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Parte |

A Rede do Trauma. Familiar






Capitulo 1

Achados e Perdidos: Traumas

O passado ndo estd morto. Na verdade, nem sequer é passado.

— William Faulkner, Réquiem por uma Freira

ma caracteristica bem documentada de trauma, e familiar para mui-

tos, € a nossa incapacidade de articular o acontecimento. Nao apenas
nos escapam as palavras, mas algo acontece com nossa memoria. Durante
um incidente traumadtico, nossos processos de pensamento podem ficar
dispersos e desordenados de tal moedo que nao reconhecemos mais as me-
morias como pertencentes ao evento.original. Em vez disso, fragmentos
de memoria, distribuidos em imagens, sensag¢oes corporais e palavras, sio
armazenados em noSso inconsciente e, posteriormente, podem ser ativa-
dos por qualquer reminiscéncia minima da experiéncia original. Uma vez
desencadeados, é.como se um botio invisivel de rebobinar tivesse sido
pressionado, fazendo-nos reviver aspectos do trauma em nosso dia a dia.
Inconscientemente, podemos reagir a certas pessoas ou situagoes de ma-
neiras antigas e familiares que ecoam o passado.

H4 mais de cem anos, Sigmund Freud identificou esse padrdo. A reen-
cenacdo traumadtica, ou “compulsido a repeti¢ao”, como denominado pelo
psicanalista, é uma tentativa do inconsciente de repetir o que nado foi re-
solvido, para que possamos “soluciona-lo”. Esse impulso inconsciente de
reviver eventos passados pode ser um dos mecanismos em a¢do quando as

familias reproduzem traumas nao resolvidos nas geragoes futuras.
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Carl Jung, contemporaneo de Freud, também acreditava que o que per-
manece inconsciente ndo se dissipa, mas reaparece em nossas vidas como
destino ou sorte. Tudo o que ndo é consciente, afirmou ele, sera experimen-
tado como destino. Em outras palavras, é provavel que continuemos repe-
tindo nossos padrdes inconscientes até que os tragamos a luz da conscién-
cia. Tanto Jung quanto Freud observaram que tudo o que é muito dificil de
processar nao desaparece por conta propria, pelo contrario, é armazenado
em nosso inconsciente.

Freud e Jung observaram como fragmentos de experiéncias de vida pre-
viamente bloqueadas, suprimidas ou reprimidas apareceriam nas palavras,
nos gestos e nos comportamentos dos pacientess Nas décadas seguintes,
certos indicios — lapsos de linguagem, padrdes de-acidente ou imagens
oniricas, por exemplo — foram considerados pelos terapeutas como mani-

festagoes das regioes indiziveis e impensdveis.da vida de seus clientes.

Avancos recentes na tecnologia.de imagem possibilitaram aos pesquisa-
dores desvendar as funcdes cerebrais e¢orporais que “falham” ou parali-
sam durante episddios avassaladores. Bessel van der Kolk é um psiquiatra
holandés conhecido por suas pesquisas sobre estresse pos-traumatico. Ele
explica que, durante um trauma, o centro da fala é desligado, assim como
o cortex pré-frontal medial, a parte do cérebro responsavel por vivenciar o
momento presente. O psiquiatra descreve o terror mudo do trauma como a
experiéncia de ficar'sem palavras, uma ocorréncia comum quando as vias
cerebraisida recordagdo sao obstruidas durante periodos de ameaga ou pe-
rigo. “Quando asipessoas revivem suas experiéncias traumaticas”, explica
ele, “o lobo frontal é afetado e, como resultado, elas tém problemas para
pensar e falar. Ndo sdo mais capazes de comunicar a si proprias ou aos ou-

» 1

tros exatamente o que estd acontecendo”.

Ainda assim, nem tudo € silencioso: palavras, imagens e impulsos que
se fragmentam apds um evento traumatico ressurgem para formar uma lin-
guagem secreta do sofrimento que carregamos. Nada é perdido. Os frag-
mentos sao apenas redirecionados.

ra éncias emergen m psicoterapia estdo come ex-
Agora, as tendéncias emergentes em psicoterapia estio comegando a
trapolar os traumas do individuo para incluir acontecimentos traumaticos
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na familia e na histéria social como parte do quadro geral. As tragédias
que variam em tipo e intensidade — como abandono, suicidio e guerra,
ou a morte prematura de um filho, pai ou irmao — podem transmitir,
de uma gerag¢do para a outra, angustiantes ondas de choque em cascata.
Desenvolvimentos recentes nas areas de biologia celular, neurociéncia, epi-
genética e psicologia do desenvolvimento ressaltam a importancia de ex-
plorar pelo menos trés geracoes de historia familiar para compreender o

mecanismo por tras dos padroes de trauma e sofrimento que se repetem.

