuperar 0 estado de seguranca
apos levar o bebé a um estado de medo (em termos clinicos, este movimento da
diade é chamado de reparacdo ap6s uma ruptura; ver Tronick, 1989). Desta forma,
se um cuidador manifesta um comportamento que provoca medo em seu bebé, mas
é capaz de acalméa-lo rapidamente, considera-se que esta experiéncia, apesar de
envolver um comportamento FR do cuidador, permite ao bebé desenvolver uma
estratégia organizada de apego. Elas argumentam que o elemento bésico que
promove a desorganizacdo no bebé é uma forte ativacdo do sistema de apego pelo
cuidador apds a qual ndo se segue nenhum estimulo eficaz de desativacdo do apego.
Para Solomon e George uma profunda falta de responsividade do cuidador é um
importante fator para a desorganizacao do apego no bebé.

Lyons-Ruth et.al. (1999a) elaboraram uma expansao do sistema FR incluindo
outros comportamentos parentais atipicos e disruptivos chamada de Instrumento de
Comportamento Materno Atipico para Sistema de Classificacdo e Avaliacdo
(AMBIANCE?). Este sistema mais amplo de codificagdo de comportamentos
parentais aborda aspectos de “comunicagdo afetiva disruptiva” relacionados a falta
de uma capacidade rudimentar de compreensdo e comunicacao afetiva. O sistema
AMBIANCE inclui comportamentos maternos, que teoricamente estariam
relacionados a0 medo do bebé e a desorganizacdo do apego, nas seguintes
categorias:

e Erros afetivos, tais como sorrir quando o bebé demonstra aflicdo, ou
sinais afetivos contraditérios, como convidar o bebé para uma
aproximacéo e se afastar dele.

e Retraimento, observado em comportamentos tais como criar uma
distancia fisica ou verbal na reunido, ou ndo cumprimentar o bebé na

reuniao.

1 (do inglés: Atypical Maternal Behaviour Instrument for Assessment and Classification
System — AMBIANCE)
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e Confusdo ou inversdao de papéis, vista em comportamentos como
solicitar reasseguramento do bebé no momento da reunido; ou
sexualizacdo, como sons sussurrados e muito intimos.

e Comportamentos negativos-intrusivos, tanto fisicos como puxar o
bebé pelo brago ou verbais, como provocar e debochar.

e Comportamentos de desorientacdo, em que a mae parece confusa ou
com medo do bebé.

Na pesquisa com 65 diades méae-bebé, verificou-se que o sistema FR,
analisado separadamente previu de forma significativa o apego desorganizado, mas
que o nivel de comunicacdo materna disruptiva, uma vez excluidos todos os
comportamentos FR, também previu a desorganizagdo do bebé de modo
significativo. No entanto, quando os dois subgrupos (bebés desorganizados seguros
e inseguros) foram separados, apenas as méaes de bebés desorganizados inseguros
mostraram diferencas significativas em relagdo a mées de bebés seguros, tanto em
frequéncia de comportamentos FR quanto em frequéncia de comunicacao
disruptiva. Quando o padrdo especifico de comportamentos FR e comunicacao
disruptiva foi levado em consideracdo, verificou-se que maes de bebés
desorganizados seguros mostram um padrdo de comportamento mais amedrontado
e inibido do que maes de bebés seguros. Este padrdo amedrontado inibido é
caracterizado por comportamento amedrontado sutil na auséncia de altos niveis de
comportamento amedrontador, dissociado ou de inversdo de papéis. O padrao
comportamental das maes de bebés desorganizados seguros parece ser de
retraimento, mas ndo de hostilidade com o bebé (Lyons-Ruth et.al., 1999a).

Este estudo sugere que comportamentos parentais FR e disruptivos estdo
relacionados tanto a estados ndo resolvidos parentais quanto ao apego
desorganizado no bebé. No entanto, o padrdo geral de comportamento parental
dentro do espectro desorganizado parece poder tomar diferentes formas. Portanto,
um olhar mais especifico é necessario para capturar de um modo mais preciso tanto
0 subgrupo amedrontado/inibido quanto o subgrupo mais hostil/amedrontador.

Assim, um tema importante abordado tanto por Solomon e George quanto por
Lyons-Ruth e colaboradores é o da total falta de responsividade (ou o retraimento)
do cuidador, que pode ser amedrontadora para a crianca, na medida em que a deixa
s6 com suas necessidades de apego. Note-se que este é um tema muito diferente da

falta total de responsividade momenténea de um cuidador que entra em um estado
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dissociativo. Hesse e Main (2006) argumentam que, quando o cuidador é
extremamente irresponsivo sem estar em um estado dissociativo, uma falta de
organizacdo mais ampla (uma “ndo organizagdo”, possivelmente relacionada a
categoria CC) seria esperada ao invés dos lapsos breves em uma estratégia
organizada, caracteristicos do apego desorganizado.

O estudo de meta-analise citado anteriormente revelou que apenas 53% dos
bebés desorganizados tinham mées com estados mentais U/d (Van 1Jzendoorn,
1995). Os resultados apontam para uma relacéo significativa entre o estado mental
U/d nas maes e a desorganizacao do apego no bebé. Mas eles também indicam que
0 apego desorganizado no bebé ndo tem como Unico precursor um cuidador com
estado mental U/d. O estado mental U/d s6 pode ser atribuido a partir de relatos
sobre perda ou sobre traumas de apego (abuso ou separacGes prolongadas) e
portanto parece ser uma janela muito estreita para capturar todos os estados mentais
andmalos em relacdo ao apego entre adultos com experiéncias infantis dificeis.
Desta forma, pesquisadores desenvolveram sistemas mais amplos para capturar
anomalias mais pervasivas na AAI que ndo estdo restritas aos discursos sobre perda
ou abuso.

Lyons Ruth etal. (1999b) postularam um modelo de relacionamentos
desequilibrados como um possivel preditor de apego desorganizado. Tais
relacionamentos envolveriam dois padrdes relacionais opostos nos quais o cuidador
ou se opOe de forma coercitiva (hostil) e domina as inciativas da crianca através de
comportamento negativo e intrusivo, ou se retrai da interacdo, sendo extremamente
ndo responsivo as necessidades da crianca. Estas pesquisadoras trabalham com a
hipbtese de que atitudes parentais hostis/amedrontadoras e
impotentes/amedrontadas sdo aspectos alternativos de um modelo de
funcionamento interno multiplo do tipo hostil/impotente (relagio HH'?). Nestes
casos, a desorganizacdo do apego no adulto é vista de uma forma diferente,
percorrendo outra trajetdria de desenvolvimento na qual ndo se supde a ocorréncia
de perda ou de traumas de apego.

A proposta destas pesquisadoras é a de que o contexto relacional é de
fundamental importancia para que se possa compreender a origem do apego

desorganizado. Segundo elas, se o0 relacionamento precoce do tipo

2 A sigla HH vem do original em inglés: hostile/helpless
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desorganizado/controlador permanece assim ao longo da inféncia, perdas ou
traumas subsequentes podem ndo ser necessarios para que a transmissao
intergeracional ocorra. Nos casos em que 0 grau de comunicacdo e protecao
disponivel na figura de apego estd muito fora do espectro associado as estratégias
organizadas de apego, respostas de apego desorganizado podem ser esperadas
independentemente da ocorréncia de perda ou traumas de apego.

Lyons-Ruth e colaboradores propuseram, assim, outro caminho para o
desenvolvimento do apego desorganizado e desorganizado/controlador. Estratégias
tdo contrastantes como punitiva e cuidadora podem ser compreendidas como tendo
sua origem na prépria natureza do padrdo relacional. O que é representado nao é
apenas o0 modo do individuo participar na relacéo (por exemplo, como uma crianga
impotente, controlada por coer¢do), mas o padréo diadico relacional completo. Em
um modelo relacional, as dualidades néo integradas do apego desorganizado, tanto
em nivel individual (contedos mentais ndo integrados) quanto para 0 grupo como
um todo (comportamentos amedrontados/amedrontadores,  estratégias
punitivas/cuidadoras, brincadeira caotica ou inibida) podem ser compreendidas
como algo que tem suas origens no contexto de participagdo em uma relacéo
extremamente desequilibrada. Nas relacbes HH ha uma assimetria de poder na qual
as metas e iniciativas relacionadas ao apego de um parceiro sdo afirmadas as custas
das do outro. Por definicdo, portanto, um dos parceiros é mais impotente e o outro
mais controlador (o controle pode ser mais explicito — agressao, coer¢do — ou mais
encoberto — retraimento, inducdo de culpa, ou preocupagédo apenas consigo mesmo
e uma certa indiferenca ao outro). Essa dicotomia impotente-controlador nos papéis
dentro de um relacionamento € marcante nos individuos desorganizados e deve ser
parcialmente responsavel pela adocdo de uma estratégia punitiva ou controladora
nos anos pré-escolares. As pesquisas a respeito desta nova proposta teorica foram
iniciadas apenas recentemente com a formulacdo de um novo cédigo para a inclusao
de um padréo de apego adulto HH, considerado uma expansao do estado mental
U/d, na AAI. Os estados HH foram relacionados de modo significativo a
comunicacdo materna afetiva disruptiva (atraves do AMBIANCE) e verificou-se
que a comunicacao materna disruptiva mediava a relacdo entre estados mentais HH
e apego desorganizado no bebé (Lyons Ruth et al., 2005; Melnick et.al., 2008). Uma
meta-andlise dos estudos feitos com o sistema AMBIANCE confirmou esta relacdo

significativa entre comunicagcdo materna disruptiva e apego desorganizado no bebé
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(Madigan et.al.,, 2006a). Esta mesma meta-analise confirmou uma relacdo
significativa entre comunicacdo materna disruptiva e a classificagdo U/d na AAL.

3.3

Apego Desorganizado e Intersubjetividade

A matriz intersubjetiva formada pelo compartilhamento de estados internos
na diade méae-bebé tem sido considerada a base para todo o desenvolvimento
subsequente. As pesquisas no campo do apego oferecem evidéncias que apoiam a
ideia de uma organizacgdo dinamica da personalidade construida a partir de um senso
de “self com o outro” (Emde 2007, Lyons-Ruth, 1999; Beebe & Lachman, 2002,
2013).

Os modelos mais recentes sobre a etiologia do apego desorganizado apoiam-
se na nocdo de uma associacdo entre mecanismos biologicos e relacionais
destacando a importancia de mudancas na capacidade para trocas intersubjetivas ao
longo do desenvolvimento, especialmente durante os dois primeiros anos de vida.

Em outras espécies animais, 0 comportamento materno é regido por
mecanismos fisiologicos conhecidos que fazem com que a mae adote
comportamentos especificos de preparacdo bioldgica para garantir a sobrevivéncia
do filhote. Em seres humanos observa-se uma grande variabilidade nos
comportamentos relacionados ao nascimento e a formacdo do vinculo mée-bebé.
Na auséncia de um mecanismo forte de controle biolégico sobre os cuidados
maternos dispensados a ele, o bebé humano tem uma participacédo maior na ativagdo
dos cuidados maternos, através de seu repertorio expressivo para despertar e manter
0 investimento materno através de mecanismos inatos de comunicacgdo afetiva. A
variabilidade nos cuidados maternos humanos faz com que exista uma grande
variabilidade na qualidade da regulacdo de estimulos ativadores no bebé (Hrdy,
2005).

Diferentemente de outros animais, o ser humano precisa de um longo periodo
até que possa se locomover de forma independente. O bebé®® nio dispde de
respostas completas de luta ou fuga diante de um perigo. Sua Unica resposta

adaptativa consiste em obter ajuda e protecao de outro considerado “mais forte e

13 No original, infant — bebé na fase em que ainda ndo anda.
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mais sabio” (Bowlby, 1989). O sistema mais basico de regulagdo do medo de que
dispde o ser humano é a relacdo mae-bebé. Hennighausen e Lyons-Ruth (2005)
enfatizam a necessidade de se considerar a base evolucionaria do apego em seres
humanos para incluir a capacidade especifica da espécie humana para as trocas
intersubjetivas. A precocidade no desenvolvimento da comunicagdo humana é
fundamental para garantir os cuidados maternos necessarios para a sobrevivéncia
do bebé, uma vez que estes ndo sdo tdo fortemente controlados por um mecanismo

puramente biologico (Hrdy, 2005).

(...) a capacidade humana acentuada para a troca intersubjetiva permite uma
transicdo das relagfes de apego de mecanismos predominantemente biologicos para
processos de comunicacdo mais sofisticadamente modulados, porém variaveis
(Hennighausen & Lyons-Ruth, 2005, p.273).

Tomasello (1999) destaca dois comportamentos que mostram o alto nivel de
competéncia nas trocas sociais do bebé humano: as protoconversagdes entre o bebé
e seu cuidador (Trevarthen, 1979) e a capacidade de imitag&o de gestos simples em
recém-nascidos (Meltzoff & Moore, 1999).

Os trabalhos iniciais de Bowlby sobre o apego, apoiados na etologia, foram
elaborados em um momento no qual a capacidade do bebé& para trocas
intersubjetivas ainda era praticamente desconhecida (Bowlby, 1969/2002). O
enfoque inicial dado a teoria do apego sobre mecanismos bioldgicos de regulacéo
da proximidade na relacdo méae bebé se apoiava na observacdo de comportamentos
basicos de apego relacionados a busca e manutencdo de proximidade e protesto
diante da separacdo (tais como chorar, agarrar-se, seguir) que comegam a Se
desenvolver nos bebés em torno de 12 meses de idade.

Ainsworth et al. (1978) deram inicio a uma mudanca no enfoque da teoria do
apego, que se estende até os dias atuais, ganhando cada vez maior importancia nas
pesquisas sobre as origens do vinculo. As observacdes naturalisticas destes
pesquisadores trouxeram para o primeiro plano nas pesquisas em apego a relagao
entre a qualidade do vinculo na relacdo mée bebé e a sensibilidade materna. Esta
sensibilidade envolve a capacidade de perceber os sinais do bebé, a adequacdo e
prontiddo de resposta e a capacidade para negociar objetivos conflitantes e foi
considerada um fator essencial para o estabelecimento de uma comunicagdo
emocional aberta e de um senso de seguranga no bebé. Hennighausen e Lyons-Ruth
(2005) argumentam que o enfoque de Ainsworth sobre a sensibilidade materna,

como uma variavel importante na mediacdo da seguranca, ainda precisa ser
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integrado a versdo da teoria do apego mais focada na separacdo ou na perda, tal
como elaborada originalmente por Bowlby. A énfase dada a responsividade
materna sensivel por Ainsworth na teoria do apego desloca o foco de questdes mais
pontuais como protecdo e separacdo para a negociagdo momento a momento do
equilibrio entre a ativacdo do medo e a exploragdo do ambiente social.

Estas negociacGes, que acontecem no contexto mais amplo da comunicagéo
afetiva intersubjetiva na diade, serdo o substrato para a formacdo de um conjunto
de representacdes procedurais no bebé que se torna cada vez mais complexo ao
longo do desenvolvimento. Na teoria do apego, este conjunto de representacoes é
chamado “modelo de funcionamento interno”. Os modelos de funcionamento
interno organizam os esquemas cognitivo-afetivos de self e outro, os modos de se
relacionar e a percepcdo do outro como fonte de seguranca ou de ameaca. A
qualidade das interacbes mée-bebé tem forte influéncia sobre qudo complexos e
adaptativos serdo esses modelos. A correlacdo entre respostas maternas
contingentes ao bebé em seus primeiros meses de vida e a formagéo de um vinculo
seguro encontrada por Jaffe et al. (2001) reforca essa ideia.

A capacidade intersubjetiva sofisticada do bebé humano desloca o sistema de
apego humano de sua base biolégica em comum com outros primatas para um novo
contexto de modos de se relacionar através de formas de intersubjetividade
especificamente humanas presentes desde o comeco da vida. A capacidade de
compartilhar estados emocionais e de comunicacdo afetiva pode ser considerada
para a espécie humana um mecanismo primario de regulacdo de estados de medo
ou de seguranca do bebé (Hennighausen & Lyons-Ruth, 2005).

A mudanca para uma base intersubjetiva do apego abre espaco para um
espectro mais amplo de varia¢Ges adaptativas e também de disfuncbes néo letais na
relacdo mae-bebé. A regulacdo do medo baseada mais em processos intersubjetivos
sofisticados do que em aspectos diretos de cuidados fisicos possibilita uma variacéo
mais ampla nas formas pelas quais o beb& pode obter seguranca. Sob esta
perspectiva, vale lembrar que a inseguranca do apego, por si s, ndo é considerada
desadaptativa. Os padrdes inseguros de apego (evitativo e resistente) ndo foram
relacionados de maneira consistente ao risco de desenvolvimento de psicopatologia
e sdo considerados atualmente como estratégias organizadas de apego (Hesse &
Main, 2000). Ja os fenbmenos relacionados ao apego desorganizado sao

compreendidos como variagfes menos adequadas de trocas intersubjetivas que
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acontecem entre cuidador e bebé, na medida em que geram um prejuizo maior no
funcionamento psiquico do bebé em sua relagdo com o mundo.

A capacidade do bebé de regular os proprios estados afetivos é desenvolvida
a partir da regulacdo interativa da homeostase fisiologica do bebé (Hofer, 1996,
Schore & Schore, 2008). A mé&e precisa ajustar modo, quantidade, ritmo e
variabilidade de estimulacdo relacional aos sinais do bebé de modo a facilitar a
capacidade do bebé de manter a homeostase interna (Jaffe et. al. 2001). Seres
humanos nascem equipados para perceber as intencdes dos outros a partir da
observacao de suas expressdes faciais e acOes dirigidas a uma meta. Trevarthen
observou a intersubjetividade primaria em bebés muito novos ao registrar a
coordenacao mutua que se estabelece no comportamento da mae e do bebé (ritmo
dos movimentos, surgimento de expressdes faciais e antecipacdo das intencdes do
outro) durante momentos de brincadeira livre (Ammaniti & Trentini, 2009).
Hennighausen e Lyons-Ruth (2005) argumentam que nas formas precoces de
expressdo da comunicagdo intersubjetiva o “assunto” da troca afetiva ¢
simplesmente a qualidade heddnica da relacdo. Ndo ha referéncia a objetos ou
eventos externos; o tema ¢ algo como “nos produzimos prazer ou desprazer juntos”
(p. 277, minha tradugéo).

A comunicacdo afetiva em um momento precoce do desenvolvimento
envolve ajustes continuos para a manutencdo de um estado positivo para o bebé.
Regular os afetos negativos ndo se resume em reconfortar o bebé quando este se
mostra aflito. E importante também que o cuidador seja capaz de evitar
perturbacdes, mantendo o interesse do bebé em um dialogo que se da em um tom
positivo com o ambiente fisico e social. Hennighausen e Lyons-Ruth (2005)
argumentam que durante o primeiro ano de vida, em especial, a relacdo de apego
nédo pode ser definida primariamente em termos de respostas do cuidador ao medo
do bebé. A capacidade para a manutencdo de um estado positivo € um elemento
central para o estabelecimento de em sentimento bésico de seguranca.

A troca de afetos positivos promove o desenvolvimento e a manutengédo de
um engajamento continuo de tonalidade afetiva positiva entre mae e bebé. Este tipo
de interagdo € essencial para a reducdo da reatividade fisiologica no primeiro ano
de vida e, portanto, fundamental para o desenvolvimento da capacidade de
modulagéo do estresse e do sentimento de seguranca do bebé. A manutencéo de

estados positivos compartilhados reduz os hormonios de estresse como o cortisol e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

66

aumenta os hormonios de bem-estar como a oxitocina. Existem mecanismos
bioldgicos em potencial que apoiam a ideia de que 0 engajamento positivo com uma
figura de apego tem efeitos de reducdo do estresse (Taylor et. al., 2000).

Porges (2005) prop6e um modelo de como o engajamento social positivo,
mediado pelos componentes vago-ventrais do sistema nervoso parassimpatico,
pode regular a ativacao simpatica. Este modelo estabelece as bases fisioldgicas para
a regulacdo afetiva interativa.

A responsividade do cuidador € compreendida como sensibilidade e
flexibilidade no ajuste continuo em resposta aos sinais do bebé. O exemplo mais
Obvio deste processo ocorre quando a interacdo sofre uma ruptura levando o bebé a
um estado afetivo negativo e € reparada por uma resposta sensivel do cuidador, o
que conduz ao reestabelecimento de um estado afetivo positivo na diade. Tronick
(1989) enfatiza a importancia das experiéncias de ruptura e reparacao nas interacoes
mae-bebé para o desenvolvimento de um senso de agéncia e eficacia. Um senso de
agéncia e eficacia ¢ reforcado a cada vez que o bebé, com o uso de seu repertorio
de comunicacao emocional, percebe que seus sinais afetam a mae de forma que esta
¢ capaz de restabelecer um estado coordenado. No entanto, grande parte da
interagdo mée-bebé envolve modificagdes mutuas mais continuas e sutis no
comportamento de forma que rupturas ébvias ndo sejam muito frequentes.

