A REVOLUCAO DOS BEBES
Aspectos de como as emocgdes esculpem o cérebrara ge
comportamentos no periodo pré e perinatal

Uma revolugao, O que é uma idéia?
diferente de uma simples revolta

pressupfe uma mudanca que E uma imagem que se
leva a um novo desenha no meu cérebro.
paradigma.

Octavio Paz Voltaire

Prémio Nobel de Literatura 1990

Apresentacdo

A alta tecnologia desenvolvida até os meados ddsé@ae terminou, permitiu a sobrevida de prematuro

e recém-nascidos doentes nas Unidades de Tratar@atsivo Neonatal (UTIN). O convivio dos
agentes de salude com estes bebés, determinou umiadeiea revolucdo no conhecimento das
caracteristicas do periodo pré e perinatal. Eatmlino se propbe a analisar as licdes aprendidasoco
bebé; as duvidas relativas a origem de alguns we distirbios do desenvolvimento e a necessidade de
uma abordagem consiliente das disciplinas para rpetéender como a neurociéncia explica o
crescimento do cérebro, a génese da funcdo merdal distrbios da motivacao, estes considerados,
como alteracdes do desenvolvimento com raizes x@eriéncias precoces. Trata-se na verdade, de
estabelecer uma ponte entre as etapas do desenentaie o crescimento cerebral.



Aprendendo com o bebé

O periodo pré e perinatal, originalmente limitagdre a concep¢do e uma semana de vida, mas hoje
estendido até trés meses, SO recentemente passteressar a ciéncia. Alguns fatos despertaram o
interesse para esta etapa precoce do desenvoleireaggraram as questdes que este trabalho se propde
abordar: a possibilidade de observar os recémdmsdoentes da UTIN e os do Alojamento Conjunto até
sua insercao familiar e social; a técnica de olb&@w de bebés e suas familias por profissionaaatde
mental; a ultrasonografia que permitiu observaresedvolvimento pré-natal do sistema nervoso e a
imageologia do cérebro, que ao fazer o registroahelds comportamentos, possibilitou a conexaceentr
psicologia e fisiologia.

A neonatologia € uma jovem disciplina, ainda n&gi@entenaria e a prematuridade e a doenca neonatal
ndo foram previstas pela natureza. Gragcas a adequafisticada e cara tecnologia aplicada pelos
cuidadores aos bebés prematuros e doentes da b, com dedicadas, elaboradas e milesimais
prescricfes, pode-se contar com a sobrevida dos-tfebés” e desfrutar a oportunidade de vivenciar a
revolucdo no conhecimento das experiéncias precoces

A segunda metade do século vinte viu o estudo #é passar por grandes modificacfes. Freud — que
sabia mais do que enunciou sobre os primordiosidia psiquica — ja no inicio do século conferiu
personalidade ao recém-nascido quando afirmoulseme narcisista incapaz de se comunicar. Melanie
Klein pouco depois descrevia-o como um ser quesrigica com @bjeto(entendido como o cuidador,
mae-objeta.) desde o inicio, mas com extrema aflicdo epazale idealizar. Julia Kristeva ao escrever
sobre 0 nascimento da angustia, refere-se a “eatedligdo” do recém-nascido. Mas para os egressos d
graduacéo, os futuros pediatras e neonatologigEsnanecia 0 senso de que 0 psiquismo sO seriaiaia
partir dos trés meses, reforcando a idéia do beb® wmatabula rasa.Com a institucionalizacdo do
parto e do nascimento, o convivio mais intimo peun@os cuidadores primarios perceber o bebé como
individuo. Junto com os trabalhos pioneiros de T.BBazelton aprendeu-se suas habilidades e
competéncias, seus ritmos comportamentais e de cestes se referiam ao desenvolvimento.
Recentemente, a nova disciplina da neurociéncigeaocupar do estudo da natureza primordial das
primeiras relagdes pais-bebés, trouxe importamdesibuicbes ao entendimento de como o que oca@rre n
estrutura diadica do vinculo atua sobre o cresdimnegrebral e o comportamento do futuro individtio.
mais recentemente, pelo estudo do seguimento desseg da UTIN e pela técnica de observacéo de
bebés, comeca-se a estabelecer uma relacdo enpenwsras experiéncias e o comportamento do
adolescente e do adulto.

E neste contexto os estudos iniciados com Darwiantaram modernos pesquisadores como Antonio
Damasio, Gerald Edelman, Edward Wilson, Murray ®&&hn, John Searle, Colwin Trevarthen, Allan
Schore entre outros, na busca de explicacbes sopapel das emogdes no desenvolvimento das redes
neurais que constituirdo a base biomolecular dogpoaamentos. Os conhecimentos agregados destes
autores abriram novas perspectivas para entender tpalmente é o bebé. Rdbula rasa ele passa a ter

o0 estatus de individuo, emergente é verdade, nmmsompeténcias e caracteristicas proprias; incdpaz
articular a palavra mas habil em se expressarparautil somatossensorialidade.



Para entendé-lo, foi necessario reapreender a teaicisguagem dosoma uma vivéncia pessoal e
universal, pois todos fomos bebés.

Este individuo com todos os sentidos prontos paraeper o mundo desde a vida pré-natal, com
memoéria, compercepgdo multimodalcom capacidade deategorizacdo perceptuagxtremamente
sofisticada e habilidade inata para a comunicag@doi percebido como tal, quando passou a apm@asent
disturbios do desenvolvimento. Tanto prematuroeecam-nascidos doentes, como bebés acompanhados
em consultérios médicos, obrigaram os profissiomajgestar mais atencdo as primeiras experiéncias
como um dos fatores determinantes destes distlrBiois preciso comecar a mudar os protocolos
tradicionais de atendimento da UTIN, introduzirdmamaizacd@u a promoc¢ao da interacdo empatica e
intersubjetiva com a mae, a comunicacao olho-a;abaoque amoroso e contingente,pddavra para
nascer,segundo a expressdo de Mirian Sejer, do cuidadnchegante e envolvente. Foi necessario
admitir que a emoc¢ao dsentimentede-estar-com-em-segurancgsentida pelo bebé em interacdo com o
cuidador, é fator intrinseco e imprescindivel parsadde mental conquanto determinante da construcdo
dos caminhos neurais adequados. E, essencial piranacdo da quantidade e qualidade de células
neurais proprias para cada tempo especifico deéquiasle cerebral.

Outro passo, foi apreender sobre como é a “maadiode fora”. Separada do seu fruto, com as
expectativas frustradas pelas rotinas da UTIN esdiga de desenvolver o espaco psiquico para
a necessaria mudanca de “filha de sua mée paralengeu filho”. Sem participar dos cuidados
da UTIN, violada em sua expectativas, pensandoef@ lfantasmatico que internalizou, como
podera superar a dupla crise de separagédo do éabé como apreender a ser “suficientemente
boa” para ele? E como se sentira o pai, ventreafisente estranho ao bebé&, com o regaco vazio,
sem oportunidade para desenvolver cuidados pas@ritad que pensar da familia como um todo,
incapaz de promover o reconhecimento social daquedeimento, inapta a preparar a insercéao
social de um bebé muitas vezes néo esperado eeassjado?

Mas aRevolucdo dos Bebékvantou também novas questols. dizer de Otavio Paz, uma revolucédo
diferentemente de uma simples revolta, pressupba omdanca evolutiva, uma modificacdo de
conhecimento e de atuacéo para um novo paradigmeasteé sentido foram os bebés da UTIN e aqueles
sob os cuidados clinicos do pediatra, 0os que swagitnovos conceitos e relevantes questdes ateespei
dos comportamentos precoces do ser humano.

Principalmente trés situaces clinicas chamavamteac@ dos profissionais mais sensiveis: o
desenvolvimento dos prematuros “organicamente toga@pods a alta da UTIN, a micro-depressédo do
prematuro e do bebé que convive com a mae deprienaa“falhas de sintonia fina” no comportamento
de interacgdo.

1. O desenvolvimento do prematuiarganicamente intacto’ao ter alta da UTIN, ap6s uma longa e
sofrida estada hospitalar, ndo parecia justificamvestimento feito. Mesmo aparentemente sadias, se
alteracBes detectaveis em qualquer 6rgao, os prevaatgressos das UTIN tradicionais, apresentam no
desenvolvimento tardio, dificuldades mentais, diflades especificas de aprendizagem, déficits
intelectivos, disturbios das fungbes de execucitemr;ao, hiperatividade, alteragfes visuais e metoia
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organizacdo espacial e compreensdo da linguagemxo lieniar de fatigabilidade, vulnerabilidade
emocional e fisica, pouca capacidade de auto-re@olabaixa auto-estima, limitagces no desempenho
escolar, rigidez emocional e, por registros maitgemes, maior incidéncia de uso de drogas e gestacd
precoces entre outras dificuldades. A primeira &ade motivacdo deste trabalho foi a tentativa de
compreender a relacdo entre os cuidados precocestiailos na UTIN aos prematuros e seu
comportamento futuro.