A histéria a seguir é um exemplo vivido. Quando ¢onheci Jesse, fa-
zia mais de um ano que ele ndo dormia uma noite toda. Sua insénia era
evidente em suas olheiras, mas seu olhar vazio sugeria uma histéria mais
profunda. Embora tivesse apenas 20 anos, pareciapelo menos 10 anos
mais velho. Ele afundou no meu sofd como se suas pernas nao pudessem

mais suportar seu peso.

Jesse explicou que fora um atleta admiravel e um aluno exemplar, mas
que sua insoOnia persistente desencadeara uma espiral descendente de afli-
¢do e depressdo. Como resultado, ele largou a faculdade e perdeu a bolsa
de beisebol que se esfor¢ara tanto para conseguir. Desesperado, procurou
ajuda para colocar sua vida nos eixos. No ano anterior, fora a trés médicos,
dois psicologos, uma ¢linica.do-sono e um médico naturopata. Nenhum
deles, relatou em tom mondtono, conseguiu oferecer qualquer ajuda ou
compreensdo real. Jesse, que olhava principalmente para o chdo enquanto

contava sua historiay afirmou que estava no limite.

Quando perguntei se tinha alguma ideia sobre o que poderia ter causado
sua insonia, ele balancou a cabega negativamente. Sempre dormira com fa-
cilidade até que, certa noite, logo ap0ds seu aniversirio de 19 anos, acordou
de supetdao as 3h30. Estava gelado, tremendo, incapaz de se aquecer por
mais que tentasse. Trés horas e varios cobertores depois, Jesse permanecia
desperto. Ndo estava apenas com frio e cansado, mas tomado por um medo
estranho que nunca experimentara antes, um medo de que algo terrivel
poderia acontecer se adormecesse novamente. Se eu dormir, nunca mais
acordarei. Sempre que ficava sonolento, o medo o impelia ao estado de
vigilia. O padrio se repetiu nas noites seguintes. Logo a insénia se tornou
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um suplicio noturno. Ele sabia que seu medo era irracional, mas nio tinha

forcas para elimina-lo.

Escutei Jesse com atenc¢do. O que se destacou para mim foi um detalhe
incomum — pouco antes do primeiro episddio, ele estava com muito frio,
“gelado”, disse. Comecei a explorar essa informacdo e lhe perguntei se al-
guém de qualquer lado da familia sofreu um trauma que envolvia sentir
frio, ficar sonolento ou ter 19 anos.

Jesse revelou que, recentemente, sua mae lhe contara sobre a tragica
morte do irmdo mais velho de seu pai — um tio que ele nunca soube que
existira. Tio Colin, com apenas 19 anos, congelou até a morteé ao verificar
as linhas de transmissao em uma tempestade aomorte de Yellowknife, nos
Territorios do Noroeste do Canada. Rastros.na neve indicaram que ele lu-
tara para sobreviver. Acabou sendo encontrado de brucos em uma nevasca,
desacordado devido a hipotermia. Sua morte foi uma perda tio tragica que

a familia nunca mais pronunciou set nome.

Agora, trés décadas depois, de modo inconsciente, Jesse revivia aspectos
da morte de Colin — especificamente, o-terror de ceder ao estado de in-
consciéncia. Para o tio, ceder significava morte. Para o sobrinho, adormecer

adquiriu o mesmo sentido.

Fazer essa conexdo foium divisor de dguas para Jesse. Ao compreender
que sua insdnia derivava de um evento ocorrido trinta anos antes, final-
mente obteve uma explicagdo para o medo de adormecer. O processo de
cura poderia comecar. Com as ferramentas aprendidas em nossa colabo-
ragao, que serao detalhadas mais adiante, Jesse foi capaz de se desvenci-
lhar do trauma sofrido por um tio que nunca conhecera, mas cujo terror
inconscientemente assumira como seu. Ndo apenas se livrou do peso ex-
cruciante da insonia, mas também adquiriu um senso mais profundo de

conexdo com sua familia, seu presente e seu passado.