Desta forma, argumentos comportamentais, bioldgicos, evolucionarios e de
teorias do desenvolvimento parecem convergir na diregdo de uma expansdo do
modelo do sistema comportamental de apego que inclui processos intersubjetivos
sofisticados e aspectos positivos da relacdo cuidador-bebé, que também estdo
associados a regulacdo do medo. Esta ampliacdo da teoria do apego ndo invalida
nem contradiz os principios tedricos fundamentais delineados por Bowlby.

Os primeiros modelos etioldgicos sobre 0 apego desorganizado enfatizavam
0 “medo sem solu¢ao”, uma situagdo em que o cuidador leva o bebé a um estado de
medo — como um aspecto central na formacdo do vinculo desorganizado (Hesse &
Main, 2000). Modelos etioldgicos expandidos sobre o apego desorganizado,
formulados mais recentemente, incluem um espectro mais amplo de interagdes
mée-bebé perturbadas, além da ativacao direta de estados aversivos de medo pelo
cuidador.

Além de considerar a capacidade de estabelecimento e manutenc¢éo de estados

positivos, é importante levar em conta interacdes caracterizadas pelo retraimento
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do cuidador ndo responsivo as necessidades de apego do bebé. Tal situagdo faz com
que o bebé se perceba sozinho em um estado de medo desregulado, ainda que na
presenca fisica do outro (Hennighausen & Lyons-Ruth, 2005, Lyons-Ruth, 2007).
Algumas pesquisas obtiveram resultados que apoiam um modelo etioldgico
expandido do apego desorganizado (Goldberg et al. 2003; Lyons-Ruth et.al. 1999a;
Madigan et.al., 2006b, Beebe, 2012 b).

O mecanismo mais geral relacionado a qualidade da relacdo mae-bebé
relacionado a desorganizacdo parece ser a falta de regulacéo afetiva por parte do
cuidador (tanto no sentido de upregulation quanto no sentido de downregulation'?)
e ndo o medo do cuidador em si (Lyons-Ruth et.al., 1999a).

Emde (2007) também chama atencdo para uma importante mudanca de foco
na teoria do apego que passa a enfatizar:

(1) a natureza incorporada das representacfes de uma relagcdo naquilo que a

teoria do apego chama de ‘modelos de funcionamento interno’ e (2) a origem

de tais representacdes nas experiéncias emocionais do bebé com o cuidador.

Linguagem, pensamento simbolico e defesas sdo construidos a partir

experiéncias prototipicas, pré-verbais (e incorporadas) de gestos e acdes do
cuidador ou objeto primério (p. 486, minha traducéo).

Sabemos que através do processo de correspondéncia de estados afetivos na
diade, cada parceiro recria em seu préprio organismo um estado psicobioldgico
semelhante ao do parceiro (Beebe & Lachmann, 2002; Schore, 1994/2015). Gallese
(2009) propde que os neurbnios espelho devem ser considerados a base
neurobiolégica para um processo de simulacdo incorporada. A simulacdo

incorporada é considerada como um processo de criagdo de um espaco

14 Upregulation — forma de regulacdo que amplifica um estado afetivo; uma forma de
feedback positivo ou ressondncia. Por exemplo, quando a mée sintoniza com um estado afetivo
positivo do bebé, ela o ajuda a amplificar este estado e a manté-lo.

Downregulation — forma de regulacdo que mantém as flutuagdes de determinado estado
afetivo dentro de certos limites; analoga a homeostase ou ao feedback negativo. Por exemplo,
guando a mae acalma uma crianga amedrontada através de expressoes faciais, prosddia, movimentos
muito diferentes em ritmo e forma daqueles realizados pelo bebé.

E importante esclarecer que nenhuma das duas formas de regulagdo é positiva ou negativa
por si s6, no sentido de um desenvolvimento saudavel. A upregulation, por exemplo, é importante
para amplificar e sustentar afetos positivos, mas pode ser extremamente prejudicial para a relacéo
se envolver a amplificacdo de afetos negativos. Um exemplo de upregulation desadaptativa seria o
de uma mae que fica ansiosa diante da ansiedade de seu bebé. A tendéncia neste caso seria uma
desregulacéo afetiva da diade, uma vez que o estado de ansiedade de um dos membros da diade
amplifica a ansiedade do outro. J& a downregulation favorece o desenvolvimento saudavel nos casos
em que a mae consegue manter os niveis de medo da crianca dentro de certos limites, interagindo
de forma a acalmar o beb&. Uma mée deprimida que ndo consegue sintonizar com manifestacGes de
alegria, curiosidade ou entusiasmo do bebé, no entanto, é um exemplo de como um processo de
downregulation pode ser desadaptativo.
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intersubjetivo a partir da experiéncia direta da simulagao do estado interno do outro
que é criada no organismo daquele que o observa. A partir da atividade do sistema
de neurdnios espelho, a simples observacdo de comportamentos, ativa no
observador um estado interno semelhante ao estado daquele que é observado, o que
lhe permite “simular” em seu proprio organismo o estado do outro e lhe confere a
capacidade de um mapeamento intersubjetivo sem que haja a necessidade de
inferéncia explicita por analogia. Compreendemos os outros de forma automatica e
imediata porque somos dotados de um sistema neuronal capaz de simular a intencao

do outro no organismo daquele que o observa:

Quando observamos as agdes realizadas por outros individuos, nosso sistema motor
entra em ressonancia com aquele do agente observado... a compreensdo da agéo
depende fortemente de um mecanismo neural de correspondéncia, ho mesmo
substrato neural, entre comportamento observado e aquele [que o observador poderia
realizar] (Gallese, 2001, p.38, minha traducéo).

A nocéo de simulacgdo incorporada contesta a concepcao tradicional da teoria
da mente (Baron-Cohen, 2000), segundo a qual o processo de conhecer os estados
internos do outro acontece por um processo cognitivo sofisticado de inferéncia, na
mente de um individuo como fonte de conhecimento sobre a o conteido da mente
de outro. Uma vez que o processo de simulacdo incorporada diz respeito a
experiéncia corporal, ele é adequado para se pensar 0 processo de reconhecimento
dos estados internos do outro por bebés. Reis (2009) ressalta que “o corpo ndo ¢ um
objeto fechado dentro de si mesmo, mas um sujeito perceptivo, socialmente
interativo” (p. 572, minha traducéo).

Neste sentido, o trabalho de Beebe et.al. (2012 a, b) é de especial importancia
na medida em que oferece uma visdo mais detalhada dos processos interativos
iniciais na relagdo mée-bebé que tem impacto sobre a regulacdo de estimulos
estressores. Estes pesquisadores identificaram processos interativos especificos que
sdo preditores do surgimento de desorganizacdo comportamental e fisioldgica em
relacdo ao cuidador ao final do primeiro ano de vida. A pesquisa adotou uma
abordagem baseada em sistemas diadicos para estudar a comunicacgéo face a face e
suas perturbacdes na relagdo bebé-cuidador.

Uma abordagem de sistemas diadicos considera as contribuic¢@es tanto da mée
quanto do bebé, de autoregulacdo e de regulacdo interativa, nas diferentes
modalidades de comunicacao, para o processo de formacéo do vinculo. A visdo de

sistemas diédicos é caracterizada por (a) um olhar para a comunicagdo como um
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processo momento a momento, no qual as variagdes oferecem meios essenciais para
conhecer o parceiro (b) o comportamento de cada pessoa é criado no processo de
coordenacdo conjunta, (c) coordenagdo conjunta é vista como bidirecional: o
comportamento de cada um € criado junto com aquele do parceiro. Cada individuo
apresenta ritmos primarios de atividade com uma organizacdo complexa, que deve
ser coordenado com o do parceiro. A regulacao no sistema é baseada na capacidade
para a modificagdo muatua dos parceiros, a coordenacdo bidirecional. (d)
Bidirecionalidade ndo significa simetria; ndo necessariamente cada parceiro afeta o
outro da mesma forma. A mée tem, presumivelmente, maior controle, maior
flexibilidade e mais opcGes disponiveis do que o bebé. Contingéncias bidirecionais
indicam apenas que ambos os parceiros contribuem ativamente para a troca
interativa, (e) Trocas interativas sdo o produto da integracdo entre processos
simultaneos e reciprocos de autocontingéncia e contingéncia interativa.

Beebe et al. (2012a, b) veem a regulacdo afetiva a partir de uma perspectiva
mais ampla: regulacdo como contingéncia, ndo apenas no dominio das expressoes
de afeto, mas também em outros campos como atencao, orientacdo espacial e toque.
Desta forma, a autoregulacéo é vista como autocontingéncia e a regulacao interativa
como contingéncia interativa. A previsibilidade do comportamento € o conceito
mais geral de regulacdo e é um principio fundamental basico da organizacédo
cerebral e comportamental humana. O equilibrio entre 0s processos de
autoregulacdo e de regulacdo interativa, que se estabelece quando estes se
interconectam de forma flexivel é considerado um elemento caracteristico da
formacdo de um vinculo seguro (Beebe & Lachman, 2002).

Em um procedimento de microanalise detalhada das interacdes entre maes e
seus bebés de 4 meses de idade, estes pesquisadores procuraram compreender a
formacgédo de representagfes procedurais ou modelos de funcionamento interno
relacionados a desorganizacdo comportamental observada posteriormente aos 12
meses de idade, avaliada através do SSP (Ainsworth et al., 1978). A pesquisa teve
como objetivo investigar os processos de autoregulacdo e de regulacdo interativa
caracteristicos do apego desorganizado através de uma abordagem multimodal de
comunicacdo. Os pesquisadores observaram apenas as interacbes mae-bebé
organizadas em torno da brincadeira livre. O objetivo nestes momentos era apenas
aapreciacdo mutua. Tais interacdes diadicas oferecem a oportunidade para observar

como mée e bebé manejam estados prazerosos e estados de perturbacdo. A hipdtese
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central, baseada na literatura sobre intersubjetividade e formacao do vinculo mée-
bebé, era a de que perturbagdes em determinados processos de comunicagéo afetiva
na diade s@o responsaveis pela dificuldade de perceber o estado do outro.

Lyons-Ruth et al. (1999a) argumentam que o grau de descarrilamento da
comunicagdo visto em diades desorganizadas é por si s6 um elemento ativador do
medo “porque o senso de influéncia do bebé sobre o cuidador fica altamente
prejudicado em momentos de estresse ou medo intensos” (p.69). Beebe et al. (2012
a,b) enfatizam a importadncia da coordenacdo contingente prejudicada nas
interacbes de diades futuramente desorganizadas. Nestes padrGes, a mae ndo
consegue fazer ajustes em seu proprio comportamento de acordo com
comportamentos imediatamente anteriores do bebé. Desta forma o bebé néo
desenvolve, naquela relacdo, um senso basico de influéncia ou de agéncia, no
sentido de poder prever (de forma ndo simbolica) o que sua mae fara.

O desenvolvimento da capacidade de conhecer e de se perceber conhecido
pelo outro depende fundamentalmente da possibilidade da diade de estabelecer um
didlogo®® colaborativo (Lyons-Ruth, 1999, 2008). Segundo Beebe et al. (2012a), 0
dialogo colaborativo envolve

atencdo focada nas iniciativas do outro; abertura para o estado do outro incluindo
toda uma gama de emogdes positivas ou negativas; tentativas de compreender o
estado, meta ou realidade subjetiva do outro, uma tentativa de responder de uma
forma que reconheca, elabore ou faga um comentario sobre tal estado; habilidade de
negociar semelhancas e diferengas; e esforcos para reparar rupturas (p. 266, minha
traducdo).

Quando um dialogo colaborativo é estabelecido na diade, cada parceiro pode
conhecer o outro e se sentir conhecido pelo outro, o compartilhamento da
experiéncia subjetiva ndo requer a exclusdo de nenhum estado subjetivo, o que
conduz a intimidade e a formag&o de um vinculo seguro.

As pesquisas no campo do apego desorganizado mostram que maes de bebés
desorganizados apresentam estados mentais caracterizados por perda ou abuso nao
resolvidos (Hesse & Main, 1999, Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016). Este é um ponto
central para se compreender a formagdo do vinculo desorganizado. Somente na

ultima década as pesquisas no campo do apego direcionaram seu foco para 0s

5a palavra didlogo é usada aqui em um sentido amplo, que inclui todo o tipo de comunicagéo
significativa entre o bebé e seu cuidador, inclusive as comunicagfes que ocorrem em um periodo
precoce do desenvolvimento em nivel de trocas e sinais afetivos.
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processos de comunicagdo afetiva subjacentes a formacdo do vinculo
desorganizado.

Mées com estados U/d parecem ndo apresentar uma estratégia funcional para
lidar com experiéncias emocionais muito intensas, mostrando-se mais vulneraveis
a desregulagdo emocional. Pode-se supor que a desregulagdo emocional
experimentada por mées com um estado mental “néo resolvido” seja desencadeada
por sinais de aflicdo do bebé, gerando uma desorganizacdo em Seus processos
afetivos e cognitivos, o que impede o estabelecimento de um dialogo colaborativo.
ComunicagBes contraditorias ou incoerentes impedem o estabelecimento de um
didlogo colaborativo. Um colapso no espaco intersubjetivo acontece, na medida em
que a realidade subjetiva de apenas um dos parceiros € reconhecida. O outro
parceiro experimenta suas necessidades repetidamente ignoradas ou desprezadas.
A partir de falhas recorrentes no diélogo colaborativo, modelos internos de
funcionamento multiplos e contraditorios tais como “eu devo tentar controlar vocé”
e “eu devo aceitar seu controle” sdo gerados (Lyons-Ruth, 1999).

Quando as mdes apresentam um comprometimento na capacidade de
correspondéncia a estados afetivos, todo o processo que conduziria ao
reconhecimento mutuo de estados internos entre 0s parceiros e ao desenvolvimento
de um senso basico de agéncia, de influéncia, e de organizacao incipiente de seus
préprios estados internos fica prejudicado no bebé.

No desenvolvimento saudavel, o bebé desenvolve expectativas continuas de
sequéncias de eventos, tanto para o préprio self, quanto para o outro e entre os dois.
Estas expectativas sdo representacbes procedurais constituidas a partir da
previsibilidade de eventos e da percep¢do de ‘“controle” contingente sobre os
eventos (Beebe & Lachmann, 2002; Jaffe et al. 2001; Stern, 1985/1992). Jaffe et al.
(2001) mostraram que mae e bebé ajustam suas vocaliza¢des de modo a estabelecer
um acoplamento ritmico e uma coordenacdo bidirecional em seus dialogos vocais.
Os niveis de coordenacdo nestes didlogos ritmicos entre uma mée e seu bebé de
quatro meses de idade sdo um preditor da qualidade do vinculo aos doze meses de
idade.

O bebé tem a experiéncia de “ser experienciado” pelo outro, 0 que € o
elemento fundamental para o desenvolvimento da capacidade de mentalizagéo.

Peter Fonagy chama a atencdo para o sentimento de “existir na mente do outro”


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

72

como um elemento fundamental no desenvolvimento da mentalizagéo (Fonagy et.
al., 1995).

Meltzoff, Trevarthen e Stern concordam que a capacidade do bebé de
reconhecer correspondéncias transmodais € 0 mecanismo central que permite ao
bebé perceber a qualidade dos estados internos do outro. Stern (1985/1992) prop6e
uma ligacéo direta entre a formagéo do vinculo e o compartilhamento de estados
afetivos através de correspondéncias transmodais. Tanto Trevarthen quanto Stern
véem a origem da mente no processo interativo na relacdo de apego (Beebe et al.,
2003). Beebe et al. (2012 a, b) propéem que perturbacGes ndo somente nas
correspondéncias transmodais no dominio do afeto, mas também outros tipos de
dificuldades nas trocas intersubjetivas, baseadas em desregulacdes na atencdo, na
orientacdo espacial e no toque, podem gerar prejuizos na possibilidade de perceber
0 outro, perturbando a comunicacdo mée-bebé.

As diferencas encontradas nas diades mées-bebés “futuros desorganizados”
(aqueles que foram observados aos 4 meses e posteriormente classificados como
desorganizados aos 12 meses) foram observadas em comparacdo com as diades
“futuros seguros” (Beebe et al. 2012 a, b):

(1) Desregulacdo afetiva materna: contingéncia mais baixa na coordenagéo
afetiva com o bebé, habilidade mais baixa da mée para se engajar emocionalmente
e seguir os sinais faciais e/ou vocais de aflicdo do bebé. A coordenacdo materna
contingente mais baixa diminui o “controle” contingente do bebé, comprometendo
seu senso de agéncia. E mais dificil para esses bebés desenvolverem uma percepgio
de que sdo capazes de afetar suas maes. Este resultado é consistente com descri¢des
clinicas de perturbac6es no espelhamento materno (Kohut, 2009, Winnicott, 1965,
Fonagy & Target, 1997).

(2) Maior autocontingéncia materna nas expressoes faciais — mées de bebés
“futuros desorganizados” permanecem demasiadamente estaveis em suas
expressoes faciais ou “de cara fechada”. Esta ¢ uma perturbag@o na capacidade de
espelhamento materno que pode atuar como uma forma de evitar o envolvimento
emocional com o bebé. Muitas dessas mées sdo descritas como mantendo uma
expressao ausente ou vazia, com expressdes neutras e relativamente estaveis
durante varios segundos de um modo semelhante aquelas mées que recebem

instrugdes para participar da experiéncia do “rosto imovel” de Tronick (1989).
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(3) Maior probabilidade de demonstrar afetos positivos ou surpresa enquanto
0 bebé apresenta sinais faciais ou vocais de aflicdo (resultado que est& de acordo
com o que ja havia sido descrito por Lyons-Ruth et. al., 1999a, 2003). Este resultado
aponta para uma negacéo dos estados negativos do bebé por parte da mae.

(4) Desregulacdo espacial: mées de bebés desorganizados apresentaram mais
comportamentos de aproximacéo invasival® sobre o bebé. Estas mées também
apresentaram uma autocontingéncia reduzida na orientacdo espacial. Elas nédo
apenas faziam movimentos invasivos para o bebé, mas o faziam de forma muito
pouco previsivel.

(5) Desregulagdo no toque: bebés “futuramente desorganizados” passaram
muito menos tempo ocupados com o toque de qualquer tipo (toque na prépria pele,
em um objeto ou na mée). Eles também apresentaram uma autocontingéncia alta no
toque, especificamente uma alta probabilidade de permanecer em um estado de
auséncia de togue. A coordenacdo do toque materno com o toque do bebé mostrou-
se muito reduzida em relacdo as diades seguras. As mées mostraram-se menos
propensas a perceber o aumento do toque do bebé como um sinal para que
oferecessem um toque mais terno (e vice-versa). Nestas diades se observa uma
desregulacao tatil reciproca. O bebé é menos capaz de usar o proprio toque para se
acalmar e a mae nao consegue seguir o padrdo de toque do bebé.

Em muitos aspectos, a coordenacdo materna contingente com o bebé
mostrou-se intacta nas diades futuramente desorganizadas. Estas maes nao
apresentam uma falha ampla na capacidade empaética ou na capacidade de perceber
os sinais do bebé. As dificuldades de comunicacdo em diades futuramente
desorganizadas parecem se organizar pelo principio de momentos afetivos de alta
intensidade (Beebe et al., 2012a). Nestes momentos as manifestacGes de aflicédo do
bebé parecem desencadear padrdes contraditorios de comportamento na mée. Este
resultado parece estar de acordo com a hipotese ja estabelecida na literatura que o
trauma ndo resolvido nas mées tem um papel central na formagdo do vinculo
desorganizado. Em momentos de aflicdo intensa do bebé, estas maes mobilizam
comportamentos contraditérios complexos que fazem com que o bebé fique perdido
na interagdo. Estes momentos de alta intensidade afetiva podem ser considerados

momentos de ruptura sem reparagdo. Beebe et al. (2012b) comentam que as mées

16 Looming, no original. Ndo ha palavra equivalente em portugués. Optamos por traduzir
como aproximagcdo invasiva.
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de bebés “futuramente desorganizados” certamente percebem os estados negativos
do bebé. Isto ¢ demonstrado por comentarios por parte da mae tais como “nao fique
assim” ou “sem reclamar, sem reclamar, fique feliz”. A hipotese formulada a partir
destas observacdes ndo € a de que as maes ndo sao capazes de registrar estados de
aflicdo do bebé. O que se propde é que mées com estados mentais de trauma néo
resolvido experimentam uma ativagdo continua de um medo de modos intimos de
se relacionar, o que dispara tendéncias comportamentais complexas e contraditorias
em suas interacfes com o bebé. Assim, o trauma néo resolvido no cuidador parece
interferir em processos regulatérios basicos que organizam o diélogo colaborativo
na diade em momentos de alta intensidade emocional.