2. A microdepressaalesenvolvida apos algum tempo de convivio com rd@esimidas, embora
ainda sem explicacao definitiva, comeca a ser mahtendida pela neurociéncia. Se antes pressupunha
se uma determinacao genética, hoje se acreditamaaigado da experiéncia epigenética inadequada nas
primeiras interagées como sua possivel causa.

3. As falhas de sintonia finaa relacdo de alguns bebés com suas maes, nemregganes e muitas
vezes desapercebidas e passageiras, como colisa&bids alimentares e do sono, irritabilidade,
vulnerabilidade as doencas da infancia e até ceasss de refluxo gastro-esofagico em bebés sexis sin
de alteracdo organica, comecaram a ser analisadadiverso enfoque. Seriam apenas aspectos normais
do desenvolvimento ou somatizagfes por distudiognculo?

Respostas a estas questdes, forcaram os médisasigaaum pouco além do conhecimento académico
de uma disciplina. Foi necessario abordar outreeasato saber e entrar num novo paradigma.

O bebéconsiliente e o novo paradigma da ciéncia

O pensamento cientifico contemporaneo tem se eaitzado por aumentar o contacto entre as diversas
areas do conhecimento criando maior permeabiligadie as disciplinas a fim de entender estruturas e
sistemas complexos como por exemplo, o sistemasementral, a funcdo mental e o comportamento de
interagdo da mae com o bebé.

e O primeiro pilar do novo paradigma resulta, em deaparte, do trabalho de Eduard Wilson. Para
nomear esta tendéncile retomou um antigo termo da filosofia da ciémcéstabeleceu a teoria chamada
consiliéncia..A diferenca entre a abordagem consiliente e aidisgdiplinar, consiste em que nesta Ultima
pode haver um trabalho conjunto e até proximo, imaspouca permeabilidade das teorias como
conseqlUéncia deste contato. Ja a abordagem cotesipeopde um contato modificador, que funcione
como um teste de percepcéo da realidade entreri@s.p& neurobiologia do vinculo, ou seja a relacéo
entre as primeiras experiéncias e o complexo desemento do cérebro, beneficia-se com a abordagem
consiliente, e é ilustrada com duas figuras usgmasWilson, mas modificadas com algumas das
disciplinas de interesse deste trabalho.

A primeira figura ilustra a multi ou interdiscipérndade.



Pediatria Psiquiatria

Neonatologia Psicanalise

Neurologia Psicologia

Antropologia Genética do comportamentc
Evolucéo Psicologia Evolutiva
Etologia (primatologia) Ciéncia Cognitiva

E a segunda, ilustra a permeabilidade entre agpliliss, que gera uma area mais rica de conhecoment
por onde se faz o transito consiliente.

Pediatria Psiquiatria
Neonatologia Psicanalise
Neurologia Psicologia

Ponto
de

. consiliéncia
Antropologia
Evolucédo

Etologia (primatologia)

Genética do comportamentt
Psicologia Evolutiva
Ciéncia Cognitiva

. O segundo pilar do atual pensamento cientificoursgg a mesma tendéncia, € o
estabelecido pelo estudioso dos sistemas adapativoplexos Murray Gell-Man, premio Nobel
de Fisica. Ele estabelece uma seqiéncia ordenadaasnareas fundamentais da ciéncia e as
mais especificas. Por fundamentais quer dizer at@isngentes, ndo mais importantes. Na sua
piramide reducionistaalém de criar espago para novas disciplinasrezglaz o conhecimento
cientifico a insercao nesta piramide. Por exenglfisica € mais fundamental que a quimica na
medida que diz respeito as leis validas, em piocia todo o universo e forma a base da
piramide. Ja a quimica diz respeito a determindifuss de agrupamentos de atomos, as
moléculas, que sO existem em determinadas conditéieas. Assim também a biologia em
relacdo a quimica, pois a biologia sé € valida mafancionamento de um grupo restrito de
moléculas constituintes da matéria viva. A psic@dagvalida a uma parcela da matéria viva, 0s
organismos que possuem psiquismo, e a psicandligieba os fenbmenos mais especificos
dentro da psicologia, pelas relacdes intersubjgtivas afetos nelas envolvidos.



PSICANALISE
Neurociéncia
ICOLOGIA
Genética do comportaroent
BOLOGI A
Biologia Molecular
Q U I M I C A
Eletrdnica Quaatic
F I S I C A

Com esta piramide, Gell-Mann criou algumas siteagiovas: 1) confere cientificidade a psicanafi¥e;
admite que uma estrutura fisica pode gerar umaaglast e define a mente como funcéo do cérebro; 3)
Estabelece os limites do pensamento cientificopdmafirma que embora uma area mais especifica ndo
possa ser abarcada ou substituida por outra madarfental, esta area mais especifica ndo pode
contrariar as leis daquela area mais fundamertds, gsta dentro do campo daquela.

Assim, quando a neurociéncia se propde a explicarocuma estrutura fisica gera uma abstracao, ela
deve se inserir nesta piramide. Isto fez Geraldriae, na sua revoluciondria visdo de como a mente s
origina no cérebro. Afirma que sua teoria esta ddesena certeza de que todo o conhecimento e
experiéncia consciente repousam Unica e exclusiviengn processos de ordem fisica. Da mesma forma,
para entender como as experiéncias precoces infararo crescimento do cérebro em desenvolvimento,
ou seja como 0s processos psicolégicos da interagfn ligados aos fisiolégicos do cérebro, a
neurociéncia se ampara na estrutura citoquimigaseite ao comportamento.

. O terceiro pilar apdia-se marwinismo cientificoque trazido para a ciéncia apds quase cem anos
de esquecimento, vem realmente enriquecer o pensaroentifico atual, principalmente no que diz
respeito & origem dos comportamentos. Uma dasateorais aceitas sobre a origem da vida, e de que el
surgiu a partir da organizacdo de particulas fsitacaldo primitivo. A primeira forma de vida, uma
célula limitada por uma membrana que Ihe assegardnaneostasia (homeodinamica), adquire memoria,
um sinal quimico que lhe permite reproduzir-se elwer adaptando-se as pressdes da natureza e
organizando sua propria natureza. drganismo-meigespondendo aos estimulos do ambiente, cria sua
prépria natureza, reproduz-se e evolui até os aginso equivale a dizer que o cérebro, 6rgaaloriaa
realidade, formou-se e evoluiu gracas a pressoratdeeza (experiéncias) as quais teve de se adapta
evolucéao biolégica admite que todos os seres \waosdescendentes modificados de um ancestral comum
que viveu num passado remoto. O homem moderno deseendente de um primata, passando por
modificagbes que Ihe conferiram habilidades, adsglewaram ao desenvolvimento da linguagem, da
auto-consciéncia, a elaboracéo de conceitos (a@agao conceitual), a criagdo da cultura, da euta
tecnologia.

. A andlise da caminhada evolutiva do homem desdentafa até o homem moderno, presta-se
muito bem aos propoésitos deste trabalho que sépramnalisar situagdes clinicas de desenvolvimento
com origem provavel nas experiéncias precoces. &halglo entre a evolucao da espécie (filogénese) e

6



desenvolvimento individual (ontogénese), permiguiadas conclusfes interessantes: 1) No paradigma
cartesiano que pautou o aprendizado do conhecimemtoilénio que terminou, o surgimento da
linguagem esta ligado a propria origem da meNtegrincipio era o verbo..Nao é de admirar portanto,
gue o bebé por ndo verbalizar a sua habilidaderkiticacdo fosse considerado como tabala rasa,

sem psiquismo, sem dor ou individualidade. Entitetaa linguagem apareceu bem recentemente nesta
escalada evolutiva. Fazem apenas 100.000 anos lypmem comecgou a verbalizar, quando desenvolveu
na sua cortex as areas de Wernick e Brocca. Aliggs mesmaem o verbop homem superou incriveis
pressfes evolutivas, desenvolveu habilidades cocheambulacdo, a preenséo, os cuidados parentais e
até o amor materno. Embora ele ndo tivesse a cégigxcializada e superior que permite a linguagem
articulada e a auto-consciéncia que configura o fdelman chamou deategorizacdo conceitual
(capacidade de emitir conceitos), este ancestralpggdsuia uma fina e bem desenvolvida
somatossensorialidade que Ihe permitia expressar-semunicar-se pelas mais sutis manifestacbes
corporais, como o olhar, o tdbnus muscular, os @&jarepostura corporal e as expressdes do sistema
nervoso autbnomo.. Isto pressupfe um subsistematgssensorial maduro, permitindo uma bem
desenvolvidecategorizagdo perceptuagntendida como a capacidade de percepcédo peléenmapaz

de usar a linguagem corporal para se comunicdoredger. Se o bebé que nédo articula for compaaado
homem de antes de 100.000 anos, pois como eledd ngogr um cérebro subcortical, € possivel explicar
sua capacidade aategorizacdo perceptual sua linguagem pré-verbal expressa no corpo emagoes.