Na tentativa de explicar historias como a de Jesse, os cientistas agora sao
capazes de identificar biomarcadores — evidéncias de que traumas podem
passar e, de fato, passam de uma geracdo para a outra. Rachel Yehuda,
professora de psiquiatria e neurociéncia da Faculdade de Medicina Monte
Sinai, em Nova York, é uma das maiores especialistas mundiais em trans-
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torno de estresse pos-traumadtico (TEPT), uma verdadeira pioneira nessa
area. Em varios estudos, Yehuda examinou a neurobiologia do TEPT em
sobreviventes do Holocausto e seus filhos. Sua pesquisa sobre o cortisol
em particular (o horménio do estresse que ajuda nosso corpo a voltar ao
normal ap6s um trauma) e seus efeitos na funcdo cerebral revolucionou
a compreensio e o tratamento do TEPT em todo o mundo. (Pessoas que
sofrem desse transtorno revivem sensacdes e sentimentos associados a um
trauma, apesar de ele ter ocorrido no passado. Os sintomas incluem de-
pressdo, ansiedade, torpor, insdnia, pesadelos, pensamentos aterradores e
suscetibilidade ao medo ou a tensdo de estar “no limite™,)

Yehuda e sua equipe constataram que filhos de sobreviventes do
Holocausto com TEPT nasceram com niveis baixos de.cortisol semelhan-
tes aos de seus pais, o que os predispoe a reéviver 08 sintomas provenientes
da geragao anterior. A descoberta de baixes niveis de cortisol em pessoas
que vivenciam um evento traumatico agudo tem sido controversa, pois
contraria a nog¢ao consolidada de que o estresse esta associado a niveis
elevados de cortisol. Especificamente, nos casos de TEPT cronico, a pro-
dugio de cortisol pode ser’'suprimiday contribuindo para os baixos niveis
verificados tanto em sobreviventes quanto em seus filhos.

Yehuda detectou baixos niveis semelhantes de cortisol em veteranos
de guerra; e em gravidas que, apds os ataques ao World Trade Center, de-
senvolveram TEPT, bem como em seus filhos. A pesquisadora ndao apenas
descobriunque os sobreviventes produziam menos cortisol, uma caracte-
ristica que podemypassar para seus filhos, mas observou que varios trans-
tornos psiquiatricos relacionados ao estresse, incluindo TEPT, sindrome
da dor cronica e sindrome da fadiga cronica, estdo associados a baixos
niveis de cortisol no sangue.> Curiosamente, 50% a 70% dos pacientes
com TEPT também atendem aos critérios de diagnéstico de depressio
maior ou outro transtorno de humor ou ansiedade.’

A pesquisa de Yehuda comprova que temos trés vezes mais proba-
bilidade de apresentar sintomas de TEPT se um de nossos pais tiver o
transtorno e, como resultado, é provavel que soframos de depressao ou
ansiedade.* Ela acredita que esse tipo de TEPT geracional é herdado, e
nao desencadeado pela exposicdo as historias dos infortinios vividos por
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nossos pais.’ Yehuda foi uma das primeiras pesquisadoras a demonstrar
como descendentes de sobreviventes carregam os sintomas fisicos e emo-

cionais de traumas que nao vivenciaram diretamente.

E o caso de Gretchen. Apds anos de antidepressivos, sessoes de psico-
terapia e terapia em grupo, e varias abordagens cognitivas para mitigar os
efeitos do estresse, seus sintomas de depressao e ansiedade permaneceram

OS mesSmos.

Gretchen revelou que ndo queria mais viver. Desde sempre, lutara contra
emogdes tdo intensas que mal conseguia conter os impulsos'de seu corpo.
Ela foi internada varias vezes em um hospital psiquidtrico, ondeé foi diagnos-
ticada como bipolar com um grave transtorno dé ansiedade. A medicagio
lhe proporcionou certo alivio, mas nunca atenuou sua forterideagao suicida.
Quando adolescente, Gretchen se queimava com um cigarro aceso. Agora,
aos 39 anos, estava farta. Sua depressao € ansiedade, afirmou, a impediram
de se casar e ter filhos. Em um tomsdewvoz surpreendentemente impassivel,

ela me contou que planejava se suicidar@antes do proximo aniversario.

Ao ouvir Gretchen, tivera forte impressio de que deveria existir um
trauma significativo em sua histéria familiar. Nestes casos, acho essencial
prestar muita aten¢do as palavras, a fim de identificar indicios do evento
traumatico subjacente aos sintomas de um paciente.

Quando perguntei como planejava se matar, Gretchen respondeu que
iria se “vaporizar”, Por mais incompreensivel que pareca, seu plano era
literalmente pular.em um tanque de aco fundido na fabrica onde seu irmao
trabalhava. “Meu corpo vai incinerar em segundos”, declarou, fitando-me,
“antes mesmo de chegar ao fundo”.