Os padrGes de contingéncia (processo) e as caracteristicas qualitativas
comportamentais (conteido) relacionados ao apego desorganizado aos 12 meses,
descritos a seguir, oferecem uma base de dados de observacdo sobre as expectativas
procedurais do bebé sobre a sequéncia de eventos a partir da qual é possivel fazer
inferéncias a respeito da formacdo de modelos internos de funcionamento,
associados ao apego desorganizado, aos 4 meses de idade.

» Afetos discrepantes

Bebés “futuros desorganizados” mostram expressdes simultaneas de afetos
discrepantes (como resmungar!’ e sorrir a0 mesmo tempo). Tais demonstracoes
sugerem um conflito afetivo, confusdo ou uma luta interna; um sinal evidente de
desregulacdo afetiva. O afeto discrepante pode tornar dificil para estes bebés
conhecer o que sentem e integrar sentimentos conflitantes em momentos posteriores
do desenvolvimento. A diade também apresenta sinais de conflito afetivo. As maes
sd0 mais propensas a mostrar surpresa ou sorrisos diante de manifestacdes de
aflicdo do bebé, como se estivessem negando o estado negativo do bebé. Os bebés
demonstram a discrepancia afetiva de modo intrapessoal enquanto as maes a
demonstram de modo interpessoal. Beebe et.al. (2012b) inferem a partir destas
observagdes que, quando a mée se opde desta forma aos sinais de estados afetivos
negativos do bebé, os bebés sdo deixados sozinhos com uma configuracdo diddica
incoerente que ndo pode ser integrada. Estes pesquisadores também inferem que, a
partir destas experiéncias, o bebé desenvolve uma expectativa de que ndo pode

contar com sua mae para compartilhar momentos de sofrimento.

7 whimper
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» Desregulagdo da atencao
Outra caracteristica observada em diades “futuramente desorganizadas” foi
que as maes eram mais propensas a desviar o olhar diante do aumento das
manifestacdes de aflicdo vocal ou facial dos bebés, o que pode ser um indicador de
dissociacdo. Estas mdes também apresentaram autocontingéncia reduzida no
proprio olhar, apresentando ritmos de olhar em direcéo ao rosto do bebé e na dire¢éo
oposta com pouca previsibilidade. Supde-se que a desregulacdo materna na atencédo
seja um reflexo de desconforto com o engajamento intimo através do olhar. Se
quando a mae olha para seu bebé em um estado de aflicdo, um estado semelhante é
ativado nela, o desvio do olhar pode ser uma tentativa de autoregulacéo diante de
um estimulo aversivo. Desta forma, os bebés “futuros desorganizados” podem ficar
confusos a respeito da presenca e da disponibilidade da mae. Os padrdes
imprevisiveis de aten¢do visual da mae podem gerar no bebé sentimentos de “nao
ser visto”.
» Discordancia intermodal materna
Foi observada uma discordancia na comunica¢do materna entre a atencdo
(desvio frequente do olhar) e a orientacdo espacial (aproximacéo invasiva). O
desvio do olhar ¢, em muitos momentos, acompanhado de aproximacao invasiva, 0
que parece comunicar intencdes contraditorias de se aproximar e de se afastar.
Tanto o desvio do olhar quanto a aproximacao invasiva perturbam o contato atraves
do olhar. Ambos 0os comportamentos ocorreram no contexto de autocontingéncia
rebaixada da mae, o que torna ainda mais dificil para o bebé gerar uma percepcao
coerente.
» Engajamento Materno coordenado rebaixado
Em momentos de maior aflicdo do bebé, as mées diminuem ainda mais o seu
engajamento facial-visual com o bebé. Este padrdo indica uma coordenagéo
contingente de retraimento emocional materno diante dos altos e baixos emocionais
do bebé. A dificuldade de coordenacdo ndo ocorre apenas em momentos de aflicdo
do bebé, mas também em momentos de expressdao de afetos positivos. Bebés
“futuramente desorganizados” ndo apresentaram diferencas (em relagdo aos
“futuramente seguros”) na prevaléncia de afetos positivos ou negativos. A diferenga
foi encontrada na relacdo e ndo no contetido dos comportamentos, ou seja, na forma
como as mées apresentam uma coordenagdo contingente com o comportamento

facial-visual dos bebés.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

76

O retraimento materno no campo da emocéo e da atengédo faz com que o bebé
se perceba como incapaz de influenciar sua mée para obter um estado coordenado,
tanto em estados afetivos positivos quanto negativos. Beebe et.al. (2012b) inferem
que estes bebés criam expectativas de que suas maes nao os percebam e que néo
serdo capazes de se juntar empaticamente a eles em seus estados afetivos. Isto
perturba a eficécia interativa do bebé.

» Autocontingéncia facial materna aumentada

Maes de bebés “futuros desorganizados” apresentam expressoes faciais
demasiadamente estaveis, o que pode ser considerado mais uma demonstracao de
indisponibilidade para o bebé. SupGe-se que, a partir desta percepcgdo, o bebé cria
uma expectativa de que ndo pode afetar sua méde com suas expressées emocionais.
Infere-se que a variabilidade nas expressdes faciais poderia representar um risco
maior de desregulagdo emocional para estas mées. Clinicamente foi observado que
a estabilidade na expressao facial materna acontece frequentemente em momentos
de estados afetivos negativos do bebé, como se a mée se tornasse ausente. Presume-
se que em tais momentos uma resposta empatica materna poderia ativar estados
traumaticos relacionados com a sua propria histéria. A auséncia de coordenacao na

expressao facial pode ser uma forma de autoprotecéo, possivelmente dissociativa.

» Autocontingéncia rebaixada no engajamento do bebé:
desestabilizacéo do bebé.

Os bebés “futuros desorganizados™ apresentaram ritmos de comportamentos
facial-visuais menos estaveis. Infere-se que a coeréncia ao longo do tempo e 0 senso
de familiaridade consigo mesmo ficam prejudicados, o que significa uma
desestabilizacdo do bebé. A desestabilizacdo do bebé acontece em resposta as falhas
maternas na coordenacdo adequada de seu engajamento com o engajamento do
bebé. A desregulacdo intrapessoal do bebé surge a partir da desregulagéo
interpessoal da mée, o que parece ser consistente com a nocao de “trauma relacional
precoce” proposta por Schore (2009a).

» Desregulacdo diadica do toque

Em diades “futuras desorganizadas”, as maes apresentam uma coordenacao
de seu toque com o toque do bebé rebaixada, parecendo néo reconhecer o aumento
na frequéncia de toques do bebé como sinal de uma necessidade de toque materno

mais afetuoso. Infere-se, a partir desta observacao, que os bebés criam expectativas
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de que ndo serdo atendidos em suas necessidades de modulagdo de estados de
aflicdo através do toque materno.

Foi observada também uma desregulacdo no toque do proprio bebé. Bebés
“futuros desorganizados” apresentam menos toques em todos os aspectos
observados (objetos, méde ou na propria pele). A propensdo reduzida para o auto-
toque parece revelar uma dificuldade de autoregulacdo através de procedimentos
autocalmantes®®. Os bebés também apresentaram maior propens3o a entrar em um
estado no qual parecem ficar presos em um estado de “ndo toque” e incapazes de
fazer uso do toque na propria pele para se acalmar. As capacidades de realizar
procedimentos autocalmantes, o senso de agéncia e a eficécia interativa ficam
comprometidos a partir destas formas de desregulacdo do toque.

Segundo Beebe et al. (2012b):

Ficar preso em estados de “nao toque” pode perturbar o feedback corporal visceral
do bebé, preparando o terreno para sintomas dissociativos na idade adulta (p. 13).

Nestas diades os bebés sdo deixados sozinhos e separados em sua experiéncia
tatil em contextos de crescente aflicdo vocal e facial. Presume-se que através destas
experiéncias seja criada uma expectativa de que sejam impotentes para se acalmar.

De acordo com Beebe et.al. (2012Db), se a experiéncia procedural destes bebés

pudesse ser posta em palavras, elas seriam algo como:

(...) estou tdo aborrecido e vocé ndo me ajuda. Quando estou chateado, vocé sorri ou
desvia o olhar. Vocé faz com que eu me sinta pior. Eu me sinto confuso sobre o que
sinto e sobre o que vocé sente. Eu ndo consigo prever o que voceé vai fazer. Eu ndo
sei 0 que estd acontecendo. Eu me sinto incapaz de afetar vocé (p. 13, minha
traducdo).

Os resultados de Beebe et al. (2012b) mostram que as discrepancias
intermodais sdo perturbacdes importantes em processos de comunicacdo mée-bebé
que conduzem a formac&o do vinculo desorganizado. Experiéncias recorrentes de
dialogo colaborativo devem gerar modelos internos de funcionamento coerentes no
bebé. Representacdes procedurais incoerentes e ndo integradas devem ser geradas
a partir de experiéncias recorrentes de procedimentos contraditorios nas diferentes
modalidades de comunicacédo na relagdo mée-bebé.

Os trabalhos recentes sobre intersubjetividade com bebés levam a uma
reformulacéo de alguns aspectos da teoria do apego. A formulacéo inicial da teoria

do apego — fortemente influenciada pela etologia e pela psicologia evolucionista —

18 self-soothing, no original.
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enfatizava a continuidade na evolugéo a partir de observacdes de comportamentos
de apego. Bowlby ressaltou as similaridades entre os comportamentos de apego em
humanos e em outros primatas (os estudos de Harlow (1958) em macacos, por
exemplo, foram de grande influéncia). Assim, em suas primeiras décadas, as
pesquisas sobre apego tomaram como foco comportamentos mais Obvios e
explicitos de apego, tais como agarrar-se, seguir, chorar/chamar.

Estes comportamentos visiveis s6 assumem a forma de um sistema orientado
para a meta no final do primeiro ano de vida. Desta forma, as pesquisas iniciais
tomaram como foco comportamentos a partir dos doze meses de idade, deixando
de lado aspectos importantes do desenvolvimento ao longo do primeiro ano de vida.

As pesquisas de Beebe et. al. (2012 a, b) e Lyons-Ruth (Dutra et al. 2009a;
Lyons-Ruth, 2003; Lyons-Ruth et. al. 1999a, 2006) sugerem que a organizacdo do
sistema de apego em humanos é muito diferente da organizacdo do sistema de apego
em outras espécies. As capacidades do bebé para a intersubjetividade deslocam o
centro da relacdo de apego dos comportamentos mais visiveis, enfatizados por
Bowlby, para processos intersubjetivos implicitos mais sutis como as trocas de
sinais afetivos.

A base intersubjetiva do apego foi implicitamente reconhecida através da
énfase dada por Ainsworth et. al. (1978) a sensibilidade materna em relacdo aos
sinais do bebé e nos trabalhos mais tardios de Bowlby (1989). As pesquisas atuais
com bebés durante o primeiro ano de vida investigam de forma mais direta esta base
intersubjetiva. Tais pesquisas ddo inicio a integracao entre a aspecto mais biolégico
enfatizado inicialmente por Bowlby e a capacidade Unica da espécie humana para
a intersubjetividade.

Os mecanismos adaptativos mais flexiveis de compartilhamento de estados
internos transformam o funcionamento dos sistemas motivacionais, em seu aspecto
de regulacdo mais biologico. A capacidade para trocas intersubjetivas
recontextualiza e subordina a base bioldgica dos sistemas motivacionais humanos.
Sob esta perspectiva, a nogdo de organizacdo na teoria do apego é ampliada,
incluindo ndo apenas a organizagdo comportamental, mas também a organizacao
do self, que tem inicio nos processos dialogicos entre bebé e cuidador, presentes ja
nos primeiros meses de vida do bebé.

H& uma convergéncia interessante entre as propostas tedricas e resultados de

pesquisa dos grupos de Lyons-Ruth, Fonagy e Beebe. Os trés grupos enfatizam a
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importancia de processos sutis de comunicacdo afetiva (espelhamento, mapeamento
representacional, mentalizacdo, didlogo colaborativo e sintonia afetiva) na
formagdo de um vinculo seguro, e de perturbacGes nestes processos como o
mecanismo relacional subjacente a formacdo do vinculo desorganizado.

As falhas graves e repetidas no processo intersubjetivo de ruptura-reparacao
relacionadas ao apego desorganizado também foram relacionadas a uma baixa
capacidade reflexiva no cuidador. Fonagy e Target (2005) lembram que o sistema
AMBIANCE inclui a no¢do de mentalizagdo. Cuidadores com uma alta capacidade
reflexiva sdo mais responsivos as intengdes e necessidades subjacentes as
comunicacgdes do bebé e, portanto, menos propensos a exibirem comportamentos
atipicos que sugerem falhas grosseiras na capacidade de captar as intencdes e
necessidades do bebé. Estes pesquisadores citam pesquisas nas quais se verificou
uma correlacgdo surpreendentemente alta entre os resultados de pesquisas feitas com
o0 sistema AMBIANCE e com medidas de funcéo reflexiva. Parece haver uma
relacdo muito forte entre narrativas que retratam o bebé como um ser que ndo tem
sentimentos, pensamentos ou desejos e a frequéncia observada de comportamentos
atipicos e disruptivos do cuidador. Tal correlacdo sugere que 0 mesmo mecanismo
de controle deve ser responsavel pela regulacdo inibitéria de certos tipos de
comportamentos com o bebé e pela organizacdo das narrativas sobre o bebé.

Pode-se dizer a desorganizacdo do apego € vista por estes pesquisadores como
consequéncia de uma falha grave no movimento dialético entre mae e bebé, no qual
a capacidade da mé&e de sintonizar afetivamente e de ter em mente os estados
mentais do bebé tornaria possivel para o bebé adquirir durante seu desenvolvimento
a capacidade de autoregulacdo afetiva. Os comportamentos disruptivos ou atipicos
do cuidador, que deveriam ser regulados pela capacidade de autoregulacdo afetiva
e de mentalizacdo, tornam-se um obstaculo para o que seria a progressdo natural do
bebé em direcdo ao desenvolvimento de um senso de self coeso e integrado. Pode-
se considerar, portanto, a desorganizacdo do apego como um aspecto de uma
desorganizacgdo mais ampla: a desorganizacgéo do self.

Se o self é definido como a integrag@o de diversos aspectos da experiéncia
(tais como memodria, pensamentos, sensacfes corporais e afetos) (Carlson et. al.,
2009) ¢ razoavel supor que esta desorganizacdo do self € um processo dissociativo
que representa uma ameaca para o desenvolvimento adaptativo. Uma vez que a

grande maioria dos transtornos mentais envolve dissociagdo em algum grau, tal
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processo dissociativo precoce pode ser considerado um fator-chave para a
compreensdo tedrica da relacdo entre apego desorganizado e psicopatologia

encontradas nas pesquisas longitudinais.
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4
Apego e Dissociacao

There is no pain you are receding | was out on the radio, starting to change

A distant ship smoke on the horizon Somewhere out in America, it's starting to rain
You are only coming through in waves Could you tell me the things you remember about
Your lips move but | can't hear what you're saying me?

When | was a child | had a fever And have you seen me lately?

My hands felt just like two balloons You know, | thought someone would notice

Now I've got that feeling once again I thought somebody would say something

I can't explain you would not understand if | was missing

This is not how | am Why can't you see me?

I have become comfortably numb
Adam Duritz. Have you seen me lately?
Pink Floyd. Confortably Numb.

4.1

Sobre o conceito de dissociacao

No século XIX, a dissociacdo era considerada a caracteristica fundamental de
uma patologia mental, a histeria. O conceito foi desenvolvido por Pierre Janet
(1889, 1907, 1911) que definiu dissociagcdo como uma falta de integrag&o entre dois
ou mais “sistemas de ideias e funcdes que constituem a personalidade” (Janet, 1907,
p.332, minha traducdo). Janet afirmava que tal prejuizo era causado por um
rebaixamento ou limitacdo da capacidade integrativa, gerando uma incapacidade
para integrar experiéncias, para desenvolver a consciéncia da realidade tal como ela
é, aceita-la e adaptar-se a ela de forma reflexiva e criativa.

De acordo com Janet (1889,1907) o objetivo mais fundamental da mente € a
adaptacdo ao ambiente, ao invés da defesa contra impulsos inconscientes
inaceitaveis. A adaptacdo ao ambiente seria conseguida através da “sintese pessoal”
de estruturas de significado (ver a esse respeito atualmente van der Hart & Dorahy,
2006; van der Kolk & van der Hart, 1989). A sintese pessoal de significados
generalizados envolve o senso de self. A dissociagédo, de acordo com a formulagéo
original do conceito por Janet, € uma falha na sintese pessoal, trazida pelo trauma
psicologico (e por outras condigbes como varidveis de temperamento, doenga
debilitante, por exemplo). Mesmo quando processos dissociativos séo iniciados
pelo trauma — o0 que é frequente quando a dissociacdo atinge uma dimensao

patoldgica — eles ndo sdo considerados uma defesa ativa mental contra as
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consequéncias psicoldgicas do evento traumatico, e sim as proprias consequéncias.
Um aspecto das consequéncias psicoldgicas do trauma é o colapso de processos
psicolégicos adaptativos que possibilitam a manutencdo de um senso de self
integrado. Outro aspecto é que a memoria do evento traumatico pode permanecer
em um registro ndo consciente, ndo como resultado de mecanismos de defesa (como
a teoria freudiana postulava) mas porque ela nunca chegaria a se formar como uma
representacdo completa na consciéncia (van der Kolk, 2002; van der Kolk et.al.,
1996).

Janet ressaltou o papel central de experiéncias adversas, potencialmente
traumaticas na origem da dissociacdo. Ele também observou que a dissociacdo da
personalidade se manifestaria através de sintomas dissociativos, incluindo aqueles
gue acontecem em nivel sensorio-motor (como anestesia ou paralisia psicogénica).
A dissociagédo (como uma organizacdo da personalidade) e os sintomas da histeria
eram portanto dois construtos claramente diferentes, pertencentes a niveis
conceituais diferentes, embora relacionados.

Apds a década de 1980, diversas conceituacdes contraditorias de dissociacao
foram propostas, algumas demasiadamente amplas, outras muito reduzidas. A
nocgédo de dissociacédo da personalidade perdeu forcga, manifestacdes somatoformes
da dissociacdo passaram a ser compreendidas como uma categoria distinta de
sintomas (sintomas de conversdao ou somatizacdo) e sintomas positivos como
memorias traumaticas intrusivas foram excluidos do campo dos sintomas
dissociativos e categorizados como sintomas de estresse pos-traumatico no DSM
IV (APA, 2002).

Explicando melhor, o termo dissociacdo é usado na psicologia e na psiquiatria
contemporaneas relacionado a quatro conceitos relacionados porém diferentes: (1)
uma categoria diagnostica — transtornos dissociativos, no CID-10 (OMS, 1993) ou
no DSM-5 (APA, 2014), (2) sintomas, (3) alteraces na consciéncia que podem
variar em um continuum do normal ao patolégico, incluindo estados hipnéticos e
(4) processos patogénicos oriundos de experiéncias traumaticas que interferem com
a integracdo de fungdes mentais, ou seja, uma organizacao da personalidade que
inclui a funcdo defensiva da dissociacdo (Cardefia, 1994). O uso do termo em
publicacGes académicas aparece frequentemente com falta de clareza conceitual.

Em nivel de diagndstico, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM-5; APA, 2014) reconhece cinco tipos de transtornos dissociativos:
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transtorno dissociativo de identidade (TDI), amnésia dissociativa, transtorno de
despersonalizagdo/desrealizacdo, outro transtorno dissociativo especificado e
transtorno dissociativo ndo especificado.

Como um processo psicofisiologico, a dissociacdo altera o acesso a memoria
e a informacao, a integracdo do comportamento e o senso de self. Tal processo pode
ser inferido a partir da observacdo de uma ampla variedade de fendmenos que
representam lapsos no processamento psicobioldgico e cognitivo (Putnam, 1994;
Schore, 2009b; van der Kolk, 2015).

As tipologias recentes de dissociacao identificam trés categorias principais de
fendmenos (Waller, Putnam e Carlson, 1996): amnésia, absorcdo e
despersonalizacdo. Na amnésia dissociativa, o individuo se vé diante de sinais de
que realizou certas acBes das quais ndo guarda registro de memoria episddica.
Absorgéo diz respeito a momentos em que uma pessoa se encontra tdo envolvida
em algum estado interno que se torna temporariamente incapaz de perceber o
ambiente externo. A despersonalizacédo se refere a uma forma de vivenciar eventos
como se fosse uma terceira pessoa, desconectado dos préprios sentimentos e do
préprio corpo.