2) Freud referia-se com freqiéncia & memoria fiddgiea que fixou através da evolugdo certos
comportamentos importantes para a sobrevivénciaeepgr isso se reproduzem no desenvolvimento
ontogenético. Por exemplo, o “padrao de pegariegapque deu ao nosso ancestral a denominacgéo de
homo habilisha 2.3 milhBes de anos atras; os cuidados parentaigmor materno, comportamentos
surgidos numa época em que a alta mortalidadec#enreascidos colocava em risco a perpetuacdo da
espécie. E mesmo possivel, como se pretende analisis adiante, que a capacidade inata de
comunicacéo do bebé tenha surgido para seduzidadnr fazendo-o desenvolver o altruismo, e amisca
sua propria vida para salvar a dele. 3) Edelmasa, 08 conhecimentos da evolugéo biologica, paaa cri
sua teoria da origem do cérebro e da mente: a & elariSelecdo dos Grupos Neurais. Ela explica o
surgimento das redes neuroquimicas, dos mapassieubgacentes as representagdes, dos pensamentos e
do comportamento através de selecdo e nao pougastr Seriam selecionados pela experiéncia repetida
(continuidade de referéncia), as estruturas newais comportamentos que mais fizessem sentido a
sobrevivéncia. Embora ndo aborde diretamente a&pesas entrelinhas do seu trabalho estdo as bases
de entendimento do psiquismo pré e perinatal. Ez$gectos, aparentemente fora dos limites deste
trabalho, obrigaram os estudiosos a repensar broéeereavaliar 0 poder das experiéncias precoces e
papel das emocdes no neurodesenvolvimento.

. A abordagem consiliente das primeiras interagcbesu&s consequéncias futuras sobre o
desenvolvimento, deve comecar pela reinterpretdedotrés maximas do cartesianismo, filosofia que
pautou o paradigma que terminou e responsavelateldaecnologia que permite a existéncia das UTIN e
a sobrevida dos feto - bebés. O dualismoR#x cogitans- Rex estendave ser substituido pelo
sincretismo mente-corpo, agito ergo sumpela evidéncia de que é necessario primeé&rahumano)

para depoipensar E preciso um corpo limitado pelos subsistemasaéis para ter um sistema nervoso
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que cria a realidade através do estimulo da exmegiéSegundo os filosofos que pautaram o pensament
do milénio que findouso se &ela linguagem, mas a linguagem sempre estewdaliganente que estava
divorciada do corpo. Como o bebé néo articula /s, dentro desta filosofia, ndo poderia tertmen
pensamento e nem dor. Num periodo de alta mortigidtafantil, a idéia ddabula rasapode ter sido
reforcado pelo consenso social. Nesta condicdoy aa perda individual e a culpa coletiva ndo seria
tdo intensas. A igreja até criou um local espgmah eles, o limbo.

. A evolucao prevé uma determinacdo genética conidBNA humano. Ele carrega a memdria
guimica de como devera ser o individuo. Determuses £aracteristicas étnicas, seu formato fisicme u
meio interno que devera funcionar dentro de detexdus limites fisioldégicos. Mas s6 se desenvolvem a
caracteristicas previstas para a espécie, se anileiedo epigenética for respeitada. No inicio ida &
maioria dos animais com um cérebro razoavelmenglexo apresentam por este programa genético,
um periodo onde a plasticidade € méaxima e ondeepeegsentacdes objetais e os padrdes de
relacionamento intersubjetivos sdo gravados emesrerturais especificas. Esfg=riodos criticos de
reorganizacdo cerebratambém chamados danelas de amadurecimentevidenciam o fato de que
diferentes regides do cérebro em crescimento, ameeln em etapas diferentes e a partir de estimulos
continuos de referéncia. Se a janela se fechaeseracebido a experiéncia adequada, os padreaisieur
podem ndo mais ser mudados, e influenciardo asetppsteriores do crescimento do cérebro em
formacdo no periodo pré-natal e em desenvolvimeotmeriodo pés-natal. Amala e Kemala, duas
meninas selvagens citadas pelo bidélogo Maturana, b&fns exemplos de experiéncia epigenética
inadequada. Apesar de programadas pela naturezae)npara serem meninas, as primeiras vivéncias
com uma loba (nurture) as transformaramrmeninas loba® nao foi possivel reverté-las as condicbes
humanas, provavelmente por terem sido encontradasmomento muito tardio do seu desenvolvimento,
quando o cérebro ja fixara sua determinagda espécie humana, como conseqiéncia da neotenia
(fetalizacdo cerebral) as primeiras janelas, poeloiente no primeiro ano de vida, se prolongamanuit
com periodos mais longos de plasticidade, o quemiza mas ndo abole a tendéncia observada de
manutencédo e repeticdo dos padrfes gravados naséexjias precoces. Estes conceitos permitem aos
cuidadores, alargar suas possibilidades de obseraintervencdo, como também a aquisicdo de novas
ferramentas para a profilaxia dos hoje chamadatisiérbios da motivagdo que ocorrem quando o bebé
na interacdo com seu cuidador n&o vivencia a eéxped prevista.

. O filésofo italiano Giovanni Baptista Vico (166844), afirmava que “no coracdo da razao esta a
emocao”, contrariando assim, a visdo de seu fansoswemporaneo Descartes que considerava as
emocdes como perturbacdes prejudiciais da razfmi. ésta ideologia que plasmou o coracdo e a mente
de consideravel parcela de médicos. Mas no atfiadjea do conhecimento, as emocgdes readquirem seu
importante papel como promotores do crescimentoédebro e na organizacdo das sinapses, pelo menos
até trés anos de idade. As emoc¢8es agem comolizaiddrias do equilibrio organico, assim permitiado
fixacdo das estruturas neuroquimicas que formasduoeanorias. Uma emocdo resulta de um sentimento
ou uma forma de sentir uma experiéncia. A expeiaée afetos positivos gera sentimentos de segarang
e de prazer, e consequentemente os neurotransesisstequados para manter um estado psicolégico e
fisiolégico isento de tensBes e reforco das conagfies sinapticas. A experiéncia de afetos negativos
sentimentos de desamparo e desprazer, num estaelosde que pode levar ao estresse, com aumento do
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cortisol. Trabalhos recentes atribuem a esta sutiatéa diminuicdo da densidade sinaptica e da
serotonina, neurotransmissor, do bem estar e ngaiivaDs trabalhos de Megan Gunnar da Universidade
de Minnesota, mostram que eventos precoces, adveusttaumaticos, quer fisicos ou psiquicos, podem
elevar os niveis individuais de cortisol. Esta tifi§a afeta 0 metabolismo, o sistema imunol6gico e
cérebro. Dependendo do periodo critico de reorgaai cerebral em que o bebé se encontra, pode
ocorrer reducdo do tamanho dos neurbnios e dadielesisinaptica da area do cérebro relativa ao seu
estagio do desenvolvimento. J4 as criangas queaeen cronicamente niveis mais elevados de dortiso
tém maior incidéncia de atrasos de desenvolvimeagmitivos, motores e sociais. Esta mesma autora
também concluiu que os bebés que fazem uma inteesigfatica e acolhedora sdo mais resilientes.

Esta abordagem consiliente do conhecimento, redgehspelo grande avanco da neurociéncia,
principalmente no que diz respeito a relacdo eagrexperiéncias precoces e o desenvolvimento, iaduz
reavaliacdo do cérebro do bebé.