Sua falta de emocdao me impressionou. Qualquer sentimento latente pa-
recia ter sido guardado a sete chaves. Ao mesmo tempo, as palavras vapori-
zar e incinerar me abalaram. Como ja havia trabalhado com muitos filhos
e netos de familias afetadas pelo Holocausto, aprendi a deixar que suas

palavras me guiassem. Queria que Gretchen me contasse mais.

Perguntei se algum de seus familiares era judeu ou vivenciara o
Holocausto. Gretchen negou, mas entio se deteve e relembrou uma histéria
sobre sua avod. Ela nasceu em uma familia judia na Polonia, mas se conver-
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teu ao catolicismo em 1946, quando foi para os Estados Unidos e se casou
com o avo de Gretchen. Dois anos antes, toda a familia de sua avo morrera
nos fornos de Auschwitz, sendo literalmente gaseada — exposta a gases
téxicos — e incinerada. Nenhum parente proximo de Gretchen conversou
com sua avo sobre a guerra, ou sobre o destino de seus irmios ou pais. Em
vez disso, como costuma acontecer com traumas graves, a familia evitou
totalmente o assunto.

Gretchen conhecia os fatos bdsicos da sua histéria familiar, mas nunca
os relacionara a sua propria ansiedade e depressdo. Paramim, era evidente
que as palavras empregadas e os sentimentos descritos ndo provinham dela,
mas, sim, de sua av6 e dos parentes falecidos.

A medida que eu elucidava a conexio, Gretchen ouvia atentamente. Seus
olhos se arregalaram e suas bochechas enrubesceram. Percebi que ela se
identificou com minhas palavras. Pela primeira vez, obteve uma explicagio

plausivel para seu sofrimento.

A fim de ajuda-la a aprofundar seu novo entendimento, convidei-a a se
colocar no lugar da avo, representada por'um par de pegadas de borracha
que centralizei no carpete do meu escritorio. Pedi-lhe que se imaginasse sen-
tindo o que a avo poderia ter sentido apds perder todos os seus entes queri-
dos. Para avancar ainda mais, solicitei que se posicionasse sobre as pegadas,
colocando-se literalmente no lugar da avé, percebendo seus sentimentos
como se habitasse .o corpo dela. Gretchen relatou sensacdes avassaladoras
de perda’e tristeza, solidao e isolamento. Também experimentou o profun-
do sentimento’de culpa comum aos sobreviventes, a sensa¢ao de continuar

vivo enquanto seus entes queridos foram mortos.

Muitas vezes, para processar o trauma, é proveitoso que 0s pacientes
experienciem de forma direta as sensagdes e os sentimentos submersos em
seu corpo. Ao acessa-los, Gretchen percebeu que sua intencdo de se auto-
destruir estava profundamente interligada aos parentes falecidos. Também
compreendeu que assumira um aspecto do desejo que a avé tinha de morrer.
Conforme assimilou essa compreensdo, adquirindo uma nova perspectiva
de sua historia familiar, seu corpo relaxou, como se algo ha muito tempo
enrijecido dentro dela agora pudesse afrouxar.
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Assim como aconteceu com Jesse, o fato de Gretchen reconhecer que
seu trauma estava enterrado na histéria tacita de sua familia foi apenas o
primeiro passo do processo de cura. Por si sd, é raro que uma compreensao
intelectual seja suficiente para que ocorra uma mudanga duradoura. Com
frequéncia, o entendimento precisa ser acompanhado por uma experiéncia
visceral profundamente sentida. Exploraremos mais a fundo as maneiras
pelas quais a cura se torna totalmente integrada para que, por fim, as feri-
das das geragdes anteriores sejam cicatrizadas.

Uma Inesperada Heranca Familiar

Um menino pode ter as pernas compridas do avo;ima menina pode ter
o nariz da mde, mas Jesse herdou o medo do tio de nunca mais acordar,
e Gretchen carregou a historia familiat do Holocausto em sua depressao.
Adormecidos em cada um deles, havia fragmentos de traumas graves de-

mais para serem resolvidos em uma geragao.

Quando nossos familiares passam portraumas terriveis ou sofrem com
imensa culpa ou pesar, 0s sentimentos podem ser devastadores, agravan-
do-se a ponto de se_tornarem incontroldveis e irresoliveis. E da natureza
humana: se a dor é muito grande, tendemos a evita-la. No entanto, ao blo-
quearmos os sentimentos, inadvertidamente retardamos o processo de cura
necessario que pode acarretar um alivio natural.