Concepcdes mais amplas consideram que processos dissociativos podem ser
manifestados dentro de um espectro mais variado, que inclui perturbacdes na
regulacao afetiva (como depressdo, oscilacdes rapidas no humor, sentimentos de
isolamento, perturbacGes na identidade (cisdo, fragmentagdo), fendmenos
autohipndticos (como transes, distor¢des no tempo, entorpecimento psicogénico),
disfuncdes na memdria (amnésia psicogénica, fuga), revivéncia de experiéncias
traumaticas (flashbacks, alucinacdes) e distirbios comportamentais (alteracdes na
atencdo, controle de impulsos fraco, auto-agressao) (Hornstein & Putnam, 1992).

A dissociacdo tem sido caracterizada tanto como um continuum de
experiéncias quanto como um desvio extremo da normalidade (ou seja, como uma
categoria de psicopatologia distinta das experiéncias normativas do espectro
continuo dos fenbmenos dissociativos). Experiéncias dissociativas consideradas
como um continuum apresentam variagdes dentro de um espectro de gravidade. No
nivel menos grave estdo os episodios normativos, dependentes do contexto, tais
como devaneios e estados de absor¢do e, no nivel mais grave, episodios frequentes
ou prolongados que interferem com o funcionamento psiquico através de

perturbacdes severas na organizacao e integracdo do self, e de processos cognitivos
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e comportamentais como as de estados de ego compartimentalizados (Putnam,
1991).

Neste trabalho, optou-se por adotar a definicdo proposta por Nijenhuis e Van
der Hart (2011) que retomam a proposta original de Janet de que a dissociacéo
envolve uma falta de integracdo da personalidade. Estes autores sugerem que 0
campo da dissociacdo € constituido por manifestacbes especificas de partes
dissociadas e que alteragcfes de consciéncia tais como estados hipnéticos ou estados
de absorcéo ndo pertencem a este dominio. Eles ainda afirmam que todas as partes
estruturalmente dissociadas da personalidade envolvem pelo menos um senso
rudimentar de self.

De acordo com Janet — contrario a hipotese do mecanismo de defesa de Freud
— a dissociacdo gera uma desconexdo de niveis de funcionamento mental
normalmente superpostos e integrados devido a um colapso estrutural. Este colapso
estrutural, j& considerado por Janet, ¢ induzido pela experiéncia de “emogdes
veementes”, ou seja, pelas experiéncias em nivel emocional e fisioldgico
avassaladoras caracteristicas do trauma (Van der Hart e Dorahy, 2006). As
consequéncias da falta de integracdo apresentam dois tipos de manifestacGes: por
um lado a auséncia da funcdo integrativa (perda do senso de self integrado,
despersonalizacdo) e por outro lado o surgimento descontrolado de algumas
funcBes (por exemplo, o surgimento de memdrias intrusivas ou a perda repentina

de controle emocional (Meares, 2012).

41.1

Desligamento e Compartimentalizacao

O termo dissociacdo tem sido usado indiscriminadamente fazendo referéncia a dois
tipos de fenébmenos: fenbmenos de desligamento e fenbmenos de
compartimentalizacdo (Brown, 2006; Holmes et al., 2005, Farina & Liotti, 2013).
O primeiro corresponde as experiéncias de desligamento do self e da realidade e
pode ser observado através de sintomas como despersonalizacdo, desrealizag&o,
entorpecimento emocional e experiéncias de estar fora do corpo. Estas experiéncias
sdo tipicamente desencadeadas por estados emocionais avassaladores gerados por
experiéncias de ameaca a sobrevivéncia percebidas como inescapaveis (Lanius et.
al., 2010a). O segundo se refere a compartimentalizacdo de fungdes normalmente

integradas tais como memodria, identidade, esquema e imagem corporal, controle
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voluntario de movimentos e do afeto e corresponde a sintomas como amnesia
dissociativa, memorias intrusivas, dissociacdo somatoforme (sintomas de
conversdo, sindromes pseudo-neurologicas, dores agudas psicogénicas etc.),
controle da unidade emocional e da identidade (alternancia de multiplas
personalidades) (Holmes et al., 2005; Nijenhuis e Van der Hart, 2011). Sintomas de
compartimentalizagdo (diferentemente de sintomas de desligamento, comumente
experimentados por qualquer pessoa sob circunstancias extremas) parecem ser
tipicamente uma consequéncia de traumas de desenvolvimento e parecem modificar
a estrutura da personalidade (Chu, 2010; Lanius et. al. 2010a).

Por isso, alguns autores propuseram considerar o0s fendmenos de
compartimentalizagdo como uma ‘“dissociacdo estrutural da personalidade”
(Nijenhuis e Van der Hart 2011, Van der Hart et al. 2006). Desta forma, estudiosos
contemporaneos da dissociagdo questionam a concepcéo da dissociagdo como um
continuum de experiéncias que vao do normal ao patoldgico, ressaltando a
necessidade de considerar a dissociacdo patolégica como uma categoria conceitual
distinta dos fenémenos normativos (Farina e Liotti, 2013).

A interpretacdo taxondmica da dissociacdo propde que a dissociacao patoldgica e a
dissociacdo normativa ndo sdo extremos de um mesmo espectro de experiéncias,
mas categorias diferentes. Nesta interpretacdo, a dissociacao patoldgica - que inclui
necessariamente fendmenos de compartimentalizacdo - € caracterizada por
fendmenos como amnésia dissociativa, confusdo em relacdo a identidade e
despersonalizacdo/desrealizacdo (Waller, Putnam e Carlson, 1996). A proposta de
que a dissociacgdo patoldgica seria uma categoria distinta da dissociacdo normativa
tem apoio em resultados de pesquisas que utilizam os itens taxondmicos da Escala
de Experiéncias Dissociativas (DES'®; Bernstein & Putnam, 1986) O estudo
longitudinal de Ogawa et al. (1997) prové evidencias que apoiam tal interpretacao.
De acordo com pesquisadores contemporaneos, a falta de integracdo causada por
um estado dissociativo inclui, de fato, alteragdes ndo apenas no estado de
consciéncia, mas também no controle de impulsos e dos afetos, o entorpecimento
emocional pos-traumatico, alteracbes no esquema e na imagem corporal, na

habilidade de refletir sobre seus proprios estados mentais e de outras pessoas e na

19 A'sigla vem do inglés Dissociative Experiences Scale.
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formagao de uma viséo consistente do self e de suas narrativas autobiograficas (Chu
2010, Lanius et al. 2010a, b; Van der Hart et al. 2006).

A dissociacdo clinica na idade adulta parece representar um desvio do
desenvolvimento normativo que resulta em um funcionamento maladaptativo
(Farina & Liotti, 2013). Em nivel de diagndstico, a dissociacdo € vista como uma
categoria bem definida e distinta dos niveis de funcionamento normais. Do ponto
de vista do desenvolvimento, a dissociagdo pode ser vista como um processo
continuo e complexo, que envolve um desvio das trajetorias adaptativas do
individuo. Atualmente, questbes importantes sobre a etiologia da dissociacdo, que
levam em conta a contribuicdo de fatores biolégicos e ambientais que afetam os

processos de desenvolvimento permanecem sem resposta concludente.

4.1.2

Dissociacéo e Trauma

A associacdo entre traumas graves na infancia e dissocia¢do na vida adulta foi
primeiramente notada por pioneiros, estudiosos dos fenbmenos presentes na
histeria, como Janet e Freud.

A dissociacdo como fendmeno psicoldgico tem sido um importante foco de estudo
desde o final do século XIX. Pierre Janet (1889) propunha que a desintegracdo
afetiva-cognitiva advinha da interacdo de uma vulnerabilidade constitucional com
experiéncias emocionais de extrema intensidade.

O papel de experiéncias traumaticas em processos dissociativos foi muito
observado em termos clinicos (Breuer e Freud, 1895; Janet 1889), porém pouca
atencdo foi dada aos processos desenvolvimentais subjacentes a relacdo observada
entre trauma e dissociacdo. J& no século XX, alguns teoricos atribuiram esta
associacdo a perturbagdes nos processos de desenvolvimento do self que acontecem
ao longo do desenvolvimento (Bowlby, 1969/2002, 1973/2004, 1980/2004; Kohut,
1971/2013; Winnicott, 1965).

Teorias contemporaneas sobre a dissocia¢do patolégica propdem uma integracdo
destas primeiras ideias, sugerindo uma combinagdo da influéncia da experiéncia
traumatica e da reorganizacdo bioldgica que acontece a partir da experiéncia.
Segundo estas teorias, a dissociacdo tem inicio como uma defesa contra

experiéncias negativas avassaladoras. Porém, ao longo do tempo, o padrdo
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defensivo vai se consolidando e tornando-se uma resposta automatica ao estresse
(Perry et.al., 1995; Putnam, 1997; Terr, 1991, 2008).

As teorias de Allan Schore e de Stephen Porges procuram explicar, do ponto de
vista de reorganizacdo biologica e de resposta fisiologica ao estresse, as
consequéncias de experiéncias traumaticas sobre o individuo.

Tais teorias postulam que experiéncias traumaticas vdo além da capacidade de
defesa do individuo, fazendo com gque uma resposta parassimpatica vago-dorsal
arcaica originada no tronco cerebral se sobreponha a resposta defensiva de luta ou
fuga mediada pela estimulacdo adrenérgica do sistema nervoso simpético. A
ativacdo desta resposta vago-dorsal (mantida como uma Ultima estratégia de
sobrevivéncia diante de circunstancias inescapaveis de ameaca a sobrevivéncia)
causa um estado de imobilidade ténica e o desligamento de funcGes mentais de
ordem superior (Porges, 1997, 2001, 2005; Schore, 2009a, b) a fim de proteger a
pessoa da dor inevitavel. O colapso fisioldgico promovido pela resposta vago-
dorsal consiste em uma Ultima estratégia desesperada de defesa diante da morte
iminente através de um estado de “morte simulada®®”. A ativacio deste sistema de
defesa arcaico causa uma desconexdo entre os varios niveis de funcionamento
mental, produzindo sintomas dissociativos de desligamento, o que impossibilita a
integracdo do evento traumatico na vida psicoldgica e causa descontinuidade e
fragmentacdo da consciéncia e da memoria (Schore, 2009a, b). Uma crianca em
condicBes de ameacas continuas e duradouras ao longo do desenvolvimento nédo
tem outra alternativa a ndo ser recorrer frequentemente a processos dissociativos de
desligamento. Isto pode impedir o desenvolvimento da capacidade integrativa,
produzindo os sintomas ja citados de compartimentalizacdo e a dissociacédo
estrutural da personalidade (Meares 2012, Van der Hart et al. 2006).

Do ponto de vista da cognicdo, outra caracteristica do potencial extremamente
desintegrador da experiéncia traumatica é a dificuldade ou a impossibilidade de
atribuir a ela um significado unitario e coerente. Por sua prépria natureza
dissociativa, experiéncias traumaticas nao sdo organizadas em um sistema ordenado
de memodria. Os registros de memoria da experiéncia traumatica sdo organizados,
ndo como uma parte coerente e integrada do self, mas como emocdes, sensacgdes e

imagens desconectadas entre si, fragmentadas. As areas subcorticais do cérebro -

2 Feigned death
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as partes mais primitivas que ndo estdo sob controle consciente e ndo tem uma
representacdo linguistica - produzem lembrancas diferentes daquelas evocadas
pelos niveis superiores do cérebro (cortex pré-frontal). Sob circunstancias normais,
estes sistemas de memoria estdo integrados de forma harmoniosa. Porém, sob
condigdes extremas de estresse, o sistema limbico e o tronco cerebral podem gerar
emocdes e sensacOes contrarias as atitudes e crencas de uma pessoa (van der Kolk,
2002; van der Kolk et.al., 1996). Assim, as experiéncias traumaticas nao podem ser
integradas com outras informacdes e outros significados que usualmente estariam
disponiveis para uma pessoa, constituindo seu senso de self (Liotti, 2006, VVan der
Hart et al. 2006). Por exemplo, individuos com TEPT podem ser tomados
subitamente por estados de furia, que ndo podem explicar e nem controlar, mesmo
que sustentem uma atitude consciente absolutamente contra qualquer forma de
violéncia (van der Kolk, 2015).

4.1.3
Dissociacdo como defesa intrapsiquica

A literatura clinica descreve tradicionalmente a dissociagdo como um
processo defensivo intrapsiquico (Putnam, 1997). A dissociacdo tem sido
tradicionalmente conceituada como “uma parte basica da psicobiologia da resposta
humana ao trauma: uma ativacdo protetiva de estados alterados de consciéncia
como rea¢do ao trauma psicoldgico avassalador” (Lowenstein, 1996, p.312)

As pesquisas atuais sobre trauma sugerem que a dissociacdo tem a funcéo
defensiva de alterar a percepcdo da realidade diante de experiéncias vivenciadas
como insuportaveis. Terr (1991) afirma que criancas em contextos de abuso
recorrente e de longa duracdo se véem forcadas a usar a dissociagdo como uma
defesa para escapar mentalmente da realidade durante os episodios de abuso. E
como a crianga cria a expectativa de que o abuso pode acontecer a qualquer
momento, de forma imprevisivel, ela eventualmente passa a empregar a dissociacao
como uma defesa em momentos de estresse, mesmo quando a ameaga de abuso néo
estd presente. Nestes casos, a dissociacdo tornar-se-ia uma defesa psiquica
disparada por estresse, ansiedade e medo, em diversos contextos. Varias pesquisas
obtiveram resultados que demonstram uma relagédo significativa entre trauma e
dissociacdo, de acordo com esta teoria (Putnam, 1997). Spiegel (1986) descreve o

caos gue uma crianga experimenta ao se tornar consciente de que seu cuidador,
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responsavel por sua protecdo, seguranca e sobrevivéncia € 0 mesmo que ameaga a
sua existéncia. Diante da nocdo impossivel de que o mesmo individuo é seu protetor
e seu algoz, a crianca representa o cuidador abusivo como entidades separadas, uma
“boa” e outra “ma”. Tais representacdes do cuidador se tornam ligadas a
representagdes de self compartimentalizadas.

A teoria do trauma sugere, essencialmente, que a dissocia¢do se origina a
partir de experiéncias em que o individuo € incapaz de integrar a realidade de forma
completa diante de uma ameaca avassaladora (Van der Kolk, 1996). A dissociacao
como defesa intrapsiquica permite que o individuo suporte a realidade, por mais
insuportavel que seja, sem ser aniquilado psiquicamente por ela.

O foco primério de clinicos e pesquisadores tem sido tradicionalmente na
dissociacdo como um fendmeno intrapsiquico. No entanto, é importante investigar
0S possiveis aspectos interpessoais na origem dos fendmenos dissociativos. Para
tanto, é interessante explorar a dissociacdo a partir da perspectiva das teorias do

desenvolvimento.
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4.2

Dissociagdo como um Processo de Desenvolvimento

Putnam (1997) afirma que, exceto pelo papel etioldgico do trauma na
dissociacdo, pouco se sabe a respeito da etiologia e do desenvolvimento da
dissociacao.

O fato de que individuos que ndo passaram por experiéncias claramente
traumaticas?! (ou seja, individuos que ndo vivenciaram eventos potencialmente
traumaticos 6bvios como desastres, acidentes, violéncia, abuso, negligéncia, etc.)
podem apresentar um padrdo de dissociacdo patoldgica e que nem todos aqueles
que vivenciaram eventos potencialmente traumaticos manifestam sintomas
dissociativos importantes (Schore, 2002) sugere que a etiologia e o0
desenvolvimento da dissociacdo sdo complexos e envolvem mais do que a
ocorréncia de eventos traumaticos.

Putnam (1997) investigou o papel de diversas variaveis sobre o
desenvolvimento da dissociacdo, incluindo idade, género, fatores genéticos e
inteligéncia/escolaridade, concluindo que nenhum destes fatores influencia o
desenvolvimento da dissociacdo de forma significativa. Fatores relacionados ao
ambiente familiar, no entanto, tais como disciplina e cuidados inconsistentes (Braun
& Sachs, 1985; Mann & Sanders, 1994), falta de cuidado e ternura parentais (Mann
& Sanders, 1994 ; Modestin et al. 2002) e controle parental (Modestin et al., 2002),
apresentam uma relacdo significativa com a dissociacdo na idade adulta,
independente da ocorréncia de eventos potencialmente traumaticos. Estas pesquisas
sugerem que fatores na relacdo de cuidado tém uma influéncia importante no

desenvolvimento de um padrao dissociativo.

2L Experiéncias potencialmente traumaticas, ainda que muito intensas, ndo levam
obrigatoriamente ao desenvolvimento de um TEPT. O que define o trauma ndo ¢ a gravidade do
evento em si, mas a falta de recursos do organismo para lidar com a situacdo estressante. O trauma
é definido como a desorganizacéo fisiol6gica, emocional e comportamental gerada no organismo a
partir de uma situagdo que vai além de sua capacidade de enfrentamento (Levine & Mate, 2010; Van
der Kolk, 2015). No entanto, a grande maioria dos estudos sobre trauma e dissocia¢do considera
como trauma certos tipos de acontecimentos, que podem ser ndo relacionais, tais como acidentes e
desastres naturais, ou relacionais, como abuso e violéncia.
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4.2.1
Apego e Dissociagéo

Barach (1991) foi um dos primeiros tedricos a abordar a dissociag&o a partir
da teoria do apego, propondo que o transtorno de personalidades mudltiplas
(atualmente, TDI) poderia ser, na verdade, uma variante de um “transtorno de
apego”. Ele destacou que individuos com este transtorno tenderiam a apresentar o
desligamento extremo descrito por Bowlby (1973/2004) como a Ultima fase da
reacdo tipica de uma crianga & perda ou separacdo prolongada de seu cuidador
priméario. Barach também observou que diante de um cuidador extremamente nao
responsivo, a crian¢a tenderia a apresentar comportamentos de desligamento que
podem ser considerados dissociativos.

Main e Hesse (1990) formularam a hipdtese de que quando o cuidador
apresenta uma propensao para se engajar em interacdes que geram medo no bebég,
este € deixado diante de um paradoxo no qual o cuidador é simultaneamente a fonte
da ameaca e a fonte primaria de protecdo e conforto. Sob tais condi¢Bes, em
momentos de estresse nos quais o sistema de apego é ativado, modelos de
funcionamento interno contraditérios de self e do outro podem se desenvolver.

Main e Hesse teorizam gque quando o cuidador demonstra medo ou hesitacédo
em suas interagdes com o bebé, a partir de situacdes que séo gatilhos que disparam
revivéncias de seus proprios traumas, o bebé tem a experiéncia de que ha algo no
ambiente a ser temido. Uma ameaca comum no ambiente levaria um bebé com
apego seguro a se aproximar de seu cuidador em busca de protecdo. Mas a atitude
amedrontada do cuidador pode levar o bebé a perceber o cuidador como impotente
diante da ameaga, e, desta forma, o impulso de aproximacdo é tomado por um
conflito, que o levaria a demonstrar comportamentos desorganizados de
aproximagéo-evitacdo. A expressao amendrontada do cuidador sem nenhuma
ameaca aparente também pode gerar no bebé a experiéncia de que ele assusta o
cuidador, resultando em um senso do self como ameacador. Assim, a internalizacéo
de modelos mdltiplos de self e do outro pode ser conceituada em termos de atitudes
contraditorias de aproximacao e evitagdo, assim como percepcdes contraditorias do
cuidador como hostil e simultaneamente impotente na interacdo com o bebé.

A partir desta hipotese, Liotti (1992, 1999a, b, 2004, 2006) propds um modelo

de dissociacdo tomando como base as ideias de Bowlby (1973) que foi o primeiro
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a sugerir que um bebé pode internalizar modelos de funcionamento interno
multiplos segregados de si mesmo e de seu cuidador.

Segundo Liotti (2009) o apego desorganizado no bebé pode ser considerado
como um processo dissociativo muito precoce. Ele considera que comportamentos
observados nos momentos de desorganizacdo sd&o o resultado de falhas na
organizagdo das fungbes de consciéncia, memdria e identidade. O apego
desorganizado é muito diferente de processos normativos de dissociacdo porque
implica em um desvio das normas estatisticas de funcionamento 6timo do sistema
comportamental de apego e porque parece envolver uma perturbacao disruptiva de
funcdes normalmente integradas de memadria e consciéncia. Main e Morgan (1996)
apontam a semelhanca notavel entre os comportamentos caracteristicos do apego
desorganizado no bebé e os fendmenos dissociativos em adultos.