Um novo cérebro para entender um antigo bebé

A conviccdo da importancia dos primeiros anos, patgocando entre diversas disciplinas, um interess
pela neurociéncia em geral e pelo desenvolvimentoédebro em particular. Pesquisadores, profissona
de diferentes areas e até politicos estdo engajagonesforco em repensar o cérebro e aplicar ogsnov
conhecimentos na promocdo de uma melhor qualidadgda para a infancia. Em 1997, o Field and
Work Institute, uma organizagdo americana semldici&tivos, organizou uma conferéncia para delmater
trabalho e a vida familiar. Esta instituicdo ad@domo Thomas Jefferson que “A riqgueza de umaanaca
reside na habilidade de seus cidaddos em entendsarea informacdo do mundo que os cerca”’. A
sabedoria jefersoniana foi reproduzida em todo i@ pam a convicgdo de que “A ciéncia ndo é
inescrutavel e qualquer pessoa de inteligéncia alpmsta habilitada a entender uma teoria cieatific
aplicar o que aprendeu no auto-conhecimento. Nesiedo, os promotores do evento dispuseram-se a
divulgar o estado atual das conclusGes nas pesgigsaeurociéncia relativas as experiéncias preace

o desenvolvimento. Foram divulgadas cinco antigésgas sobre o assunto que analisadas na 6ética dos
atuais conhecimentos modificam suas premissas.



Antigos Conceitos

O desenvolvimento do cérebro

depende dos genes com 0s gquais se

nasce.

As experiéncias que ocorrem antes
de trés anos tem um impacto
limitado no desenvolvimento tardio.

Uma relagcdo segura com o cuidador
primério cria um contexto favoravel
para o desenvolvimento e o
aprendizado.

O desenvolvimento do cérebro é

Novos Conceitos

O desenvolvimento do cérebro
depende de uma complexa interagdoO atual enfoque
entre 0s genes com 0s quais se nasaos antigos
e as experiéncias que se tem. conceitos,
analisados sob a
As primeiras experiéncias tem um perspectiva da
impacto decisivo na arquitetura do nova visdo da
cérebro e na natureza e qualidade neurociéncia, de
das capacidades do adulto. como o cérebro
se torna maior e
As primeiras interacfes ndo somente se  especializa,
criam um contexto; elas afetam requer uma
diretamente a forma como o cérebro revisao de certos
sera “tramado”. conhecimentos
bésicos sobre o
O desenvolvimento do cérebro é naocrescimento do
linear: h& tempos certos para a sistema nervoso.

linear: a capacidade do cérebro de aquisicao de diferentes No  paradigma
aprender aumenta na medida que o conhecimentos e habilidades. anterior, o]
bebé cresce. estudo do

Uma crianga de trés anos tem o neurodesenvolvi
O cérebro de um bebé é muito cérebro duas vezes mais ativo que demento foi feito a
menos ativo do que o de um um estudante do colegial partir do estudo
estudante do colegial. do cérebro

adulto e suas

patologias. Este € um orgéo regido pelas estrutlaartex, enquanto que o dos bebés pelo menos até
trés anos, o € por estruturas sub-corticais dadmsbral. Mas ha uma sequéncia ordenada de idésrac
entre 0s genes e 0 meio a qual produz uma trang&augantre o cérebro do bebé e o do adulto.

A natureza humana e seu ambiente Entre os principios gerais do crescimento deeloér em
desenvolvimento, esta o aspectocdaplexa interacdo entms genes com que Se hasce e a experiéncia
determinada pelo ambiente em que se vive.

A idéia de que o gene é determinante do quéomem ¢ esteve subjacente ao pensamento
contemporéaneo, justificando atitudes sociais eugéne classificando os individuos em racas sugsrir
inferiores.

Mas a neurociéncia tem se encarregado de moseatravés do processo de desenvolvimento — iniciado
antes do nascimento — o cérebro é afetado pelak¢céas do ambiente tais como nutricdo, cuidados e
tipo de estimulacdo. E o impacto € dramatico eafipe, afetando a estrutura anatémica do cérebro d
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tal modo que nenhum individuo € igual a outro, perqcada um processa diferentemente suas
experiéncias com o ambiente. Mesmo gémeos idéntima igual estrutura genética, respondem de
forma individual a experiéncias aparentemente idé&at A lingua inglesa com maior riqueza de
vocébulos, tem uma expressao adequada para resstmeispecto: “Nature versus Nurture”.

Segundo as palavras de Hinde, “o comportamentalseéi pode ser entendido em termos de uma
continuidade dialética entre um ativo organismo reodificacdo e um meio igualmente ativo e em
modificacdo, com causa e conseqiéncia intimametaeionadas”.

Fred Goodwin da Universidade George Washingtost@sjue as influéncias da natureza e do ambiente
sdo tao interligadas que € impossivel separa-laseIse como exemplo, uma crianca extremamente
agressiva. Ela é assim porque herdou certo tiggedes ou porque vive num ambiente familiar queandu

a violéncia? Os dois fatores ocorrem juntos: unianca que bate em seu pai ou em sua méae, talvez
apenas testando seus limites, e em retorno reasti®E®tn uma agressao, porque a negocia¢do nao ocorre,
pode ter herdado este comportamento que se rafargderacdo com uma resposta agressiva que fecha o
ciclo.

Os geneticistas fizeram recentemente, significatreparos no seu modo de ver a relagéo entre es gen

0 comportamento. Eles estdo apenas comecando tificdenalguns genes especificos que parecem
predispor a certos comportamentos sociais comogxyamplo, a timidez ou a sociabilidade. Embora se
admita que os genes influenciam os comportamep#sgjuisas recentes sugerem que mesmo antes do
nascimento, o ambiente intra-uterino, incluindgascepcbes do “feto-bebé”, influenciam as diferenca
comportamentais. De qualquer modo ha um conserjsodeoque a dinamica relacdo entre a previsédo
genética (natureza) e os primeiros cuidados (eptger), tem um impacto decisivo e duradouro sobre o
modo como os bebés se desenvolvem, sua capacidageahder e regular as proprias emocdes.

A dinadmica relacéo entre as primeiras interacéa@omptogenia da funcdo emergente de auto-regulacéo é
talvez o problema mais fundamental do desenvolimeS8egundo Allan Schore, a maturacdo da
capacidade de regular emocoes, estabelecer cantsotiais e a aquisicdo da habilidade “a@to-
regulacdo do afeto’séo criticas para o funcionamento individual aisagta vida e dependem em grande
parte do amadurecimento de um local especifico didex que inicia na primeirganela de
amadurecimento,aquela do recém-nascido em interacdo com seu auida@s estudos do
desenvolvimento a partir do nascimento ou mesmesagbnstituem-se em ricas fontes que permitem a
estudiosos como Sander, concluir que “a ontogemiautb-regulacéo é paralela a ontogenia das estsutu
psiquicas”. Isto equivale a dizer que a maturacéputeral do cérebro na infancia, representa
essencialmente a possibilidade de desenvolvimertosistemas funcionais auto-regulatérios mais
complexos e essenciais para a saude mental. Aobemlan adiante, o papel das emoc¢des no
desenvolvimento do cérebro, surgira o oportuniddelédentificar a zona da cortex pré-frontal que se
desenvolve desde o periodo neonatal e consideraddeada regulagdo do afeto e do comportamento
social.

A conclusdo mais importante a que se pode chegatbese nos recentes estudos que integram a analise
do comportamento e da fungdo cerebral, € que mesr® o bebé portador do pior gene, capaz de
determinar-lhe uma doenca genética com ou sem\@m@ito do sistema nervoso ou em patologias
como o autismo e a epilepsia, cuja origem estariaterferéncia do processo de migracdo neurora, u
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experiéncia interativa segura, empatica e de afg@ostivos, pode fazer grande diferenga no
desenvolvimento futuro. Da mesma forma, um bebédiotos mais perfeitos genes, que interage de
forma assintdénica com seu cuidador, pode desenvdigairbios que vao desde simples inadequactes
comportamentais até a psicopatologia. Segundo endeacgdo de Collwin Trevarthen estas patologias
poderdo integrar os Disturbios de Motivacao ou ofgp&iia, que em algumas situacfes sO6 se manifestam
na adolescéncia, por ocasido do processo de paiaapses.