Os comportamentos contraditorios demonstrados pelos bebés com apego
desorganizado (por exemplo, aproximar-se da méde com a cabeca virada de forma a
evitar encontrar seu olhar, chamar pela mée e evita-la no momento em que chega)
sugerem um obstaculo para a construcdo e operacdo de um modelo de
funcionamento interno unitario representando o self e o cuidador. Alguns
comportamentos observados em bebés com apego desorganizado sugerem uma
perturbacdo nas funcbes da consciéncia. Por exemplo, o bebé pode apresentar uma
interrupcdo subita de movimentos que pareciam previamente significativos e
dirigidos para a interagdo com o cuidador. Tais interrupc¢des podem durar um longo
tempo (30 segundos ou mais) e podem ser acompanhadas de uma expressao
atordoada, semelhante a um transe, o que indica uma perturbacao sobre a percepc¢éo
do ambiente anteriormente intacta. Apo0s a interrupcdo, 0 movimento original é
retomado, como se nada tivesse acontecido.

Os sinais de apego desorganizado no bebé sugerem que alteragdes em
estratégias atencionais sdo uma caracteristica central de processos dissociativos
precoces. Estratégias atencionais coerentes sdo facilmente identificadas nos padrdes
organizados de apego (Main, 2000; ver também capitulo 1 deste trabalho). No
apego desorganizado, nos momentos de intensa ativacdo do sistema de apego, ndo
ha uma estratégia atencional consistente para lidar com o estresse, nem direcionada
ao cuidador e nem direcionada ao ambiente externo.

Conforme discutido anteriormente (ver capitulo 3 deste trabalho), uma

descoberta de peso no campo do apego € o conjunto robusto de evidéncias
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relacionando a classificagdo “ndo resolvido/desorganizado” (U/d) no cuidador ao
apego desorganizado no bebé. As memorias ndo resolvidas de traumas ou perdas
do cuidador sé@o um preditor forte de apego desorganizado no bebé (para uma meta-
analise ver Van lJzendoorn, 1995, para uma revisao de pesquisas recentes ver Hesse
et. al., 2003; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016).

Vale lembrar que ndo é a ocorréncia de trauma ou perda na histéria do
cuidador que prevé o apego desorganizado no bebé, mas a nao resolucédo do trauma
ou perda, ou seja, a operacdo de processos dissociativos no adulto desencadeada
pela evocacdo de uma memoria traumatica. Existem, portanto, evidéncias de que
processos dissociativos no bebé, disparados durante a ativacdo do sistema de apego,
estdo relacionados a processos mentais em operacao no cuidador que também estdo
relacionados ao sistema de apego, e que também podem ser considerados
dissociativos (ainda que sejam leves e que ocorram apenas durante o relato de
memorias traumaticas ligadas ao apego e ndo sintomas evidentes de um transtorno
dissociativo).

Esta relacdo chama atencdo para aspectos da dissociacdo que sdo
intersubjetivos e ndo simplesmente intrapsiquicos e defensivos e ressalta a
importancia de investigar o papel especifico do sistema de apego na origem da
dissociacdo patoldgica. Este papel é sustentado por trés areas de pesquisas
empiricas e reflexdes tedricas: (1) os mecanismos subjacentes a ligacdo entre o
apego desorganizado no bebé e a classificacdo parental U/d (ver cap. 3 deste
trabalho), (2) a natureza do MFI do apego desorganizado no bebé e (3) a
vulnerabilidade para a dissociacao patoldgica a partir do apego desorganizado no

bebé registrada pelos estudos longitudinais prospectivos (ver cap. 5 deste trabalho).
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4.2.2
O Modelo de Funcionamento Interno do Apego Desorganizado

Uma caracteristica que sugere que processos dissociativos estdo em operacao
no apego desorganizado, tanto na infancia quanto na idade adulta, € a existéncia de
estados de ego contraditorios e segregados. Estes podem se alternar no controle dos
sentimentos, atitudes e comportamento do individuo em torno de padrdes
reciprocamente incompativeis. As pesquisas e a teoria do apego sugerem que um
paralelo subclinico deste aspecto da dissociagdo existe no MFI do apego
desorganizado.

A natureza do MFI correspondente ao apego desorganizado € muito
provavelmente incoerente e multipla, retratando uma representacdo de self plural e
ndo integrada (Main, 1991). O argumento que leva a esta concluséo pode ser
resumido da seguinte forma: a informacdo emocional transmitida ao bebé pelos
comportamentos amedrontadores, amedrontados ou dissociados do cuidador é
maltipla e contraditéria. Muitas vezes, em episodios diarios de busca por
proximidade e cuidado, o bebé testemunha o medo e a impoténcia do cuidador ou
¢ amedrontado por ele, o que resulta em repetidas experiéncias de um conflito
insolavel (“medo sem solu¢do”) que pode ser acompanhado por um grau extremo
de raiva impotente.

InformacBes mdltiplas, simultaneas e reciprocamente incompativeis podem
induzir estados alterados de consciéncia mesmo em adultos saudaveis (existem
técnicas para a inducdo de transe hipnotico baseadas nesta possibilidade: Erickson,
1964). Partindo desta linha de raciocinio, Liotti (1992) sugeriu que a alteracdo do
estado de consciéncia do bebé desorganizado, semelhante a um estado de transe,
pode acontecer durante estas interacbes com cuidadores que apresentam
comportamentos amedrontadores, amedrontados ou dissociados.

O MFI do bebé com apego desorganizado tende a permanecer parcialmente
desconectado das func¢des organizadoras da memoria e da consciéncia uma vez que
as memorias implicitas que compdem determinado aspecto do MFI sdo evocadas
dependendo de seu estado psicofisiolégico (memoria e aprendizagem dependentes
do estado). As representacGes implicitas do self e do cuidador (MFI) construidas
durante os momentos de desorganizacdo serdo portanto mdaltiplas, contraditorias e

dissociadas.
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Liotti (2006, 2011) sugeriu que o “tridngulo do drama” (Karpman, 1968) pode
ser util como uma esquematizagdo ilustrativa das representacbes mdultiplas e
dissociadas de self e outro do MFI do apego desorganizado. O triangulo do drama
representa as possiveis formas de representacéo self-outro a partir de trés papéis: o
do salvador (ou cuidador), o do intimidador e o da vitima.

A partir de experiéncias de um cuidador como fonte de alarme, séo criadas
uma representacdo negativa do cuidador como intimidador e do self como vitima.
No entanto, o cuidador é simultaneamente representado positivamente como um
salvador (ou simplesmente cuidador). Mesmo que o cuidador seja atormentado por
memorias traumaticas ndo resolvidas, haverd momentos em que ele sera capaz de
oferecer algum conforto e protecdo para a crianca (caso contrario, pode-se supor
gue esta ndo sobreviveria) e a crianca pode sentir esta disponibilidade para o
cuidado ao mesmo tempo em que sente medo. Além destas duas representagdes
opostas da figura de apego (como intimidador e salvador) encontrando um self
vulnerdvel e impotente (vitima), o MFI desorganizado inclui também uma
representacdo negativa de um self mau ou intimidador encontrando uma figura de
apego fragil ou impotente (self como intimidador percebendo-se responsavel pelo
medo da figura de apego). Existe ainda a opcao de a crianga representar tanto o self
como a figura de apego como vitimas de uma fonte misteriosa e incompreensivel
de perigo. E finalmente, como muitas vezes a figura de apego pede reasseguramento
da crianca (inversdo de papéis) e pode, de fato, ser consolada e obter conforto
através do contato com a crianga, as memorias implicitas do apego desorganizado
permitem a constru¢do de um modelo de um self como um cuidador ou salvador
potente diante de uma figura de apego fragil ou impotente.

Desta forma, o aumento da vulnerabilidade para a dissociagéo patologica que
advém do apego desorganizado no bebé pode ser compreendido pela teoria do
apego. Em qualquer idade, o sistema de apego de uma pessoa é ativado diante de
um estressor traumatico. Ou seja, a pessoa tem a experiéncia de um forte impulso
de busca por ajuda e protecdo. Quando o sistema de apego opera a partir de um MFI
seguro, existe a expectativa de obter ajuda e protecdo, e estas serdo buscadas
ativamente pela pessoa traumatizada. Um MFI seguro permite que a autoregulacéo
aconteca (a pessoa tem capacidade de se acalmar, recorrendo a recursos préprios) e
que a regulacgdo interativa aconteca (a pessoa € capaz de se acalmar obtendo ajuda,

conforto e protecdo de outros). Esta situacdo reduz significativamente a
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possibilidade de desenvolvimento de um TEPT?2 ou de um padréo duradouro de
dissociacdo patoldgica apds a experiéncia traumatica. No entanto, quando o sistema
de apego opera a partir de um MFI inseguro, as reacfes emocionais as experiéncias
perturbadoras podem se tornar ainda mais dolorosas pelas avaliacGes internas de
que o impulso de buscar ajuda e protecdo ndo € legitimo ou aceitavel (apego
evitativo) ou que ele resulta em interagdes desreguladoras com a figura de apego e
que aumentam ainda mais a perturbacdo (apego resistente). A teoria do apego
sugere, a partir de seus principios basicos, que um MFI de apego seguro é
considerado um fator de protecdo para o desenvolvimento de psicopatologia
(Dozier, Stovall, & Albus,1999).

O MFI do apego desorganizado torna mais claros 0s mecanismos
responsaveis pela relacéo entre apego desorganizado no bebé e vulnerabilidade para
dissociacdo. A partir de sua conceituacao é possivel compreender que a experiéncia
do bebé com apego desorganizado é em si mesma uma experiéncia dissociativa que
pode iniciar uma trajetoria de desenvolvimento rumo a dissociacdo patolégica. A
ativacdo do sistema de apego apds um trauma dispara as reacdes psicofisiologicas
ligadas as representagdes mudltiplas e ndo integradas de self-com-o0-outro,
dificultando as funcGes de organizacdo da consciéncia e de identidade e resultando
por si s6 em um estado mental dissociativo que se sobrepde aos efeitos dissociativos
do trauma, intensificando-os (Liotti, 1999a, b, 2004).

Vale notar que os estudos com a AAI sobre estados mentais U/d em adultos
também trazem evidéncias de que a ativacdo do sistema de apego traz uma
propensdo particularmente relevante para a ativacdo de memdrias traumaticas que
permaneceram em um estado dissociado — o0 que pode ser inferido a partir das
observagdes dos fendmenos de lapsos de monitoramento e lapsos de raciocinio — e
que ndo foram suficientemente problematicas para produzir transtornos mentais
(ver cap. 2 deste trabalho). Muitos destes estudos envolvem pais que ndo sofrem de
nenhum transtorno clinicamente evidente e cujos filhos s&o observados
simultaneamente no SSP. Pode-se supor que o sistema de apego dos pais é ativado
pela experiéncia de cuidar dos filhos. Em tal contexto, memorias traumaticas ndo
resolvidas que permaneceram segregadas por muitos anos podem ser trazidas

novamente a consciéncia disparando um estado mental dissociado no cuidador e

2 Transtorno de Estresse Pds-Traumatico.
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assim, podendo exercer seu potencial efeito dissociativo no MFI em
desenvolvimento na crianca.

Outros resultados que apontam para a multiplicidade do MFI do apego
desorganizado/controlador vém dos estudos longitudinais que acompanharam
criangas dos 12 meses até os seis anos de idade (ver capitulo 2), Estes estudos
mostram que a grande maioria (cerca de 80%) destas criangas, previamente
identificadas como bebés com apego desorganizado aos 12 meses de idade,
apresentam uma organizacao progressiva de seu comportamento dirigido a figura
de apego em torno de uma meta aparentemente unitaria, no sentido de controlar a
interacdo com o cuidador (Main, Kaplan, e Cassidy, 1985; NICHD Early Childcare
Research Study, 2001; Wartner et al., 1994).

Esta observacdo pode simplesmente refletir uma tendéncia humana natural e
espontanea para a construcdo de estruturas unitarias de significado a respeito do
self-com-0-outro (uma tendéncia que Pierre Janet denominou “sintese pessoal”:
Janet, 1907). Uma interpretacdo alternativa é a de que as estratégias de controle
observadas em criancas em idade pré-escolar, expressam em nivel comportamental
uma interrupcdo defensiva da mentalizacdo (Fonagy et. al., 2003). Uma terceira
interpretacdo — sustentada por tedricos da intersubjetividade (ver, por exemplo,
Hennighausen & Lyons-Ruth, 2005) — compreende a estratégia controladora como
uma tentativa de reparar, ou de pelo menos compensar as falhas na interacdo diadica
crianca-cuidador que impactam negativamente nas funcOes organizadoras de
consciéncia, memoria e identidade.

Vale notar que um fato significativo para a avaliacdo destas interpretacdes é
0 colapso das estratégias de controle observado a partir de estimulos que causam
uma intensa ativagdo do sistema de apego, fazendo com que a desorganizacao
apareca novamente em tal contexto. Quando criangas desorganizadas
/controladoras séo solicitadas a imaginar separagfes entre uma crianga e Seu
cuidador reaparecem estados de desorientacdo e desorganizacdo semelhantes a
estados dissociativos (Solomon et.al.,, 1995; ver também capitulo 2 desta
dissertacdo). Nestas situacOes de testes as criangas podem usar linguagem sem
sentido, fazer afirmacgdes contraditorias sem reconhecer a contradigédo, apresentar
fantasias cadticas com conteudo catastrofico ou subitamente entrar em um estado
silencioso e aparentemente desorientado (ver Hesse et al., 2003, para uma revisdo

de pesquisas, comentarios e exemplos ilustrativos).
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O reaparecimento de processos dissociativos a partir de uma ativagdo do
sistema de apego sugere que a estratégia de controle, aparentemente Unica, €
baseada em uma inibicdo relativa especifica do sistema motivacional de apego, ao
invés de um desligamento defensivo da capacidade de mentalizacdo. O sistema de
apego pode, portanto, ser inibido visando obter protecdo contra a experiéncia
dolorosa da dissociacao a ele relacionada. Essa inibicdo é obtida pela ativacéo de
outros sistemas motivacionais inatos que sdo mediadores dos diferentes aspectos
relacionais nos individuos (Liotti, 2004).

Um destes sistemas é o sistema de cuidados maternos (George & Solomon,
1999). Outro sistema é relacionado ao comportamento competitivo e a hierarquia
social (Gilbert, 2016; Panksepp, 1998) cuja meta € o estabelecimento de papéis
reciprocos de dominancia e submissao. Cada um destes sistemas motivacionais (de
cuidados ou de hierarquia) esta envolvido na formacdo das duas estratégias de
controle que os bebés desorganizados desenvolvem. Aos seis anos de idade, a
maioria destas criancas ja desenvolveu uma estratégia controladora-cuidadora ou
controladora-punitiva em relacéo ao cuidador. A estratégia controladora-cuidadora
pode surgir baseada na representacéo do self como cuidador/salvador e da figura de
apego como uma vitima fragil e impotente. A estratégia controladora-punitiva pode
surgir a partir de uma “selegdo” do aspecto do tridngulo do drama do self como
intimidador e figura de apego como vitima.

Liotti (1992) formulou a hipdtese de que existem teoricamente trés trajetorias
de desenvolvimento do apego desorganizado em relacdo ao desenvolvimento de
sintomatologia dissociativa. Na primeira trajetoria, as interacbes com o cuidador se
tornam mais consistentes ao longo da infancia e a crianca escolhe um dos modelos
incompativeis de self e outro. Na segunda trajetoria, as interages cuidador-crianca
continuam a ser inconsistentes e contraditorias, mas a crian¢a ndo enfrenta traumas
graves. Neste caso, embora a crianca apresente uma predisposicdo ao
desenvolvimento de um padréo dissociativo, ndo existem estressores ambientais
suficientes que resultem no estabelecimento de um padrdo patoldgico de
dissociacdo e a crianga fica assintomatica e apresenta apenas experiéncias
dissociativas leves e transitorias, apenas em momentos de muito estresse. Na
terceira trajetoria, o bebé com apego desorganizado, que j& tem uma predisposicao
para a dissociacdo, tem experiéncias de trauma ou estressores cronicos ou muito

graves. Neste caso, a vulnerabilidade para a dissociacao € ativada, o que resulta no
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emprego frequente da dissociagio em momentos de estresse. Quanto mais
fragmentado for o modelo de self da crianga e mais grave e/ou cronico o estressor,
maior a probabilidade de a crianca experimentar a desintegracdo, movendo-se para
0 extremo das experiéncias de estados de ego compartimentalizados.

Desta forma, o modelo de Liotti estabelece a nogédo de que o apego
desorganizado é um precursor importante para o desenvolvimento da dissociacdo
patoldgica, mantendo a ideia de que a vivéncia de estressores ambientais
significativos, ou traumas, permanece sendo um fator importante e necessario neste
processo.

O modelo de Liotti sobre o apego desorganizado no bebé como um precursor
de um padrdo dissociativo patoldgico na vida adulta oferece melhor compreenséo
de porque algumas pessoas expostas a eventos potencialmente traumaticos
desenvolvem sintomas dissociativos enquanto outras ndo. Este modelo sugere que
0 apego desorganizado da inicio a processos de segregacdo mental que
posteriormente tornar-se-do a base para a dissociacdo patolégica.

O trabalho de Liotti (1992, 1999 a, b, 2004, 2006, 2009, 2011) destaca a
importancia do apego desorganizado no bebé como um precursor em potencial para
o0 desenvolvimento da dissociacéo ao longo da vida. Ele destaca paralelos marcantes
entra 0 apego desorganizado no bebé e fendmenos dissociativos: ambos refletem
uma falta pervasiva de integracdo de processos mentais. A falha primaria nos
processos de integracdo na infancia pode resultar em uma vulnerabilidade para a
dissociacgdo ao longo da vida. A proposta de Liotti pode ser conceituada como um
modelo de vulnerabilidade, no qual processos diadicos precoces levam a um
“colapso primério” ou uma “ndo integragdo” de um senso de self coerente. Neste
sentido, 0 modelo de Liotti contesta a ideia de que a fungdo primaria da dissociacdo
é uma defesa contra o trauma, e portanto questiona o papel etioldgico da defesa
intrapsiquica diante do trauma na dissociagdo. A hipotese deste autor € a de que o
apego desorganizado pode ser uma etapa inicial em diversas trajetérias de
desenvolvimento que podem gerar no individuo uma predisposicdo e
vulnerabilidade para o desenvolvimento de respostas dissociativas a experiéncias
traumaticas.

Lyons-Ruth e colaboradores (Lyons-Ruth et.al. 1999a, b;) demonstraram
que o retraimento materno diante das demonstracdes de aflicdo do bebé em

momentos de estresse também esta associado ao apego desorganizado no bebé,
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mesmo que o comportamento materno ndo seja diretamente amedrontador ou
amedrontado. Assim, a internalizacdo de modelos contraditorios do self como
amedrontado ou amedrontador e do cuidador como hostil ou impotente/retraido
pode ser conceituada em termos de modelos contraditorios (HH) que geram
tendéncias mentais e comportamentais incompativeis. Esta falta priméaria de
integracdo em torno das estratégias de busca de seguranca e prote¢cdo em momentos
de estresse € o que gera a vulnerabilidade para processos dissociativos
posteriormente.

Um argumento a favor desta interpretacao da dissociacdo como falha priméria
em processos intersubjetivos no contexto de uma relacdo de apego séo as sequelas
desenvolvimentais do apego desorganizado na infancia, ja bem descritas na
literatura, tais como o estabelecimento de estratégias de controle em criangas pré-
escolares. Estas estratégias de controle colapsam diante de estimulos que ativam o
sistema de apego. Esta informacdo oferece apoio a teoria de que a dissociacao
patoldgica €, em si mesma, a experiéncia dolorosa da qual o sistema biopsiquico
procura se defender através da inibicdo de um sistema motivacional sobre o qual a
dissociacdo é baseada. A defesa neste caso, seria a adocdo de uma estratégia
controladora, que envolve claramente uma inversdo de papéis e uma inibicdo do
sistema de apego. Sob esta perspectiva, a dissociacdo patologica ndo € uma defesa
contra experiéncias dolorosas que resultam de uma experiéncia traumatica, mas é,
ela mesma, parte da experiéncia de um trauma relacional precoce que se pretende

evitar a partir da inibicdo defensiva do sistema de apego.
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Podemos esperar que graus extremos de dissociacao serdo o resultado de tal situagdo
interpessoal [a situagdo de “medo sem solugdo’], ndo por motivos defensivos, mas
simplesmente porque ndo existe um modo organizado possivel para a construcdo de
tal situacdo. Nestas circunstancias, pensar na dissociacdo como uma defesa seria
analogo a pensar na fratura de um 0sso como uma reacdo defensiva a um trauma
fisico (Liotti, 1999a, p.304, minha traducdo).

Uma forte ativagdo do sistema de apego, tanto em criangas controladoras
guanto em adultos U/d leva a um colapso das defesas baseadas na inibicdo do apego
e ao ressurgimento das experiéncias dissociativas ao invés de trazer memdrias
dolorosas relacionadas ao apego contra as quais uma perturbacdo da consciéncia
seria empregada como uma defesa (Liotti, 2004, 2011).

A ativacdo do MFI do apego desorganizado, portanto, continua a ter um papel
importante ao longo do desenvolvimento, aumentando o risco de se reagir a uma
situacdo traumatica com dissociacdo cronica. A teoria do apego e as pesquisas
citadas neste trabalho sugerem que este papel continua sendo mais importante na
origem de transtornos dissociativos e de estresse pos-traumatico complexo ao longo
da vida do que o uso secundario da dissociacdo como defesa contra o trauma.

A dissociacdo patoldgica pode ser tanto um fator disruptivo para o
desenvolvimento do self (Putnam, 1994, 1995; Schore, 2009 a), quanto uma
consequéncia de perturbacdes no desenvolvimento do self (Liotti, 1992). Assim, a
dissociacdo é afetada pelo desenvolvimento do self, assim como afeta tal
desenvolvimento. A dissociacdo patoldgica representa uma profunda distorcéo de
um processo central do self. Self, nesta acep¢ao, se refere a integracdo de diversos
aspectos da experiéncia (tais como memdria, pensamentos, sensacdes corporais e
afetos). Neste sentido, dissociacdo e integracdo sdo possibilidades antagbnicas
diante de uma experiéncia (Carlson et.al.,, 2009). Quando a experiéncia €
reconhecida e aceita, a integracao acontece naturalmente, pois o self tende a buscar
coeréncia e a atribuir significado a partir da experiéncia. No entanto, quando a
experiéncia é dissociada, a integracdo ndo é possivel. Enquanto a dissociacdo
prevalece, hd uma fragmentacdo do self. Desta forma, um self coerente e bem
organizado depende da capacidade de integracdo do organismo e a dissociacao

patoldgica representa uma ameaca para o desenvolvimento 6timo do self.
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Dissociagcdo como um processo interpessoal

5.1
Estudos longitudinais prospectivos sobre apego desorganizado e
dissociacao

Recentemente, conforme os participantes dos grandes estudos longitudinais
chegaram ao comeco da idade adulta, uma nova informacao de extrema relevancia
foi obtida. O apego desorganizado em bebés de 12 a 18 meses de idade € um
preditor de dissociacdo no adulto jovem. Os estudos longitudinais feitos nas ultimas
décadas mostram que o padrdo de apego no bebé inicia uma trajetoria de
desenvolvimento que preveé resultados em jovens adultos (por exemplo, Dutra et.
al., 2009a; Fraley, 2002; Grossmann et.al., 2002; Shi et.al. 2012; Waters et.al.
2000). Existem também estudos que falharam em prever a dissociacdo em jovens
adultos a partir do apego desorganizado (ver por exemplo, Lewis et.al. 2000;
Haltigan & Roisman, 2015). Neste trabalho delimitaremos o foco naquelas
pesquisas que encontraram uma relacédo significativa entre apego desorganizado e
dissociacdo em jovens adultos.

A definicdo de dissociacdo adotada nos estudos longitudinais prospectivos
sobre apego e dissociacdo é aquela estabelecida pela DES (Bernstein e Putnam,
1986). Nesta escala, os sintomas que refletem a dissociacdo incluem amnésia,
estados de absorcéo e despersonalizacao.

Vale notar que afirmar que o apego desorganizado € um preditor de
dissociacdo na vida adulta ndo significa dizer que o desenvolvimento é
completamente determinado na infancia. A teoria do apego ndo adota um modelo
determinista de causalidade. Ao invés disso ela compreende as interacGes na
infancia como algo que inicia uma trajetoria transformacional. Neste modelo
transformacional, o desenvolvimento se da em um processo de frequentes
reestruturagdes das relacdes internas e do individuo com seu ambiente (Sameroff,
2000). Em um modelo ndo-linear e transformacional do desenvolvimento, esta
previsdo do apego desorganizado no bebé para a dissociacdo em jovens adultos

acontece em um extremo dentre as muitas trajetorias possiveis (ver Kagan, 1997).
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Destacam-se trés estudos longitudinais que chegaram a uma previsdo de
dissociacdo em jovens adultos a partir do apego desorganizado no bebé, sobre os
quais seréa feita breve revisdo. Dois destes estudos se referem a mesma amostra (do
grupo de Minnesota): Ogawa et.al. (1997) e Carlson (1998). O terceiro estudo foi
realizado pelo grupo liderado por Karlen Lyons-Ruth (Lyons-Ruth, 2003; Lyons-
Ruth, 2008; Lyons-Ruth et al., 2006, Dutra et.al. 2009a). No entanto é importante
esclarecer que o campo dos estudos longitudinais de longa duracéo (acompanhando
bebés até a idade adulta) é relativamente novo — tendo apenas cerca de duas
décadas. Embora tenham sido encontradas algumas previsdes impressionantes da
infancia para a idade adulta, também houve pesquisas que falharam em encontrar
tais previsoes (Lewis et al., 2000). Além disso, embora estes estudos mostrem que
a experiéncia precoce tem uma influéncia importante no desenvolvimento, pelo
menos até o inicio da idade adulta, as experiéncias posteriores também tem um
papel importante. Mudancas no ambiente tem grandes chances de alterar a
qualidade da adaptacdo da crianca (Sroufe, 2005). Estes estudos se baseiam em um
modelo transformacional e ndo em um modelo linear do desenvolvimento
(Sameroff, 2000). A maior parte deles leva em conta o papel de mudangas ao longo
da vida, como a ocorréncia de trauma, nas previsoes a respeito do desenvolvimento
(Waters et. al., 2000). Transformacdes de um padrdo de apego seguro para inseguro
sdo mais provaveis quando ocorre um trauma (Waters et. al., 2000). Mudancas de
apego inseguro para seguro também sdo provaveis sob condicfes relacionais mais
favoréveis (Saunders et.al., 2011). Ainda assim, a experiéncia nos primeiros anos
de vida tem, sem duvida alguma, um papel central. Ela cria o referencial para as
interacdes subsequentes da crianca e se torna a base a partir da qual estratégias para
lidar com o estresse serdo construidas de forma mais eficaz ou de forma
maladaptativa, principalmente no que se refere a dissociacéo patologica em jovens
adultos (Carlson & Sroufe, 1995; Sroufe et.al.1999).

5.1.1

O estudo de Ogawa, Sroufe, Carlson e Egeland (1997)

O estudo longitudinal do grupo de Minnesota acompanhou uma amostra de

criangas consideradas como um grupo de alto risco para o desenvolvimento de
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psicopatologia devido a condigdes de pobreza, cuidador Unico (por exemplo, mée
solteira), cuidador muito jovem e baixo grau de escolaridade. As criangas foram
acompanhadas do nascimento até o inicio da idade adulta. As avalia¢cbes foram
feitas no nascimento, a cada trés meses até a idade de 3 anos e meio, nas séries
1,2,3,6 e 7 e aos 16 anos ,17,5 anos e 19 anos. Os dados foram obtidos através de
entrevistas com as maes e as criangas, escalas de autorelato, avaliagdes em video
aos 12 e aos 18 meses (SSP) e relatérios dos professores.

Previsbes foram analisadas em cinco momentos do desenvolvimento do
nascimento aos 19 anos de idade em 126 criangas. S&o descritos aqui apenas 0s
resultados que se referem a dissociacdo aos 19 anos a partir de dados obtidos na
infancia. A dissociacdo foi medida a partir de um subconjunto de itens da Escala da
DES projetado para medir formas mais graves de dissociacao tais como amnésia
dissociativa, confusdo de identidade, despersonalizagdo e desrealizagdo (itens
taxonémicos da DES). Ogawa et al. encontraram resultados que indicam que o
trauma nos dois primeiros anos de vida é um preditor de dissociacdo no inicio da
vida adulta. Trauma nos primeiros anos de vida foi definido como ter sofrido ou
testemunhado abuso, separacdes de 1 més ou mais do cuidador, ou a morte de um
membro da familia nuclear. Segundo estes pesquisadores, os resultados sugerem
gue o trauma precoce é importante para a dissociacdo na vida adulta, mas que o
trauma em momentos posteriores do desenvolvimento pode ter menor impacto.

Neste estudo, 0 apego desorganizado em bebés foi um preditor de dissociagédo
na adolescéncia e no inicio da vida adulta. Além disso, o0 apego desorganizado no
bebé previu formas mais extremas de dissociacdo na idade adulta. Preditores
significativos de dissociacdo na idade adulta foram indisponibilidade psicol6gica
materna (ndo envolvimento ou desligamento) nos dois primeiros anos de vida,
apego desorganizado no bebé e baixa capacidade do bebé de sustentar a atengéo. E
notavel que tenham sido encontrados preditores para a dissocia¢dao na idade adulta
relativos apenas aos primeiros anos de vida. Estes resultados ressaltam a

importancia das experiéncias precoces no desenvolvimento.
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5.1.2

O estudo de Carlson (1998)

A mesma amostra do estudo de Ogawa e colaboradores foi investigada de
forma diferente por Carlson (1998). Ela estudou 157 diades mée-crianca do
nascimento aos 19 anos de idade. Carlson examinou antecedentes e consequéncias
do apego desorganizado, avaliado aos 12 e aos 18 meses de idade.

A respeito dos antecedentes, os fatores bioldgicos analisados ndo foram
preditores de apego desorganizado aos 12 e aos 18 meses. Os fatores ambientais
analisados como possiveis preditores de apego desorganizado no primeiro ano de
vida foram cuidador Unico, risco materno para dificuldades nos cuidados parentais
(avaliado no nascimento), baixa habilidade para cuidados maternos (padrao
insensivel ou intrusivo nos cuidados com o bebé) avaliado aos 3 meses em um
momento de alimentacdo em casa, cooperacao e sensibilidade maternas diminuidas
(menor habilidade para adaptar o ritmo e a qualidade da estimulagéo ao estado, ao
humor e ao interesse do bebé) durante a alimentacdo e a brincadeira observados aos
6 meses em casa, e abuso (abuso fisico, indisponibilidade psicoldgica e negligéncia)
no primeiro ano de vida. Sobre as consequéncias do apego desorganizado ao 12-18
meses, Carlson observou que o apego desorganizado aos 12-18 meses previu
dificuldades na qualidade da relacdo mde-crianca aos 24 e aos 42 meses de idade,
problemas comportamentais na pré-escola, e nas series equivalentes ao ensino
fundamental e ensino médio. O apego desorganizado aos 12-18 meses também foi
um preditor de dissociacdo para os anos de escola fundamental e ensino médio,
porém neste caso os dados sobre dissociacdo foram obtidos a partir de relatérios de
observagdes dos professores.

Os resultados de Carlson também mostraram que o apego desorganizado aos
12-18 meses previu a gravidade da psicopatologia aos 17 anos (usando o Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Ratings, “K-SADS; Puig-
Antich e Chambers, 1978) e experiéncias dissociativas (através da DES) aos 19
anos de idades.

Vale notar também a evidéncia mais pontual coletada no estudo longitudinal
de Carlson (1998): trés adolescentes na amostra sofriam de algum transtorno
dissociativo e todos os trés foram identificados com apego desorganizado quando
bebés.
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Além disso, uma medida combinada de cuidados precoces no primeiro ano
de vida (habilidade de cuidar, cooperagdo cooperagao/sensibilidade e abuso) previu
diretamente a dissociacao (mas nédo a psicopatologia) em jovens adultos.

Estes dois estudos com 0 mesmo grupo de participantes mostram 0 apego
desorganizado aos 12-18 meses como um preditor forte de dissocia¢do aos 19 anos
(Carlson, 1998; Ogawa et. al., 1997). Além disso, o estudo de Carlson encontrou
resultados que indicam que padrées de cuidados no primeiro ano de vida também
sdo preditores, tanto para o apego desorganizado no bebé quanto para a dissociacao

no inicio da vida adulta.
5.1.3

O estudo de Lyons-Ruth e colaboradores

Lyons-Ruth et.al.(1999a) utilizaram uma nova forma para avaliar a relacédo
de apego aos 12 e 18 meses de idade do bebé. Elas usaram a tradicional observacéo
do SSP, a partir da qual sdo determinados os padrdes de apego, mas examinaram
também o comportamento da mée nos episodios de reunido através do sistema
AMBIANCE, descrito no capitulo 3 (Lyons-Ruth, 2003; Lyons-Ruth et al. 1999a).

Dutra et.al. (2009a) realizaram outro estudo longitudinal prospectivo muito
importante sobre a relagdo entre apego desorganizado e dissociacao. Esta pesquisa
examinou o impacto de fatores de risco social sobre o desenvolvimento infantil do
nascimento até os 19 anos de idade com uma amostra considerada de alto risco.
Assim como no estudo de Ogawa et al. (1997) os sintomas dissociativos aos 19
anos de idade foram medidos pela DES. O apego desorganizado aos 18 meses de
idade foi avaliado pelo SSP; as interacGes mae-bebé em casa aos 12 meses foi
avaliada pela Escala de Avaliacdo de Interacdes Maternas em Casa (Home
Observation of Maternal Interaction Scales: HOMIRS); e a comunicacédo afetiva
disruptiva materna foi avaliada através do AMBIANCE. A psicopatologia nas mées
também foi avaliada usando trés instrumentos diferentes, entre eles a DES.

Ao0s 12-18 meses, o grau geral de comunicacéo disruptiva (baseado em todas
as escalas juntas) estd associado ao apego desorganizado no bebé. Além disso,
algumas sub-escalas de comunicacdo materna disruptiva estdo associadas ao apego
desorganizado: erros afetivos, retraimento, desorientacdo e confusdo de papéis
(Dutra et.al., 2009b, Lyons-Ruth, 2003, Lyons Ruth et al. 1999a). O mais
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importante aqui é que a dissociacdo no comeco da vida adulta foi prevista tanto a
partir do grau geral de comunicacdo materna disruptiva quanto a partir de duas sub-
escalas especificas: erros afetivos e confusdo de papéis (Lyons Ruth 2003, 2008).
O grau de comunicacdo materna disruptiva aos 18 meses foi mais importante do
que o apego desorganizado em si como preditor para a dissociacdo no adulto
(Lyons-Ruth, 2006).

Lyons-Ruth (2003) também encontrou resultados que mostram que fatores de
risco social como pobreza ou cuidador unico ndo sdo preditores de sintomas
dissociativos no adulto, assim como Ogawa et al. (1997) e Carlson (1998). Outras
variaveis que ndo previram dissociacdo no adulto na pesquisa de Lyons Ruth foram
maus tratos do nascimento aos cinco anos de idade, julgamento clinico de risco de
maus tratos durante o primeiro ano de vida, ou sintomas psiquiatricos da mae, tais

como dissociacdo, depressdo e Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT).
5.1.4

Discusséo sobre os Estudos Longitudinais

Aspectos do modelo de Liotti (1992, 2006) receberam apoio a partir dos
resultados de Ogawa et. al. (1997). De acordo com os modelos de dissociacao
baseados na teoria do trauma, esperar-se-ia que 0 trauma seria o preditor mais
relevante para a dissociacdo no adulto. A analise de Ogawa et al. (1997) mostrou,
no entanto, que o apego desorganizado e a indisponibilidade psicoldgica do
cuidador durante a infancia foram os preditores mais significativos para niveis
clinicos de dissociagdo. Surpreendentemente, a historia traumatica ndo acrescentou
muito ao valor preditivo desta equagdo. O trauma foi significativo como preditor de
uma parcela significativa da variancia nas medidas de sintomas dissociativos nos
anos escolares (aproximadamente dos 7 aos 18 anos), mas, mesmo nesta equacao,
os efeitos das experiéncias precoces de apego continuaram a ser preditores
independentes e ndo foram mediados pela ocorréncia de trauma. A forca com que
0 apego desorganizado no bebé previu a dissocia¢do ao longo da vida neste estudo
foi uma descoberta notavel que oferece sustentagdo a conceituacdo do apego
desorganizado como um precursor-chave no desenvolvimento da sintomatologia

dissociativa. Estes resultados trazem a tona a questdo sobre se 0 apego
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desorganizado pode ser tdo central quanto o trauma no desenvolvimento da
dissociacgdo na vida adulta.

Este estudo oferece apoio para a nocao de que a dissociacao nao deve ser vista
como o0 extremo de um continuum de experiéncias que vdo da normalidade a
psicopatologia, “mas como uma categoria separada que representa um desvio
extremo do desenvolvimento normativo” (Ogawa et al., 1997, p. 855, minha
traducéo).

No entanto, contrariando 0 modelo de Liotti, os resultados também sugerem
que a desorganizacdo do apego pode ser mais central para o desenvolvimento da
dissociacdo do que o trauma em si. Além disso, 0s comportamentos de apego
desorganizado e a indisponibilidade emocional materna foram responsaveis por
contribuicdes separadas e independentes para a previsdo da dissociacdo aos 19 anos.
Isto significa que alguns bebé&s que ndo apresentaram apego desorganizado
desenvolveram uma sintomatologia dissociativa ao chegarem a idade adulta.
Portanto, o estudo de Ogawa e colaboradores demonstrou também que fatores
parentais além daqueles diretamente relacionados com o apego desorganizado no
bebé contribuem para a predisposicdo da crianca para o desenvolvimento de
sintomas dissociativos. No entanto, as medidas de indisponibilidade emocional
materna neste estudo foram baseadas em escalas globais, definidas de forma
demasiadamente ampla e ndo foram replicadas. Além disso, os resultados sugerem
que processos de comunicagdo mae-bebé podem produzir sintomas dissociativos
mesmo quando as estratégias de apego do bebé ndo sdo desorganizadas nos dois
primeiros anos de vida, indicando que a desorganizacao do apego pode ser um fator
suficiente, mas ndo necessario para o desenvolvimento da dissociacdo. Aspectos
especificos do didlogo mae-bebé devem ter uma influéncia independente no
desenvolvimento da dissociagao.

Os resultados do grupo liderado por Lyons-Ruth (Dutra et. al., 2009a)
confirmam parcialmente as descobertas de Ogawa et. al. (1997). A qualidade da
comunicacdo materna aos 18 meses foi um preditor significativo para sintomas
dissociativos aos 19 anos. Este resultado é consistente com os dados de Ogawa et.
al. (1997) a respeito da importancia da indisponibilidade psicologica materna para
a dissociacdo aos 19 anos. No entanto, no estudo de Dutra et. al. (2009a), o0 apego
desorganizado, por si so, ndo foi um preditor forte de dissociacao.
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Estes dados ndo significam que experiéncias traumaticas ndo sao
significativas no desenvolvimento da dissociacdo, mas eles sugerem que as
experiéncias relacionais de apego nos primeiros anos de vida podem ser muito
relevantes para se compreender o fenémeno da dissociacéo.

As trajetorias desenvolvimentais que resultam na dissociacdo na vida adulta
podem ser mais complexas e dindmicas do que parece a primeira vista. A primeira
trajetdria de desenvolvimento teorizada por Liotti representa o caminho de um bebé
com apego desorganizado que experimenta maior estabilidade em suas relacdes de
cuidado em um momento posterior de sua vida e contorna a vulnerabilidade para a
dissociacdo mantendo apenas um dentre seus modelos maltiplos contraditorios de
self e outro. Esta trajetoria explica porque nem todos os bebés com apego
desorganizado desenvolvem tendéncias dissociativas posteriormente. Bebés
desorganizados que se tornam adultos com sintomatologia dissociativa seguem uma
trajetoria diferente, na qual a continuidade de interacGes instaveis e inconsistentes
com seus cuidadores reforcam ou cristalizam a sua vulnerabilidade para o
desenvolvimento de um padrdo dissociativo diante de um trauma. Uma questao
importante que permanece em aberto neste modelo € se a exposicdo prolongada e
cronica as interagOes inconsistentes com os cuidadores pode, por si so, levar a um
padrdo de dissociacdo patolégica, mesmo na auséncia de estressores traumaticos.
Existem pessoas que, mesmo sem historias conhecidas de trauma apresentam um
padrdo dissociativo em momentos de estresse. Assim, uma exploracdo mais
detalhada de padrfes duradouros de comunicacao contraditéria entre o bebé e seu
cuidador, que podem atuar reforcando continuamente 0Ss processos mentais
segregados e contraditorios na crianca, é de extrema importancia. Tal exploracéo
pode facilitar uma melhor compreens&o a respeito da populagéo de individuos com
padrdes dissociativos na vida adulta sem uma historia clara de traumas, integrando

novos aspectos tedricos aos modelos descritos ate agora.
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5.2

O dialogo bebé-cuidador: a perspectiva relacional da dissociacao

Como descrito previamente, Main e Hesse (1990) teorizaram que
comportamentos maternos amedrontadores ou amedrontados diante do bebé podem
ser fatores etiologicos para o apego desorganizado no bebé. O grupo de Lyons-Ruth
(Dutra et al., 2009a; Lyons-Ruth, 1999; 2003, Lyons-Ruth et.al., 2006) avaliou
diversas dimensbes da comunicacdo afetiva materna disruptiva supostamente
relacionados a desorganizacdo incluindo erros afetivos, desorientacéo,
comportamento negativo-intrusivo, confusdo de papéis e retraimento. Cada um
destes aspectos de comunicagdo materna disruptiva foi teoricamente relacionado ao
apego desorganizado. Dutra et. al. (2009a) examinaram a relevancia de cada uma
destas dimensdes como preditores para a dissocia¢do em jovens adultos.