Como o cérebro cresceHa menos de 15 anos, um famoso neurologistaip&do sobre o que pensava

do psiquismo pré e perinatal, respondeu que nuabogainda sem uma cortex capaz de simbolizar, fala

e elaborar conceitos, o surgimento de psiquisnia perco provavel. Sua resposta era compativel@om
modelo de cérebro de entdo. O modelo trilino, s8iderava o prosencefalo como sede das estruturas
neurais da linguagem, da consciéncia, dos conceitis pensamento e demais funcbes nobres. Tudo o
que estivesse aquém dele era considechdssisdo cérebro e responsavel apenas pela manutencdo das
funcdes vitais e atividades fisiologicas reflexamo respiracéo, digestdo e batimentos cardiacasddss
sobre o comportamento dos bebés, associados asgassgm neurociéncia descobriram outros aspectos
da estrutura cerebral.

Na vigésima quarta semana de vida intra-uterir@érebro atinge em média 60g e a migragdo neuronal
estd praticamente completa. Até quarenta semagagieouma intensa maturacdo e organizacdo dos
neurénios e o cérebro pesa, em média 400g. Dote$sos sdo particularmente responsaveis por esta
maturacdo, &drotacdo dendriticae amielinizagdo.Ha consenso entre os estudiosos de que o cérebro se
torna maior ndo pelo aumento weurénioscujo numero estaria completo ao nascer, mas peleatao
desinapsesque formam as redes de comunicacfes entre ada.tGlhdo de neurdnios que migrou para
seus locais especificos durante a vida fetal, debeminterconexdes dendriticas que chegam a fécdas
cifra de cerca de um quintilhdo (10 na poténciad®)sinapses. Enquanto o numero de neurdnios
permanece estavel, o numero de sinapses aumenitgelimente até os trés anos de idade, como em
nenhum outro periodo da vida. Os neurdnios exig@mm se comunicar através dos axonios eadsias
dendriticas de transmisséo de sinais eletro-quimi®s veiculos da comunicagéo elétrica sdo subsgnci
quimicas osneuro-transmissoresomo a serotonina, dopamina ou endorfina, respeisgpelos diversos
tipos de sensacdes. No primeiro ano de vida, cadadnio forma 15.000 sinapses. Aos dois anos o
ndmero € igual ao do adulto. Uma crianga com tnés é&em o dobro das do adulto. E um cérebro super-
denso e assim permanece até a adolescéncia. Est@donumero diminui de 1.000 trilhdes para 500
trilhdes.

Na adolescéncia, quando ocorre a “poda” das sisapeedo eliminadas aquelas que nédo se reforcaram
pela experiéncia repetida. Depois desta “podalimero permanece estavel até a idade adulta. O que
acontece na adolescéncia é entdo, o0 que se potari@ar de nascimento de um novo cérebro pois seréo
eliminadas as conexdes que ndo foram estimulada®tapas anteriores. Este seria um dos aspectos
envolvidos nos disturbios de motivagdo e um coaceitremamente importante para os ebeatras
envolvidos com os cuidados aos adolescentes.
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As experiéncias de vida do bebé, sejam positivasegativas, determinardo a trama de seu cérebro nas
zonas especificas previstas pelos genes e infardiacsua satde mental, no surgimento de psicogatolo

ou disturbios de motivacgao.

A mielinizac&o, € um investimento que o cérebronazua capacidade de comunicacio. E uma estrutura
de suporte, ja que a mielina é uma substancianisotpue ajuda os neurdnios a mandar informacfes mai
rapida e eficientemente. O brotamento dendriticojte a melhor recepcao da informacéo entre aspart
diversas do cérebro, enquantdanha mielinicaque se forma em volta do axénio permite a melhor
transmissdo dos sinais. Ao nascer, o bebé temscesauturas bem mielinizadas principalmente as
ligadas a sobrevivéncia, como a manutencdo dasdsngtais, mas a grande capacidade de aprendizado
se inicia com 0 nascimento, junto a mielinizacéadgal, em diferentes areas do cérebro e em tempos
especificos de desenvolvimento.

A experiéncia faz conexde®. crescimento do cérebro em desenvolvimento, eqour um processo de
producdo e eliminacdo do excesso de sinapses. riosins trés anos a producédo excede a eliminagao.
Na adolescéncia a eliminagédo excede a producéo.

Porque e como isto acontece e quais conexdes wdinaglas? E aqui que as primeiras experiéncias
sociais exercem um papel decisivo. Quando um eltifexperiénciajnput) ativa um caminho neural,
todas as sinapses que sdo parte dele, recebermareaam um sinal quimico e produz-se determinados
neurotransmissores nas fissuras sinapticas. Acaiveepetida do estimulo, fortalece este sinadjagéele
atinja um determinado nivel, dependendo da arezédebro ativadafifing), e algo extraordinario
acontece com a sinapse. Ela se torna fixa e n@onsais eliminada. Os neurdnios apreendem com a
mensagem trazida pela experiéncia interativa erpadedar a forma de responder aos sinais de outros
neurbnios, um processo que 0s cientistas acredimma base da capacidade de aprendizado e da
memoria.

Mensagens fortes e mensagens fracas conexdes sinapticas entre 0s neurdnios ocompela
continuidade do estimulo, a que Damasio chamaatinuidade de referéncid?ode-se usar como
exemplo, o de uma pessoa que aprende a tocar p@rogepois concluir como o bebé em interagdo com
o primeiro cuidador aprende uma forma de self)pelo mesmo processo. Quem comeca a tocar piano,
tem que aprender ndo somente as notas individuais,0s acordes, 0s tempos, a posi¢cdo dos dedos e a
postura do corpo. Se a pessoa usar apenas 30 sipartticio e por més para aprender estes congceitos
quanto tempo levara para aprender uma sonata? élasticar uma hora cada dia, terA mais chance de
toca-la.

As conexdes sindpticas entre os neurdnios funciaamesma forma: quanto mais freqiientemente as
conexdes ocorrerem porque foram estimuladas p@ t@aipo, mais fortes serdo. Como uma pessoa que
pratica o estudo do piano todos os dias, ela loggerd tocar sem precisar pensar em cada nota
individualmente ou na posicdo dos dedos, porqum@&mentos vao se tornar automaticos, assim as
conexdes sinpticas se tornam mais “automaticds’gsimulo continuado da experiéncia.
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Do mesmo modo, quanto menos conexdes se formam,fraads serdo os sinais. Se um neurdnio envia
uma mensagem fraca e esporadica para outro neud@mpie a recebe tem uma resposta fraca ou
nenhuma.

Estes conhecimentos servem para fazer entendengogftos comportamentos se fixam nas primeiras
interacBes e serdo reproduzidos pelo resto da s&@taresultado de estruturas sinapticas forteigade

que ndo serdo eliminadas. Formardo mapas neurbaseadas memorias e representacfes da estrutura
psiquica do individuo. Usando uma linguagem psicéecepode-se dizer que formardgmto-self.

Periodos criticos de desenvolvimenf®. sinapses seguem a regra do “use-as ou per@-@diérentes
regides do sistema nervoso amadurecem em diferpetésdos. O conceito de periodos criticos ou
sensiveis é dos mais importantes para entender coodévebro é influenciado pela experiéncia social.
Durante estes periodos de intensificacdo e difexgha, 0 organismo estd sujeito as condicdes
ambientais, e se elas estdo fora dos limites nerm@ddem ocorrer permanentes distarbios do
desenvolvimento. E aqui que se inserem as exp@#@da primeira janela de amadurecimento, nos meses
iniciais da vida pés-natal. Muitas das davidastieda ao desenvolvimento do “prematuro organicaeent
intacto”, da micro-depresséo e das “falhas da siattina”, podem ser entendidas como decorrentes de
condi¢cdes ambientais ndo apropriadas que alteeatAivamica prevista para certas zonas especifeas d
desenvolvimento cerebral, como a cortex limbicadifioontal, no caso do recém-nascido.

Segundo os trabalhos de Erzurumlu & Killackey oosito de periodo critico conota que “condicdes
criticas especificas ou estimulos especificos s@essarios para o desenvolvimento e podem infl&enci
lo somente durante aquele periodo”. Também se agi@ gracas as experiéncias de Diamond, que o
periodo pés-natal do desenvolvimento estruturalcéiebro € sensivel ndo somente as influéncias
enriquecedoras e positivamente criadoras de medagdé@ndriticas como também aos estimulos anoemais
deletérios ao desenvolvimento neuronal.

A grande proliferagdo de axodnios, dendritos e coesxsindpticas que formam as estruturas do
comportamento, ocorrem precocemente no periodmagtds- Portanto, o fato de que este crescimento se
da durante o periodo de maior proximidade intesiadi® um bebé com sua méae, sugere que o ambiente
pés-natal (a mée) atua como um regulador do debeémemto cerebral e pode explicar como as
experiéncias precoces afetam os comportamentosrippes. Nao ha duvidas segundo varios autores de
que o cérebro pds-natalseénsivel e dependente da experiéreigue o primeiro cuidador é a mais
importante fonte de modulac¢éo do estimulo.

Estes conceitos serdo parcialmente revistos, abadar a primeira janela de amadurecimento.

O desenvolvimento do cérebro ndo se da de forreariA maioria dos neurobiélogos concorda

que o0 cérebro cresce por estagios e se orgarerarduiicamente Cada estagio de maturacéo
neuroanatdbmica esta relacionada com uma seqiégeidal ao tempo de desenvolvimento

normal. Melhor dito, nos primeiros estagios da yidaito depende da sequéncia em que se dao
os diversos eventos. E esta seqUiéncia dependa deau de estagiamento na estutura interna do
cérebro: proliferacdo, desorganizagdo, morte, @xgaéo e reorganizacdo neuronal. Os fatores
bioquimicos que influenciam as mudangasum estagio para outro foram bem estudados. Mas o
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importante para as finalidades deste trabalho éegte conceito enfatiza o papel das experiéncias
precoces em organizar de forma adequada os prenestagios para que a hierarquia posterior se
estruture conforme a programacao epigenética.

A primeira “janela de amadurecimento”
Desamparo, “o sentimento do que acontece”, a seducéo olhar, o cérebro e sua mente

A analise da evolu¢do humana, pode explicar alguraeacteristicas dbebé individuo competente
muitos dos comportamentos dos cuidadores, aquidaraslos a gestante, a mée, o pai, a familia e a
prépria sociedade onde em ultima analise o indivisliinsere. De que modo a evolu¢do moldou e fixou
estruturas cerebrais que fazem do recém-nascido sempo desamparado e sedutor? Para entender as
questdes inicialmente propostas neste trabalhas eigtiacdes devem ser analisadas com mais detalhe.

A habilidade inata do bebé para a comunicacdo

Se o DNA humano carrega a memoria genética doduer, determinando-lhe a forma fisica, seu
formato psiquico vai depender dos estimulos a grée submetido desde a vida intra-uterina. A evaluca
selecionou os estimulos adequados para geraratiess cerebrais compativeis com os periodosasiti

de desenvolvimento cerebral (janelas de amaduratineOu seja, a previsdo genética (nature) nedaessi
de uma experiéncia epigenética (nurture) prépnia pada fase de formacéo do cérebro. C. Trevaghen
A Schore sugerem uma determinacdo genética, egeeca concepcao, habilita o bebé a se organizar
pela comunicagdo. Estarmacdo motivadora intrinsecap sistema motivador primordial, se desenvolve
nas estruturas subcorticais e limbica do embri@ochassido cérebro e determina que a partir do
nascimento o bebé necessite comunicar-se com seittoumano para regular o desenvolvimento cortical
do qual véo depender o aprendizado e a aquisic@ultiaa. Ele estaria inatamente habilitado desde o
nascimento, a trocar emo¢des empaticas e intetmalgieom o cuidador. Comunicacself-non-selpara

usar a linguagem da psicologia cognitiva ou naayas de Trevarthen “uma intuitiva mutualidade eentr
dois cérebros que possuem emoc¢des e motivacdespondentes”. Questiona-se se esta habilidade inata
de comunicacgdo teria surgido como uma estratégisodeevivéncia apos uma prolongada experiéncia
memorizada de mortes neonatais.

O desamparo do recém-nascido e a seduc¢ao do olhar

Afirma um ditado popular, que os olhos sé@o a jamelaalma. Este pensamento pode muito bem ser
aplicado a primeira janela de amadurecimento pta-ra olhar do bebé que busca o da mée talvez com
a finalidade de seduzi-la e cativa-la ao seu aéetema de extensas pesquisas em neurociéncia.

Do mesmo modo que a necessidade da comunicac&ulnjitiva, a memoria filogenética do desamparo,
seria parte dgroto-psiquismalo recém-nascido. Fatos ocorridos nos primérdiosviducdo quando a
pratica do canibalismo no clan primitivo, a acaopdedadores ou a fome, determinavam uma alta
mortalidade neonatal colocando em risco a sobragigéda espécie, teriam determinado a memoéria do
desamparo e de morte precoce.. Como diz Changesgircuitos cerebrais psicologicamente ativos do
recém-nascido, com suas intencdes, pensamentaayens) sdo sobreviventes de populacdes dizimadas”
e portanto carregam a memobria inconsciente da mérncoise Dolto, psicanalista, pediatra por
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formacdo, sugere que rmemdria inconsciente dmorte faz parte do repertorio filogenético do bebé
humano desde a vida pré-natal. Esta memoria mm@nsavel pela sensacao de extremo desamparo do
recém-nascido e para enfrentar este sentimento queca com a sensacao intoleravel de morte, ride te
desenvolvido a habilidade de seduzir o cuidaday pldar e garantir assim, um sentimento de segarang

e de vida. Trabalhos recentes de Monique Bidlowskogre o psiquismo pré e perinatal, parecem
confirmar as teorias dos evolucionistas que busegpticar os comportamentos humanos. A autora,
psicanalista, chegou, pela observacdo, as mesmaclusbes de alguns antropdlogos quanto a
universalidade do olhar do bebé para a mée e deequaversal olhar da mée para seu objeto interno.
Uma mulher consegue interagir olho-a-olho com dbo fjuando deixa de olhar seu bebé interior. E 0
bebé real, consegue sentir-se em seguranca e zagaeius ritmos, quando seu olhar se alinhar ao da
mae. De forma bastante simplista se pode afirmarggando a interagdo olho-a-olho acontece, estara
garantida a comunicacao intersubjetiva e empéatiedigra o recém-nascido da sensacdo de desamparo e
para a mae, 0 apaixonamento necessario para anagider Surpreendentemente talvez, para quem
observa as interagbes precoces, esta mutualidéelativa de olhar-se, nem sempre acontece ou, se
estabelece com maior ou menor grau de dificuldade.

Estes conceitos sdo importantes na medida que inadifa forma de observacédo e intervencdo nas
dificuldades ligadas ao comportamento vinculativo.

A abordagem consiliente do conhececimento, aliaggitica clinica de muitos anos de convivio com a
UTIN e a experiéncia clinica de acompanhamentoedéagtes e bebés, permitem que se faca uma ponte
entre 0 que se passa na estrutura diatica do ctampamto vinculativo da mée com o filho e a fisiddog

do cérebro em desenvolvimento neste periodo patinat

H& uma continuidade entre os acontecimentos in&dros e os do recém-nascido. Mas a experiéncia
sensorial da primeira interacdo com o cuidadoresgrta um estimulo Unico e especial. Pode-se
confirmar a extrema sensorialidade fetal pela pigesele estruturas neurais como as do sistema tmbic
também chamado de cérebro de ligacdo, dos nuckebask e do hipotalamo. Deste modo o subsistema
somatossensorial ja& esta bem desenvolvido no nastmMas € no regagco materno, que este ser
marcado pelo desamparo, vai ter sua primeira expesd epigenética pos-natal. E este primeiro ctmtac
face — olho, mdo — corpo, esta primeira interagéiceeumself - emergente — com — outroself vai
determinar um sentimento no bebé que serd um pamaerstimulo para o sistema nervoso central e
desencadeia ungerie de eventos em trés nivé\® nivel estruturabcorre uma grande proliferacdo de
neurdnios na cortex limbica orbito- frontal. Estaaéé basicamente considerada a sede do relaciottame
vinculativo social, do comportamento emocional e amtrole autondmico. E também a sede da
motivacao. Ao nascer, gracas ao estimulo do quetem® na interacdo, o cérebro recebe estimulo® muit
fortes no sentido de aumentar suas conexdes. &steosevento neurofisico desencadeado pelo estimul
interativo. O_segundo event@ai se constituir no cérebro neuroquimiacsinaptogénese que ocorre sob a
influéncia da nova experiéncia, aumenta celeremetambém a recepcao dos sinais e logo a prodecéo d
neurotransmissores nas vesiculas das fissuragisagfE € neste ponto que se pode tentar exjglicao

o sentimentalo que acontecra experiéncia interativa podera determinar eteyeventoque formara o
cérebro neuropsiquico pensamento e 0 comportamento. A intensa sigépése determinada pehput
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sensorialdetermina inicialmente uma desorganizacdo noHn@g e circuitos neurais. A tendéncia € a
reorganizacdo. Mas esta se faz de conformidadeacomntinuidade do estimulo que vem da experiéncia.
A qualidade e a continuidade da interacdo saorganizadoras do cérebro, formando os circuitos
adequados fixadores dos neurotransmissores, solastaresponsaveis pelas sensacdes de prazer ou
desprazer.