Segundo a teoria do trauma, 0s comportamentos maternos hostis (negativos-
intrusivos) e/ou comportamentos de desorientacdo deveriam ser os preditores mais
significativos para a dissociacdo na idade adulta. Porém, surpreendentemente, isto
ndo foi encontrado nos resultados. Comportamentos maternos hostis ou intrusivos
ndo foram relacionados de forma significativa a dissociacdo futura. Ao invés disso,
a falta de um envolvimento afetivo materno positivo, embotamento afetivo
materno, e o grau geral de comunicacdo materna disruptiva foram os preditores
mais fortes para a dissociacdo aos 19 anos. O que chama atencdo nestes tipos de
interacdo materna é a sua funcdo de desconsiderar ou ignorar as necessidades do
bebé e seus comportamentos de apego, mas sem hostilidade explicita.

Como no estudo de Ogawa e colaboradores, a analise de Dutra et. al. (2009a)
mostrou que quando todos os preditores sdo considerados juntos, somente as
medidas relacionadas as interacbes mée-bebé nos primeiros 18 meses de vida séo
preditores independentes de sintomas dissociativos posteriores. No entanto, em
contraste com Ogawa e colaboradores e com a hipotese de Liotti, as medidas de
comunicacéo afetiva materna foram os preditores mais fortes de dissociagéo aos 19
anos, mais fortes do que o apego desorganizado no bebé. Quando a qualidade da
comunicacéo afetiva foi considerada na analise dos resultados, a desorganizagéo do
apego nado acrescentava mais nada a previsao de dissociacdo. A diferenca entre os
resultados de Ogawa et. al. (1997) e Dutra et. al. (2009a) deve-se, provavelmente
ao uso de medidas mais detalhadas de comunicagdo materna com o bebé. Este
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ultimo estudo, parece indicar que a trajetdria desenvolvimental para a dissociagdo
patoldgica deve ser mais fortemente influenciada pelo contexto potencialmente
duradouro de formas disruptivas de comunicacdo cuidador-crianca do que pela
vulnerabilidade precoce a segregacdo mental indexada pelos comportamentos de
apego desorganizado no bebé.

Os resultados de Ogawa et al. (1997) e de Dutra et al. (2009a) apresentam
uma convergéncia, indicando que o dialogo mae-bebé é um fator que influencia o
desenvolvimento da dissociacdo, independente de outros fatores, inclusive da
identificacdo de um padrdo de apego desorganizado aos 18 meses. Os dados
apresentados nestes estudos podem iluminar aspectos especificos do didlogo mée-
bebé relacionados ao desenvolvimento de sintomas dissociativos. Embora Ogawa
et. al. (1997) ndo tenha investigado aspectos especificos deste didlogo precoce, seu
estudo abordou um aspecto deste dialogo, categorizado como indisponibilidade
psicoldgica. Esta dimensdo pode ser semelhante a falta de envolvimento afetivo
materno e ao embotamento afetivo materno, na medida em que representa a falta de
responsividade materna aos comportamentos de apego do bebé.

Estas dimensdes do didlogo mae-bebé também podem ajudar a compreender
porque alguns bebés que ndo apresentam apego desorganizado podem desenvolver
uma sintomatologia dissociativa. E possivel que, mesmo que estes bebés nio
preencham os critérios para o apego desorganizado, eles sejam expostos a aspectos
do didlogo mae-bebé que sdo especialmente relevantes para o desenvolvimento da
dissociacdo patologica. Tais distorces do didlogo mae-bebé tem menor
probabilidade de acontecer em diades organizadas, o que deve estar relacionado aos
niveis mais baixos de dissociacao nesta populagéo.

Lyons-Ruth et.al. (1999b) formularam a hipotese de que as atitudes maternas
hostil/amedrontadora e impotente/amedrontada sdo aspectos alternativos de um
unico modelo de funcionamento interno hostil/impotente. Pesquisas mais recentes
sugerem que a contradicdo nos comportamentos maternos - e ndo os padrdes de
comportamentos consistentemente hostis ou disruptivos — tem um papel central na
etiologia do apego desorganizado ou da dissociacdo (Beebe et. al., 2012a, b, Dutra
et. al. 2009a).

Os preditores relacionados a qualidade de cuidados maternos para a
dissociacgdo na vida adulta nos estudos longitudinais discutidos no presente trabalho

convergem ao destacar aspectos de indisponibilidade ou ndo responsividade
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materna aos sinais de apego do bebé como precursores-chave para a dissociagéo na
vida adulta. Além disso, a negligéncia nos dois primeiros anos de vida contribuiu
para o desenvolvimento de sintomas dissociativos clinicamente significativos em
algumas idades no estudo de Ogawa e colaboradores. Nos resultados de Dutra et.
al. (2009a) uma medida de falta de responsividade ao bebé foi o preditor mais forte
de dissociacdo dentre as quatro dimensdes consideradas nas observacgoes
domeésticas.

Teoricamente, esperava-se que a categoria de comportamentos maternos
hostis/amedrontadores estivesse relacionada a dissociacdo devido ao papel central
de comportamentos amedrontadores nas teorias de apego desorganizado e do abuso
nas teorias de trauma e dissociacdo. No entanto, comportamentos maternos hostis
ou intrusivos codificados tanto em laboratdrio quanto no ambiente doméstico foram
um dos preditores menos significativos para dissociagdo, embora tenham sido
relacionados a outros resultados negativos no desenvolvimento. Portanto, as
perturbacdes mais silenciosas nas interacfes de cuidado em momentos de ativagédo
do sistema de apego do bebé parecem ser os tipos de interagdo méae-bebé mais
importantes para as trajetorias de desenvolvimento em direcdo a dissociacdo
patoldgica.

Os dados de Lyons-Ruth (Dutra et.al., 2009a; Lyons-Ruth et. al. 2006) sdo
impressionantemente consistentes com os de Beebe et. al. (2012b) a respeito da
previsdo do apego desorganizado a partir de um padréo de comunicacdo mée-bebé
conflituoso e discrepante, e do retraimento emocional materno de seus bebés aflitos
aos 4 meses de idade.

Lyons-Ruth et al. (2006) sugerem que as desregulac@es interativas do sistema
mae-bebé sdo “traumas ocultos” em que a crianca fica excluida do processo
comunicativo. No comego das pesquisas sobre apego desorganizado no bebé a
hipdtese mais aceita era a de que este padrdo estivesse ligado a situagdes de abuso
ou negligéncia, traumas mais facilmente reconhecidos. Os estudos de Beebe et.al.
(2012 a, b) e Lyons Ruth (Dutra et.al., 2009a; Lyons Ruth, 2003; Lyons Ruth et al.
2006) indicam que existem processos mais sutis de comunicacao afetiva ocupando
um lugar central na constituicdo de padr@es relacionais nos primeiros anos de vida
que s&o um fator etioldgico importante para a dissociacdo na vida adulta.

N&do se pode conhecer a prépria experiéncia, até que se tenha sido visto,
reconhecido e espelhado pelo outro (Lyons-Ruth, 2003; Lyons-Ruth et al. 2006;
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Whitmer, 2001). De forma semelhante os padrdes interativos documentados por
Beebe et al, (2012 a, b) e Lyons-Ruth (Dutra et.al.2009a, Lyons Ruth et. al., 1999b,
Lyons-Ruth et.al., 2006) nas origens do apego desorganizado mostram as mesmas
caracteristicas: 0s bebés ndo sdo vistos, reconhecidos, ndo recebem empatia do
cuidador.

Beebe et al. (2012a, b) propbem que bebés futuros desorganizados de 4
meses de idade nao conseguem desenvolver uma expectativa de serem “‘sentidos”
ou conhecidos”, especialmente quando em estados emocionais negativos.
Perturbacdes no reconhecimento foram identificadas em todos os dominios de
comunicacdo investigados. Na atencdo, o bebé pode sentir que ndo é visto, na
emocao o bebé pode se sentir ndo acompanhado e blogueado quando aflito, na
orientacdo o bebé tem repetidas experiéncias de invasao ao seu espaco pessoal e no
toque o bebé ndo é tocado com mais ternura quando demonstra estados de maior
ativagdo. Estes bebés podem se sentir, em diversos momentos, alarmados ou
ameacados. Beebe et al. (2012a, b) argumentam que padrdes marcantes de
comunicacgdes diadicas contraditorias e de conflitos perturbam a coeréncia da
experiéncia do bebé. Os padrdoes documentados por eles em bebés “futuros
desorganizados” aos 4 meses de idade podem ser considerados um registro das
origens do apego desorganizado. Estes padrdes de comunicacdo iniciam uma
trajetéria de desenvolvimento que perturba a capacidade de integracdo do
individuo.

Sob uma perspectiva relacional da dissociacdao, a hip6tese central, portanto, é
a de que as experiéncias dissociativas em momentos posteriores de estresse tem
suas origens em experiéncias da infincia de ndo ter sido “sentido”, “acompanhado”,
“conhecido” e reconhecido, especialmente em momentos de aflicdo. AS
dificuldades na integracdo de comunicacGes contraditorias e experiéncias
identificadas aos 4 meses de idade por Beebe et. al. (2012a, b) refor¢cam a definicao
de dissociagdo como uma fragmentacdo de processos mentais tais como
pensamentos, emogdes, memoria, que, em um funcionamento psiquico saudavel,
deveriam operar de forma integrada (Spiegel & Cardefia, 1991).

A experiéncia intensa de estresse em bebés “futuros desorganizados” ¢
frequentemente de agitacdo caotica, e em alguns momentos estes bebés parecem
alarmados ou ameagados. Quando ameagados, passamos de um estado aberto ao

engajamento social para estados de luta ou fuga (de predominéncia simpatica),
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congelamento ou colapso (de predominancia parassimpatica) (Porges et.al. 1994).
Tais comportamentos foram observados clinicamente por Beebe et al. (20123, b)
em bebés “futuramente desorganizados”. Por exemplo, um bebé em um estado de
muito estresse, diante do sorriso de sua mée, fazia movimentos muito ativos,
forcados, virando o corpo na direcdo oposta a de sua mée na cadeira, 0 que pode ser
considerado um precursor do comportamento de fuga. Outro permaneceu
completamente imdvel e rigido, exceto pelo piscar dos olhos — comportamento
caracteristico de um estado de congelamento - enquanto sua mae cutucava e
empurrava seu rosto e sua cabeca. Comportamentos de colapso também foram
observados. Por exemplo, um bebé, ap6s diversas invasdes maternas ao seu espago
pessoal, nas quais a mae se aproximava cada vez mais do bebé e puxava seu braco
para reorienta-lo quando ele se virava para o outro lado, colapsou, com sua cabeca
pendendo sobre sua barriga, seu corpo mole como uma boneca de pano. A mée
ainda levantava e abaixava seus bracos mas eles caiam flacidos, ao seu lado.

O estudo de Beebe et al. (20123, b) corrobora a tese de Schore (2009a) de que
experiéncias de alto grau de estresse sem reparacdo S30 centrais para a
desintegracdo que ocorre em respostas dissociativas diante de experiéncias
avassaladoras.

E importante ressaltar que ambos os estudos investigaram a influéncia do
apego desorganizado e de padrdes de cuidados maternos em niveis moderados de
dissociacdo. Estes resultados ndo excluem a possibilidade de que experiéncias
traumaticas sejam importantes na origem de formas mais graves de dissociacao.

Revendo os estudos sobre apego desorganizado e comportamentos maternos,
0 grupo liderado por Lyons-Ruth (Lyons-Ruth et.al., 1999b, Lyons-Ruth, 2003,
Lyons-Ruth et. al. 2006, Dutra et.al., 2009b) sugere que comportamentos maternos
que geram a experiéncia de “medo sem solu¢do” no bebé estdo inseridos em um
contexto mais amplo de comunicacdo afetiva disruptiva. As trocas afetivas
contraditdrias entre mée e bebé, que atuam como mediadores entre o estado mental
“ndo resolvido” (U/d) da mae e o apego desorganizado no bebé podem ter uma
qualidade muito mais sutil do que os comportamentos FR descritos Por Hesse e
Main (1999, 2006).

Os comportamentos andmalos parentais observados pelo sistema de
codificacdo AMBIANCE, relacionados com o apego desorganizado no bebg,

raramente sdo violentos, abertamente abusivos ou claramente relacionados a
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psicopatologia (Dutra et. al. 2009a) (amostras nao clinicas, de baixo risco, de pais
e bebés sdo tipicamente envolvidas nestas pesquisas). Além disso, as sub-escalas
significativas como preditores de dissociacdo foram exatamente aquelas que se
referem a comportamentos mais sutis e de dificil observacao. Estes dados sdo muito
relevantes para a formulacdo de uma teoria mais completa sobre a origem da
dissociacdo. Eles sugerem que a dissociacdo patoldgica surge no contexto de
relacGes de apego nas quais as solicitacdes de cuidado, contato e regulacédo afetiva
do bebe disparam memorias traumaticas ndo resolvidas no cuidador. Isto faz com
que ambos 0s membros da diade tenham uma experiéncia dissociativa, sem que seja
necessaria a repeticdo da interacdo abertamente traumaética, no sentido do abuso,
negligéncia, separacdo prolongada ou perda.

Estas pesquisas indicam que a dissociacao patoldgica ndo é necessariamente
o resultado de interagdes violentas, abusivas ou humilhantes entre uma criancga e
seu cuidador. Contanto que a ativacdo do sistema de apego esteja envolvida,
comunicagdes parentais atravessadas por medo ou confusdo, ainda que nao
envolvam maus tratos, podem dar inicio a processos dissociativos no bebé. Esta
explicacdo tedrica sugere que o inicio de uma trajetéria de dissociacdo patoldgica
no bebe acontece a partir de uma falha na organizacgéo de estados mentais unitarios
e de estratégias comportamentais coerentes para a regulacdo afetiva — uma falha
gue acontece em um contexto interpessoal de uma relacdo de apego deficiente,
marcada pelo trauma de apego nao resolvido no cuidador — e ndo a partir de uma
defesa intrapsiquica contra o sofrimento psiquico insuportavel diante de
experiéncias traumaticas 6bvias (abuso e negligéncia).

Os resultados sugerem que o ambiente de cuidados provavelmente tem um
papel mais central em todas as formas de dissociacdo do que se considerava
previamente e, portanto, os aspectos relacionados a ele precisam ser conceituados
e investigados empiricamente independentemente da ocorréncia de eventos
trauméaticos. A contribuicdo relativa de cada um destes aspectos no
desenvolvimento de sintomas dissociativos continua sendo um campo para futuras

pesquisas.
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5.2.1

O papel central do medo nao regulado no desenvolvimento
desadaptativo.

O sistema de apego foi considerado por Bowlby (1969/2002) como um
sistema comportamental pré-adaptado para reduzir a ativacdo do medo e para a
manutencdo de um senso de seguranca. Sob uma perspectiva tedrica, em contraste
com o uso clinico mais amplo, o sistema de apego é apenas um dentre varios
sistemas comportamentais/motivacionais corrigidos pela meta que operam nos
relacionamentos, e grande parte das interacGes entre a crianga e o cuidador ndo sao
organizadas apenas pelo sistema de apego, mesmo nos primeiros anos de vida. Por
exemplo, interacGes em torno da brincadeira, aprendizagem ou mesmo de cuidados
de rotina ndo envolvem necessariamente afetos ou motivacdes relacionadas ao
apego. Sob condig¢des normais, uma relagdo de apego funcional, na qual o bebé
pode demonstrar desconforto abertamente e receber uma resposta sensivel do
cuidador serve para amortecer o impacto de niveis extremos de ativacdo do medo.
O funcionamento do sistema de apego pode, no entanto, apresentar perturbacoes e
se tornar disfuncional. O apego desorganizado e as formas controladoras de apego
nos anos escolares sao considerados atualmente uma disfuncao do sistema de apego
que expde o bebé a niveis extremos e ndo modulados de estresse (Lyons-Ruth &
Jacobvitz, 2016; Spangler & Grossman, 1993).

Embora o sistema relacional de apego seja apenas um sistema motivacional
dentre outros sistemas, ele também é considerado preemptivo?® quando ativado
porque mobiliza respostas de medo, relacionadas a sobrevivéncia. Neste sentido, a
qualidade da regulacdo do medo disponivel na relagéo de apego é fundamental para
a liberdade da crianca em desenvolvimento para dirigir sua atencdo para outras
conquistas desenvolvimentais, além de questfes relacionadas 8 ameaca e seguranga,
tais como exploragéo, aprendizagem e brincadeira.

As respostas humanas diante da ativacdo do medo sdo bem conhecidas. A

resposta mais comum, de predominancia do ramo simpatico do sistema nervoso

23 Um sistema que tem prioridade sobre os demais e pode interromper outras tarefas em
execucdo, dando prioridade ao seu processamento, retomando as tarefas em suspenso, somente

quando termina o seu processamento (termo oriundo da informatica).
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autdbnomo € conhecida como reacdo de “luta ou fuga”. Além disso, as respostas
passivas de congelamento e de colapso ocorrem quando as respostas ativas de luta
ou fuga ndo estdo disponiveis ou sdo ineficazes (van der Kolk, 2015).
Recentemente, Taylor et al. (2000) observaram uma resposta de “cuidar ou fazer

amizade”?*

alternativa a de “luta ou fuga” diante de situacdes de muito estresse
envolvendo uma ativagdo do sistema comportamental de afiliacdo entre primatas
sociais. Todo o conjunto de respostas defensivas ou de enfrentamento diante da
ativacdo do medo pode ser observado, de alguma forma, nos comportamentos
associados ao espectro desorganizado/controlador de comportamentos de apego.

Lyons-Ruth et.al. (2016) encontraram uma relacéo significativa entre apego
desorganizado no bebé e um maior volume da amidala esquerda aos 29 anos de
idade em estudo longitudinal prospectivo. Além disso, a perturbacdo precoce na
relacdo de apego foi associada a dissociacao e esta relacdo parece ser mediada pela
diferencga de volume na amidala.

Ja é bem estabelecido no campo da neurobiologia que o sistema limbico passa
por extensa mielinizacdo nos primeiros dezoito meses de vida. Neste mesmo
periodo, o hemisfério cerebral direito passa por um estirdo de crescimento. O
hemisfério direito tem conexdes importantes com o sistema nervoso autdbnomo que
controla os érgdos viscerais, os efetores da pele e o sistema cardiovascular. Desta
forma, o hemisfério direito (incluindo estruturas corticais e subcorticais) promove
a regulacdo autondmica eficaz através de um circuito vagal lateralizado que tem a
sua origem no tronco cerebral (Schore, 1997, 2001 a, b, 2002, 2009a, 2015).

O hemisfério direito tem um papel central no processamento ndo consciente
de estimulos emocionais e na comunicacdo emocional. Experiéncias de sintonia
psicobioldgica que acontecem atraves de comunicac@es visuais-faciais, auditivas-
prosddicas e tateis-gestuais sdo fundamentais para a maturacdo dos circuitos de
regulacdo afetiva do hemisfério direito durante o periodo critico dos primeiros
dezoito meses de vida. A desregulacdo autondmica induzida pelo trauma relacional
precoce altera o desenvolvimento de fungdes essenciais do hemisfério direito
(regulacéo afetiva e organizacao fisiologica e comportamental).

Em um contexto de trauma relacional precoce, o cuidador induz no bebé

niveis extremos de ativagdo autondmica (ver exemplos na p. 116). E como nédo ha

24 No original, tend or befriend.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612385/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1612385/CA

118

reparacdo, o bebé é deixado em estados afetivos negativos intensos por longos
periodos. Tais experiéncias, vivenciadas de forma sistematica durante um periodo
critico de maturacdo do hemisfério direito podem gerar prejuizos significativos na
capacidade de regulacéo afetiva.

Schore (2009 a) propde que as experiéncias dissociativas do bebé diante da
capacidade deficiente de regulagdo diddica do cuidador sdo uma resposta de
desligamento ou de colapso, com predominancia do ramo vago-dorsal do sistema
parassimpatico. Esta resposta constitui uma defesa arcaica psicobioldgica, acionada
em situacdes em que o individuo ndo dispde de uma estratégia de acédo eficaz para
lidar com o estresse. O estado duradouro de ativacdo parassimpatica vago-dorsal é
responsavel por uma experiéncia prolongada de estados de “vazio” associados ao
desligamento dissociativo. Bromberg (2006) descreve tais experiéncias como
“lacunas” na realidade subjetiva; “espagos” que envolvem estados de self muito
diferentes e que, portanto, perturbam a coeréncia entre estados de alta carga afetiva.

Desta forma, as experiéncias de desligamento vivenciadas de forma
sistematica em uma relacdo mae-bebé atravessada pela comunicacdo afetiva
disruptiva geram um colapso em processos intersubjetivos primarios, fundamentais
para a organizacdo do self. Neste contexto, o bebé experimenta lacunas na
subjetividade, o que pode dar inicio a processos dissociativos de

compartimentalizacdo.

5.2.2

O “trauma oculto”: uma proposta de redefinigdao de trauma nos
primeiros anos de vida.

A perspectiva tradicional do trauma é baseada nas caracteristicas do evento
traumatico. De acordo com 0 DSM 1V (APA, 2002), um evento traumatico envolve
ameagca a integridade fisica de si mesmo ou de outra pessoa.

No entanto, para o bebé humano, a experiéncia da ameaca é fortemente
relacionada aos sinais afetivos do cuidador e a sua disponibilidade e ndo ao nivel
real de ameaca a sobrevivéncia trazido pelo evento em si. O bebé, que dispbe de
capacidades comportamentais e cognitivas de enfrentamento limitadas, ndo pode
avaliar o grau real de ameaca. A sua fisiologia, no entanto, responde as percepgoes

de indisponibilidade do cuidador ou de ameacas de perda ou separagdo, exatamente
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da mesma forma que a de um adulto reage a um acontecimento que ameace a sua
sobrevivéncia. Portanto, experiéncias priméarias de ameaca nos primeiros anos de
vida estdo relacionadas a ameaca de separacdo do cuidador e a ameaca de néo ter
resposta aos seus sinais de aflicdo e apelos por conforto e protecao.

Assim, os traumas relevantes nos primeiros anos de vida frequentemente sao
“traumas ocultos” relacionados a desregulagdo interativa afetiva e a
indisponibilidade do cuidador (Bureau et.al.,2010). Estes “traumas ocultos” podem
ser observados atraves de sinais muito sutis, entremeados no tecido das interacdes
bebé-cuidador e ndo necessariamente se destacam como eventos importantes para
um observador ndo treinado. Evidéncias fisiol6gicas revelam que estes eventos
traumaticos mais sutis nos primeiros anos de vida podem gerar consequéncias
similares a eventos ameacadores importantes para criancas mais velhas e adultos.
Os “traumas ocultos” nos dois primeiros anos de vida contribuem para a
hiperativacdo ou hipoativacéo das respostas do sistema nervoso simpatico mediadas

pelo eixo hipotalamico-pituitaria-adrenocortical (HPA) (Schore, 2009 a, b).
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6
Consideragoes finais

A importancia de um modelo etiolégico da dissociagdo, que considera
fundamental o didlogo bebé-cuidador, reside em seu potencial para abordar as
atuais lacunas tedricas existentes na literatura sobre dissociacdo. Nesta ha maior
destaque para o papel das experiéncias traumaticas do que para 0S Processos
continuos de comunicacdo na relacdo de apego. Os modelos de dissociagdo
desenvolvidos a partir da teoria do apego oferecem um referencial que explica a
grande variedade de respostas que uma pessoa pode ter a partir de um evento
potencialmente traumatico. Eles oferecem uma compreensdo mais abrangente de
individuos que ndo tem um histérico de trauma e que desenvolvem sintomas
dissociativos, assim como de individuos que vivenciam o terror, como a guerra,
mas ndo desenvolvem um padrdo de respostas dissociativas.

Os modelos tedricos mais recentes oferecem também uma compreensao mais
detalhada do trabalho de Liotti (1992, 1999 a, b, 2006) sobre a relagéo entre apego
desorganizado e dissociacdo. Eles acrescentam uma descricdo mais elaborada das
trocas relacionais especificas responsaveis pela formacdo de um modelo de
funcionamento interno maltiplo e incoerente caracteristico do apego desorganizado.
Conhecer o contexto relacional, que atua como mediador entre apego
desorganizado no bebé e dissociacdo no inicio da vida adulta, é de fundamental
importancia para a elaboracdo de intervencdes clinicas mais precisas.

O estresse gerado no bebé pelas formas de comunicacdo afetiva disruptiva
descritas nas pesquisas anteriormente citadas pode ser considerado um ‘“trauma
oculto”. Desta forma, podemos compreender que a capacidade da figura de apego
para a modula¢do do medo, em um dialogo colaborativo com a crianga, tem um
impacto importante no desenvolvimento de sintomas dissociativos. Eventos
potencialmente traumaticos sdo frequentemente acontecimentos discretos,
enguanto as comunicacdes afetivas parentais disruptivas sdéo um padrdo duradouro
e presente no dia a dia da crianga. Assim, em contraposi¢do a um evento traumatico
pontual, as respostas parentais diante das necessidades basicas da crianca de
regulacdo afetiva diddica e de conforto e protecdo permeiam o0 processo de

constituicdo do self desde muito cedo. Perturbacdes no didlogo bebé-cuidador
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também interferem no desenvolvimento bioldgico da capacidade da crianca para a
regulagéo do estresse.

Sob este ponto de vista, os fendmenos atencionais e comportamentais, que
caracterizam o apego desorganizado no bebé, devem ser compreendidos como
indicadores de uma desregulacdo grave na relacdo mée-bebé. Uma vez que o
sistema de apego tem um papel importante na regulacao das fungdes homeostéaticas
centrais relacionadas a seguranca e a sobrevivéncia, esta desregulacdo tem
consequéncias potencialmente duradouras para o desenvolvimento de sistemas
comportamentais e fisiologicos relacionados a psicopatologia. Os processos
dissociativos sdo um mecanismo-chave para que se possa compreender a relacdo ja
bem estabelecida pelas pesquisas sobre apego desorganizado e psicopatologia.

Modelos etioldgicos expandidos para o apego desorganizado podem oferecer
uma visdo mais elaborada sobre os processos de apego, durante o primeiro ano de
vida, ao considerar o contexto mais amplo de uma matriz de comunicacéo
compartilhada de experiéncias com o cuidador. Esta perspectiva pode ser uma base
adequada para se compreender as relacdes entre o funcionamento do sistema de
apego, a regulacdo de estimulos de medo e o desenvolvimento do eixo HPA
(hipotalamo-pituitaria-adrenal) no primeiro ano de vida.

O modelo tedrico dos componentes da relacdo mée-bebé envolvidos no apego
vem sendo ampliado a partir de uma convergéncia de argumentos baseados em
observagbes comportamentais e teorias nos campos da biologia, do
desenvolvimento e da evolugéo.

A modulacdo do medo e a manutencdo de estados positivos — aspectos
fundamentais para o desenvolvimento saudavel — mostram-se dependentes de uma
capacidade intersubjetiva basica de compartilhamento de sinais afetivos. Esta
capacidade parece estar intacta em processos mais fundamentais de
reconhecimento, como a simulacgdo incorporada nas mées de bebés desorganizados.
No entanto, ela é prejudicada por processos de segunda ordem relacionados a
desregulacéo afetiva associada ao trauma néo resolvido nas mées.

Mé&es de bebés desorganizados apresentam caracteristicas atipicas no
processo de comunicacdo emocional. Este processo ndo segue 0S principios
conhecidos a respeito da organizacdo comportamental e fisiologica da comunicagéo
emocional. Presume-se que, nestas mées, 0s processos de percepcdo dos estados

internos do outro e de participagdo em um dialogo colaborativo sejam prejudicados
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por processos dissociativos. O processamento na comunicagdo emocional destas
maes e provavelmente resultado de uma desregulagdo emocional resultante de suas
préprias experiéncias de perturbaces em suas relaces de apego na infancia.

Os processos descritos detalhadamente por Beebe et al. (2012 a, b) e Lyons-
Ruth (2003) relacionados a formacgdo de um MFI de apego desorganizado revelam
a forma como aspectos da comunicacdo emocional interferem na aquisicdo da
capacidade de conhecer os estados internos proprios e os do outro. A énfase na
capacidade de conhecer o outro e ser conhecido por ele remonta a necessidade de
elaboracdo de um modelo expandido para a formacg&o do vinculo mae-bebé, através
de processos intersubjetivos no primeiro ano de vida.

Os modelos tedricos de Lyons-Ruth, Fonagy e Beebe enfatizam o papel
central de procedimentos implicitos de comunica¢do com o outro que organizam
processos mentais. Processos dissociativos estdo baseados em processos dial6gicos
e Ndo em processos puramente intrapsiquicos. Sob esta perspectiva a organizacdo
do self é construida a partir de processos de comunicacdo afetiva, que acontecem
no contexto de uma relacdo de apego desde muito cedo na vida. Isto implica na
maior énfase em processos implicitos de comunicacdo afetiva colaborativa, tanto
para a pratica clinica quanto para projetos de prevencdo em saude mental.

As pesquisas citadas neste trabalho sdo todas correlacionais. Desta forma, elas
ndo oferecem uma base sélida para a inferéncia de causalidade. No entanto, testes
controlados oferecem fortes evidéncias de que o0 apego desorganizado é passivel de
mudanca através de intervencdes que focam na relagdo mée-bebé (Bernard et.al.,
2012; Cicchetti et.al., 2006; Juffer et.al, 2005; Moss et.al., 2011; Smyke et.al., 2010;
Toth et.al., 2006). Estas intervengdes foram bem-sucedidas na reducédo da taxa de
desorganizacao do apego em diades com uma ampla faixa de caracteristicas de risco
(para uma revisdo ver Berlin, Zeanah e Lieberman, 2016).

Desta forma, a compreenséo das perturbagdes precoces na relacdo de apego
como um “trauma oculto” sugere que programas de preven¢do em saide mental
precisam incluir intervencdes dirigidas para condi¢fes de risco menos 6bvias do
que perda ou abuso na infancia. Programas de intervencédo precoce sobre os padroes
de comunicacao disruptiva em diades desorganizadas tem mostrado bons resultados
na mudanga de padrdes de apego desorganizado promovendo 0 apego seguro na
diade.
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Vale ressaltar que o modelo apresentado compreende que o cuidador na diade
com apego desorganizado é uma vitima do mesmo tipo de falhas em processos
relacionais que sdo fundamentais para a construcdo de um self coeso e integrado
descritos neste trabalho. Qualquer programa de intervencdo precoce tem de
considerar a unidade de intervencdo, ndo o bebé, mas a diade bebé-cuidador. Isto
significa que o clinico deve adotar uma postura empética de cuidado e acolhimento
também com o cuidador. N&o se trata portanto, de um olhar que julga ou culpabiliza
o cuidador pelas dificuldades do bebé no desenvolvimento, mas de uma atitude de
compreensdo empatica diante da forte tendéncia para a transmisséo intergeracional
de padrdes de apego e de processos de comunicacéo afetiva disruptiva.

Quanto as implicacdes na clinica com adultos, as pesquisas citadas no
presente trabalho indicam que padrdes de comunicacéo afetiva disruptiva tendem a
ser uma parte sutil e implicita das interagdes diadicas desde um periodo muito
precoce para jovens adultos com sintomas dissociativos. Nestes casos, o tratamento
clinico tende a ser mais eficaz na medida em que um didlogo integrativo e
colaborativo possa ser estabelecido entre terapeuta e paciente. Pode ser
extremamente dificil para o paciente articular estes padrfes de interacdo até que
possam ser desenvolvidas, no processo terapéutico, formas mais saudaveis e
genuinas implicitas e explicitas de didlogo em torno de experiéncias afetivas
intensas.

Estratégias de apego sdo representacfes implicitas, ndo conscientes, de
modos de estar com o outro desenvolvidas nos primeiros anos de vida. O
aprendizado relacional acontece antes que o sistema de memdria explicita -
associado com imagens evocadas conscientemente ou simbolos - esteja disponivel
paraa crianga (Lyons-Ruth, 1999; Stern, 1985/1992). Sob a perspectiva da interface
entre a teoria do apego e a da intersubjetividade, estas representacdes relacionais
implicitas codificam uma estrutura profunda no dialogo afetivo relacional precoce
entre 0 bebé e o cuidador. As exclusdes e distorcdes neste dialogo eventualmente
formardo a base de processos mentais internalizados.

O modelo apresentado neste trabalho sugere que a etiologia da dissociacédo
ndo esta em um processo individual intrapsiquico e sim em um processo dialdgico
interativo dindmico, que se origina nas trocas afetivas entre self e outro. Aquilo que
acontece neste processo dialdgico se torna intrapsiquico através do mecanismo de

internalizacgéo.
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Lyons-Ruth (1999, 2003) argumenta que processos intrapsiquicos se
originam a partir das caracteristicas do didlogo em uma relagéo de apego no comego
da vida. As dimensbes mais relevantes do didlogo bebé-cuidador, para o
desenvolvimento da dissociacdo, parecem ser as comunicacfes contraditérias, as
falhas de reconhecimento, o retraimento, os comportamentos desorientados e 0s
comportamentos de confusdo de papéis. Estas interagdes tem um ponto em comum:
0 cuidador descarta as solicitacdes de reasseguramento e protecao do bebé, sem ser
explicitamente hostil ou intrusivo. Nestas situacdes, o cuidador se comporta de um
modo que blogueia ou exclui a crian¢a do processo dialdgico.

Este blogueio da contribuigdo da crianca no processo regulatério impede a
formacéo de um MFI organizado, que poderia prover um senso basico de seguranca
e conforto em momentos perturbadores. Whitmer (2001) descreve a dissociacao,
sob uma perspectiva psicodinamica, como um processo de conhecer e ndo conhecer,
simultaneamente, e relaciona este processo a dificuldade que individuos, com fortes
tendéncias dissociativas, experimentam para verbalizar e encontrar sentido em suas
sensacOes e percepcdes. Ele postula que uma pessoa ndo pode conhecer
verdadeiramente a sua prépria experiéncia, até que ela seja vista, reconhecida e
refletida por outra pessoa. As experiéncias dissociadas de medo ndo séo
necessariamente “experienciadas” integralmente e depois afastadas por uma defesa,
mas, ao invés disso, podem ser “impensdveis” no sentido de que ndo foram
reconhecidas por figuras de apego centrais e, portanto, ndo foram integradas.

Diante de uma falha primaria no processo dialégico, a crianca se depara com
a falta de um dialogo interativo, afetivo e simbélico integrado, internalizando a falta
de integracdo que inicialmente é relacional. Estabelecem-se assim as bases para o
desenvolvimento da dissociagdo patoldgica. No desenvolvimento saudavel, o bebé
participa ativamente do didlogo com o cuidador, de forma que este convoca a
contribuicdo do bebé e considera ativamente a experiéncia dele, demonstrando tal
consideracdo de forma apropriada e compreensivel. A falta de habilidade do
cuidador para reconhecer e validar as experiéncias ou necessidades do bebé, no
dialogo, pode resultar na falha da crianca em integrar as proprias experiéncias,
levando assim ao desenvolvimento da sintomatologia dissociativa.

A partir desta compreensdo, do ponto de vista da clinica, enfatizamos a
necessidade de um dialogo vivo e colaborativo com o terapeuta, no qual o paciente

se sinta visto e reconhecido. O dialogo ndo verbal implicito acontece paralelamente
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ao didlogo narrativo colaborativo explicito e é de extrema relevancia na promog¢éo
de processos de integracéo e reorganizacdo do senso de self-com-o-outro (Lyons-
Ruth et al. 2006).

E inevitavel que alguns aspectos das mesmas experiéncias que contribuiram
para as dificuldades precoces no desenvolvimento reaparecam no tratamento de
pacientes com um padrdo dissociativo predominante. O ponto terapéutico chave é
o0 equilibrio entre repeticdo (e consequentemente, rupturas no dialogo) e reparacao.
Nesta perspectiva, sugere-se que, se houver falha do terapeuta em reconhecer 0s
sintomas dissociativos como algo que contém resquicios daquilo de que a crianga
originalmente precisava (ou seja, reparacdo, responsividade aos sinais emocionais),
o0 tratamento pode se dirigir para a repeticdo de padrdes interativos muito similares
aqueles da infancia do paciente, resultando na retraumatizacdo do mesmo.

As pesquisas de Lyons-Ruth e de Beebe mostram que o que o bebé precisava
originalmente era de protecéo diante da ameaca das falhas de reconhecimento. Esta
formulacdo €é consistente com as observacdes de diversos clinicos sobre o
tratamento de adultos que apresentam um padrdo predominantemente dissociativo,
diante de um estressor relacional (Beebe & Lachmann, 2002; 2013; Bromberg
1994, 2009, 2012, Fosha, 2000; Gleiser et.al., 2008; Lachmann, 2008; Liotti, 2011,
Lipton e Fosha 2011). Nestes casos, a qualidade da presenca do terapeuta e a sua
capacidade de ser auténtico e espontaneo na relacdo é fundamental. Pacientes que
sofreram traumas relacionais precoces tendem a ser mais sensiveis as atitudes,
afetos e comportamentos do outro, especialmente no que diz respeito a falta de
autenticidade. Estes pacientes provavelmente terdo a experiéncia de falta de
sintonia e de reconhecimento — 0 que consiste numa revivéncia da experiéncia
traumatica precoce - caso o terapeuta lhes pareca tdo somente técnico e esvaziado
de afeto.

Ao adotar a perspectiva oferecida pelos estudos discutidos neste trabalho, o
terapeuta compreende o impacto da ameaca de ndo reconhecimento que teve inicio
na infancia do paciente. Esta compreensao por parte do terapeuta estabelece a base
a partir da qual qualquer técnica sera utilizada. As implicacGes clinicas do modelo
apresentado podem ser integradas em diversas abordagens terapéuticas, uma vez
que elas estabelecem uma base relacional para o trabalho clinico.

Os dados de Beebe et.al. (2012 a, b) e de Lyons-Ruth (2003) nos permitem

levantar algumas questbes relativas & clinica com adultos. E possivel que
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comportamentos do terapeuta tais como ndo responder a perguntas, usar um tom de
voz monotoénico, siléncios demasiadamente prolongados, devolver perguntas ao
paciente e fazer interpretacbes em momentos emocionalmente intensos possam ser
vivenciados pelo paciente como um retraimento ou distanciamento do terapeuta. O
paciente pode ter a experiéncia (na maioria das vezes ndo consciente) de que estes
comportamentos sdo muito semelhantes aos de um cuidador impassivel diante de
sinais de aflicdo, que desvia o olhar de forma imprevisivel, que ndo acompanha
estados emocionais ou que bloqueia o didlogo nos momentos de maior perturbacao.

As reagOes do paciente diante da experiéncia de retraimento do outro na
relacdo sdo sequelas de padrdes interativos precoces, memdrias emocionais que sao
revivenciadas no momento presente, na relacio terapéutica. E provavel que elas
sejam desencadeadas por uma falha de reconhecimento do terapeuta. Assim, diante
de uma postura esvaziada de espontaneidade e de afeto por parte do terapeuta, estes
pacientes podem experimentar um colapso na intersubjetividade, o que pode leva-
los a experiéncia de desorganizacdo no contexto terapéutico.

Precisamos compreender que a dissociacdo surge a partir do que
denominamos de “trauma oculto”; das falhas de reconhecimento e da comunicagéo
afetiva disruptiva. Esta concepc¢do direciona nossa atencdo para padrbes de
interacdo no tratamento de adultos que possam restaurar o equilibrio nos processos
de ruptura-reparacao.

As pesquisas revisadas neste trabalho oferecem evidéncias empiricas sobre o
poder preditivo do apego desorganizado e do dialogo bebé-cuidador para resultados
alongo prazo. No entanto, é importante enfatizar que estes fatores ndo sdo o0s Unicos
e nem mesmo necessariamente 0s mais importantes no desenvolvimento da
dissociacdo. O desenvolvimento ocorre em uma rede intricada de fatores genéticos,
ambientais, sociais e familiares que interagem mutuamente de forma complexa e
que apenas comecamos a compreender. Assim, novas pesquisas sd0 necessarias
para que possamos analisar como estes fatores relacionais interagem com fatores
bioldgicos, genéticos e relacionados aos processos traumaticos no desenvolvimento

da dissociacdo ao longo da vida.
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