Imagine-se o bebé interagindo com sua mae (cuijlagElom desamparado com uma necessidade inata de
comunicacao intersubjetiva e empatica. Se nesteagdio a forma de sentir a experiéncia de estam- c

— outro, é de afetos positivos, capazes de lhegasseseguranca e prazer, estara livre do ancestral
inconsciente sentimento de extincao fisica e deaen@egundo os trabalhos de Rakic, se a experiéncia
epigenética ndo gerar este tipo de emocdo e o babéentir abandonado e inseguro, reforca-se o
desamparo e surgirdo o estresse e a alteracd@ntadqule e qualidade dos neurotransmissores. @ niv
de cortisol, que se elevam no estresse continudidinuem a densidade sinaptica e podera haver
inadequada reorganizacdo das redes neurais. Qdhtvabde Damasio e de outros autores, reforcam a
importancia da homeostasia (ou homeodindmica) xecdb da trama ou mapas neurais. O estado
psicologico isento de tensdes do bebé que vivami interacdo empdtica e intersubjetiva carregada d
afetos positivos, cria 0 necessario equilibrio host@ico do meio interno, com desenvolvimento
adequado da area do cérebro responséavel pelagégudas fungfes vitais basic&.que acontece na
interacdo € para o bebé o sentimento de afetoipogitomportamento) que gera homeostasia do meio
interno, que determina proliferacdo neuronal (cérebeuro-anatdmico), que fixa 0s neurotransmissores
pela sinaptogénese (cérebro neuro-quimico), quabettce um comportamento de interacédo (cérebro
neuro-psiquico)Completa-se deste modo a circularidade tautolGdgoaens sana in corpore sang.o
recém-nascido tera seus ritmos comportamentaisiaagos, evidéncia clinica de que a primeira janela
aberta para a relacdo humana, iluminou adequadarnergrebro.

O feto fora do ventre e as primeiras interacbes

Se para o recém-nascido, a experiéncia de sintmmao cuidador € a seguranga para o crescimento
previsto de seu cérebro, o0 que dizer do prematindeto, que tera de se desenvolver fora do Utero?

Um recém-nascido pré-termo (RNPT), € um feto queesenvolve em um ambiente extra-uterino, numa
época em que seu cérebro esta crescendo maismapitado que em qualquer outro periodo de sua vida.
A natureza previu para o desenvolvimento humanegaranca de trés ambientes: o ventre materno, o
corpo dos pais, a familia e o entorno social.

Mas quando nasce um prematuro, os cuidados neicssg@ra a sua sobrevivéncia s6é podem ser
administrados nos ambientes tecnologicamente drgasfisticados da UTIN.

Os RNPT nestes ambientes nao previstos, estdo sdbsma um alto risco de desenvolver ndo somente
lesBes organicas, como displasia broncopulmonamotragia intra-ventricular e retinopatia da
prematuridade entre as mais frequentes, como tanabdistirbios do desenvolvimento cerebral, pela
experiéncia inadequada as expectativas do cénelste periodo. Os excelentes trabalhos de Als @2 19
mostram como os cuidados da UTIN podem represamtaa ameaca ao desenvolvimento neuro-
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fisioldégico, neuro-psicoldgico, psico-emocional ®cpssocial. Mas esta evidéncia nem sempre pode ser
comprovada pelos convencionais exames de inve8tigdg sistema nervoso e estes prematuros ao ter
alta sdo freqiientemente considerados “organicametsictos”. A ameaca do risco se soma a violagéo
das expectativas emocionais dos pais, que ndo lsbtdm a fazer as necessérias mudancas para a
aquisicdo da identidade de cuidadores, uma veaqstrutura tradicional das UTIN ndo |hes permite a
participacdo nos cuidados.

As rotinas tradicionais das UTIN, impedem de citma que o RNPT receba a os cuidados que o bebé a
termo tem no ambiente de prote¢do ambiental megialdocorpo da mée: nutrientes adequados, controle
térmico, sistemas hormonais regulatérios multiglggincipalmente a cronobiologia dos ritmos materno
fetais. Muitos trabalhos permitem afirmar que o @mig tradicional da UTIN, determina super-
estimulacdo sensorial, dor, estresse e principdaénaliteracdo dos ritmos comportamentais: estados de
sonoléncia interrompidos, choro ndo consolado,¢aossupina, manuseio rotineiro e excessivo, ruido
ambiental inadequado, pouca oportunidade de suegdsoluta falta de interacdo com o olhar, do toque
contingente e da prosodia da linguagem articugeanomeia o mundo.

Qual a influéncia dos cuidados tradicionais da UTdbbre o cérebro do “feto-beb&”? Trabalho
recentemente publicado no Journal of the Americadibhl Association, faz a analise de prematuros com
menos de 25 semanas de gestacdo, cujos cérebams famsteriormente estudados com técnicas ndo
invasivas e mostraram que areas envolvidas congadgem e o aprendizado tendem a ser menores do
que as de recém-nascidos a termo, com a mesmaypdadetal.

Os ambientes intra ou extra-uterinos, influenciawkesenvolvimento do cérebro fetal, através dos seus
varios sentidos, visdo, audicdo, tacto e sensagirestésicas, cinestésicas, olfatérias e gustatdrémsko
Rakic, acentua a importancia da informacdo serdscei@ebida na experiéncia intra-uterina para a
complexa formacdo do cérebro em crescimento. Oeantiiextra-uterino pode representar um desafio a
sensorialidade do “feto-bebé” e levar ao mau fummnento fisiologico, distor¢des no desenvolviment

e a disfuncdo neurocomportamental. Quando os deSmadequados ndo ocorrem, 0 mecanismo
envolvido é a inibicdo da diferenciacdo dos camsnteurais mediados pelo sistema endorfinico.

Embora, o estudo do desenvolvimento do cérebrorestimento no periodo pré-natal, seja de extrema
importancia para o perfeito entendimento dos t&piaqui abordados, serdo revistos apenas alguns
aspectos cronoldgicos basicos das origens embidaldgo cérebro, necessérios para entender a agdo d
influéncias ambientais.

Todos os neurbnios da coértex cerebral se originamatriz germinativa do sistema ventricular. Is#o s
inicia por volta de oito semanas pés-ovulacio eogapleta com vinte e quatro semanas, que € o period
limite atual para a prematuridade. No inicio desigracédo, a velocidade de liberagdo € de 100.000
neurdnios corticais por dia, colocando-se cadanas,regides especificas mais externas da cortex. As
primeiras conexdes sinapticas também se inicianvaita de sete semanas e se formam gradativamente
até vinte e quatro semanas e depois mais rapidarmagitjuarenta semanas. Mas, a grande proliferacédo
vai se iniciar quando o feto passa a condi¢do damenascido.

Um prematuro de vinte e quatro semanas, necesgita,do que um recém-nascido a termo, da seguranca
do corpo da mae para esculpir de forma adequadaaasredes neurais e gerar 0s comportamentos a ela
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correlatos. Porisso talvez, o prematuro mesmo ddent sua capacidade de sedugcédo muito desenvolvida
como se deduz de observagBes da interacdo nas duiEpermitem a participacdo das maes no cuidado
de seus bebés. Ao contrario, as maes de premalwras) mais tempo para fazer a interacao olho-a;olh
do que as que tém bebés a termo.

Uma das metas das modificacbes dos protocolos dal @Texatamente devolver aos prematuros o
ambiente do corpo da mdae, para que ele, ao terrdlta apresente os distarbios do desenvolvimento
citados no inicio deste trabalho. Pois um prematom@smo portador de graves patologias, se Ihe for
oportunizada uma interagcdo sintbnica com um cuid@adionario que Ihe confira seguranca e limites,
desenvolverd a cortex limbica Oorbito-frontal, sedie expressdo e regulacdo das emocgdes, 0s
relacionamentos sociais e a motivacao, de formeal s bebé a termo.

Portanto a estratégia para o crescimento do céeghrdesenvolvimento do prematuro € a implementacgéo
e generalizacdo da Técnica do Canguru como obrigaat todas as UTIN.

As experiéncias precoces e os disturbios da empagianotivacao

Existe uma gama de alteracbes do desenvolvimeatmalor ou menor gravidade, que ndo parecem se
inserir em nenhuma patologia e portanto ndo tendiagmostico definido.

PerturbacBes que envolvem a sensorialidade, apgggiteeo aprendizado, e a capacidade de lidar com
problemas, estdo muitas vezes associadas as defsélo relacionamento interpessoal, inseguranca
baixa auto-estima.

Colwyn Trevarthen e Allan Schore, sdo os grandesdesos da relacdo entre o desenvolvimento
cerebral, os distdrbios da comunicacédo e da empatiafancia. Segundo estes autores, as disfurgbes
patologias mais graves que envolvem a emogdo, aurgoatdo e o aprendizado, podem ocorrer
precocemente, desde o pré-natal, nos primeirogiiesté@o desenvolvimento do embrido. O sistema
motivador primordial, que aparece na regido sulmadrte limbica do embrido antes mesmo do
desenvolvimento da cortex, sera o guia do cresd¢ongdm cérebro ndo somente no periodo intra-uterino
mas também apds o nascimento. Ele habilita o re@soido a trocar emogdes com o cuidador, regulando
desta forma o proprio desenvolvimento cortical dealgdependem a capacidade cognitiva e o
aprendizado.

Gracas a este sistema motivador, o bebé tem umgialtenato para a intersubjetividade que deve se
completar num processo de interagélf-non-selfjuando interage com sua mae.

O potencial inato para a intersubjetividade pode desorganizado se falha o programa epigenético
previsto para o cérebro do bebé. Na verdade, maltasagBes psicologicas da infancia e do estado
adulto, podem ter sua origem nos primeiros estatpatesenvolvimento do cérebro, tanto no periode pr
natal quando se forma o cerne do sistema motivéadmracdo genética), ou por ocasido da migracao
neuronal (alteracéo congénita), como também nogepds-natal imediato.

Nas trés situagbes citadas no inicio deste trap&ldouma relacdo ndo prevista entre o bebé e seu
ambiente, na primeira janela de amadurecimentonascimento ao terceiro més. Sugere-se que esta
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circunstancia é a causa dos distarbios de desemaito citados, tanto para o prematuro, como para o
bebé que desenvolve microdepresséao e para aqeetomatiza as dificuldades no relacionamento.

Este trabalho, com sua abordagem consiliente, s@tagpara abarcar toda a complexidade de um sistem
tdo complexo como o da relacdo mae-bebé, temdadds bem definidas.

1. Equipar os neonatologista e demais cuidadore&Jd#N, para entender o bebé, a méae, o pai, aitamil

e principalmente a exercer sua funcdo, modificaglprotocolos de atendimento, no sentido de, junto
com a alta tecnologia, devolver o bebé ao ambegaro do corpo da mée.

2. Habilitar o neonatologista e o pediatra que rfazs primeiros atendimentos do bebé e sua mae, a
reconhecer precocemente as dificuldades do vinculo.

3. Atuar de forma a ajudar os pais a desenvolvenpeténcia, para lidar com os problemas do
desenvolvimento, dentro do principio de que, paspeitar a individualidade do ser humano, € negessa
compreender e definir seus necessarios e vitaitem

lole da Cunha *
Coroados 840

Porto Alegre
Rio Grande do Sul
CEP —91900-580
Fone/fax 0**5192P66
e-mail: fmcunha@aecom.br

Bibliografia

1. ALS H. Earliest Intervention for Preterm Infants in theWw®rn Intensive Care UniPreterm
Infants in the Intensive Care Unit - capitulo pedswente fornecido pelo National Institute on
Disability and Rehabilitation Research.

2. BOWLBY J.Apego.Sao Paulo. Livraria Martins Fontes Editora, 1984

3. BOYER J.PAttendre et voir. L”echographie obstétricalaris. Editions Ramsay, 1987.

4. CARRION JOSE LManual de Neuropsicologia Humarn&spanha. Siglo veintiuno de esparia
editores,1995

5. CUNHA, I. Treinamento Perinatal: conhecimentos basicos pamr@nocdo de uma melhor
qualidade de vidaPorto Alegre. Sagra-Livraria, Editora e Distribaid, 1991

6. DAMASIO ANTONIO R. O erro de Descartes: Emocédo, Razdo e o Cérebro Homan
Portugal. Publicacbes Europa América, Ltda., 1994

7. DAMASIO ANTONIO R. The feeling of what happens: body and emotion @& rttaking of
consciousnes$:lorida. Harcourt, Inc. 1995

20



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

DOLTO F. Dificuldade de viver: Psicandlise e prevencédo desrnses Porto Alegre. Artes
Médicas, 1988

EDELMAN GERALD M. Bright Air, Brilliant Fire: on the matter of the md. New York. Basic
Books, 1992

EDELMAN GERALD M. The remembered present: a biological theory of cimsnessNew
York. Basic Books. 1989

KANDEL ERIC R.; SCHWARTZ JAMES H.; JESSEL THOMAS Mrundamentos da
Neurociéncia e do ComportamenRio de Janeiro. Editora Prentice-Hall do Brasild.tii995
LARROCHE JEANNE C.; FEESS-HIGGINS A.e développment du cerveau foetal humain
Paris. Inserm. 1987

LEAKEY RICHARD E. As origens do homerhisboa. Empresa Grafica Feirense. 1989
MATURANA HUMBERTO R.; VARELA FRANCISCO G.El arbol del conocimientoChile.
Editorial Universitaria, 1993

MARX E SILVA M. Uma Abordagem Consiliente do Conceito de Pulsdo Mimte.
Comunicacagoessoal ao Instituto de Psicandlise da Sociedadan@fitica de Porto Alegre,
1998

NILSSON L. HAMBERGER L. Nacer La gran aventur&spanha. Salvat Editores, S. 2990
PERT CANDACE B.Molecules of Emotion: the science behind mind-lbodgicine New York.
Touchstone Editions. 1999

POPPER KARL R..; ECCLES JOHN O© eu e seu cérebr@®rasilia DF. Editora Universidade
de Brasilia. 1977

SEARLE JOHN RA Redescoberta da Mentéo Paulo. Livraria Martins Fontes Editora, 1997
SCHORE ALLAN N.Affect Regulation and the Origin of the SEl§tados Unidos da América.
Lawrence Erlbaum Associates, Inc., Publishers. 1994

SHORE R.Rethinking the Brain: New insights into early deyehentNew York. Families and
Work Institute, 1997

SOULE M. ET ALS.LaVie de I'Enfant:Introduction a la psychiatrie tate. Paris. ESF éditeur,
1992

STERN DANIEL N. A constelacdo da maternidade: o panorama da psiapta pais/bebé.
Porto Alegre. Artes Médicas. 1997

STERN D.N. O mundo interpessoal do bebé: uma visdo psicacalorto Alegre, Artes
Médicas, 1992

SUOMI STEPHEN JEarly determinants of behaviour: evidence from ptenstudiesBritish
Medical Bulletin, 53 (n. 1), 1997

TREVARTHEN C.; AITKEN KENNETH J.Brain development, infant communication, and
empathy disorders: Intrinsic factors in child mdrtaalth. Development and Psychopathology,
6, 597-633, 1994

UPLEDGER, JOHN EA brain is born: exploring the birth and developmeritthe central
nervous systentstados Unidos da Ameérica, Califérnia, Ul Entespsi 1996

21



28. VASTA R.; HAITH M.; MILLER A. Child Psychology: The Modern Scien&=gunda Edi¢ao.
John Viley & Sons. Inc.. Outubro 1996

29. VERNY, T., M.D.; WEINTRAUB P.Nurturing the unborn childNew York. Delta Book, 1991

30. WILSON EDWARD O. Consilience: the unity of knowledgiew York. Vintage Books. A
division of Randon House, Inc., 1998

31. WINNICOTT D.W. A crian¢a e o0 seu mundRio de Janeiro. Zahar Editores. 1964

*|lole da Cunha é Pediatra e especialista em Neonag. Preceptora de Residéncia Médica da UTIN
do Hospital Escola Materno Infantil Presidente Vaag, de 1969 a 1996. Membro do Comité de
Neonatologia e Professora dos Cursos de Reanimagdeonatal. Professora do Curso de

Especializagdo em Saude Pré e Perinatal, Educacé@desenvolvimento do Bebé da Universidade de
Brasilia.

Obs. Trabalho publicado na revista Psicanalitica. rAvista da SPRJ. Vol Il — nimero 1 -
2201

22