As vezes, a dor submerge até encontrar um caminho para a manifesta-
¢do ou a resolucio. Essa manifestacdo costuma ser encontrada nas geragoes
seguintes e pode reemergir como sintomas dificeis de explicar. Para Jesse, o
frio implacdvel e os tremores apareceram apenas quando atingiu a mesma
idade que seu tio Colin tinha quando congelou até a morte. Para Gretchen,
o desespero ansioso e a ideag¢do suicida de sua avo sempre a acompanha-
ram. Esses sentimentos se tornaram uma parte tao significativa da sua vida

que ninguém pensou em considerar que nio se originavam dela.

Atualmente, a sociedade nio oferece muitas possibilidades para ajudar
pessoas como Jesse e Gretchen, que carregam vestigios de traumas familia-
res herdados. Em regra, as alternativas sao: consultar um médico, psicologo
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ou psiquiatra e, entdo, tomar medicamentos, fazer terapia ou alguma com-
binag¢do de ambos. Porém, embora essas op¢des possam trazer certo alivio,
geralmente nao proporcionam uma solu¢ao completa.

Nem todos tém traumas tao consideraveis quanto os de Gretchen ou
Jesse na historia de sua familia. Contudo, eventos como a morte de um pai
ou filho, uma crianga entregue a adocao, a perda de uma casa ou mesmo
a privagao de atencdo materna podem derrubar os alicerces e restringir o
fluxo de amor em nossa familia. Ao considerar a origem desses traumas,
padrdes familiares antigos podem finalmente ser enterrados. E importante
observar que nem todos os efeitos do trauma sdo negativos. No proximo
capitulo, abordarei as mudancas epigenéticas — as modificacoes quimicas

de nossas células como resultado de um aconte¢imento traumatico.

De acordo com Rachel Yehuda, o propésito de uma mudanca epigenéti-
ca é expandir a variedade de reagdes a situagdes estressantes, o que, segun-
do ela, é algo positivo. A pesquisadera'questiona: “Com quem vocé prefere
estar em uma zona de guerra? Alguémsque ja passou por adversidades |[e]
sabe se defender? Ou alguém que nunca teve que lutar por nada?”® Yehuda
explica que, ao compreendermos a fun¢ao das mudancas bioldgicas do es-
tresse e do trauma, “podemos desenvolver uma maneira melhor de explicar
a ndés mesmos quais s30.nossas verdadeiras capacidades”.”

Partindo desse ponto de vista, os traumas que herdamos ou vivencia-
mos em primeira:maorpodem ndo apenas criar um legado de angustia,
mas tambémrestabelecer uma heranca de forca e resiliéncia para as pro-

ximas geragoes.
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Capitulo 2

Tres Geracoes de Heranca

Compartilhada: O Corpo Familiar

Tenho a forte impressdo de estar sob a influéncia de coisas e pro-
blemas que foram deixados incompletos e'sem resposta por parte
de meus pais, de meus avds e de outros antepassados. Muitas ve-
zes parece haver numa familia um carma impessoal que se trans-
mite dos pais aos filhos. Sempre pensei que teria de responder a
questoes que o destino jd propusera a meus antepassados, sem
que estes lhes houvessem dado qualquer resposta; ou melhor, que
deveria terminar ou simplesmente prosseguir, tratando de pro-
blemas que as épocas anteriores‘haviam deixado em suspenso.

— Carl Jung, Memdrias, Sonhos, Reflexdes

histéria que.compartilhamos com nossa familia comega muito antes
de sermos concebidos. Em sua forma biol6gica inicial, como um 6vu-
lo ndo fertilizado, vocé ja compartilhava um ambiente celular com sua
mae e sua avd. Quando sua avo estava gravida de cinco meses, a célula
precursora do 6vulo do qual vocé se desenvolveu ja estava presente nos

ovérios do feto que viria a ser sua mae.

Isso significa que, antes mesmo de sua mae nascer, ela, sua avo e os
primeiros vestigios de vocé estavam todos no mesmo corpo — trés gera-
¢coes compartilhando o mesmo ambiente biologico.! Tal informacio nio é
novidade: os livros de embriologia afirmam isso hd mais de um século. De
forma semelhante, sua origem pode ser tracada na linha paterna. As células
precursoras do esperma a partir do qual vocé se desenvolveu estavam pre-
sentes no seu pai quando ele era um feto no utero de sua avo.?
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A partir das descobertas atuais, provenientes dos estudos de Yehuda e
outros, sobre as maneiras pelas quais o estresse pode ser herdado, é possivel
comegar a mapear como os residuos biologicos de traumas vivenciados por

sua avo sdo transmitidos, com consequéncias abrangentes.

No entanto, hd uma diferenga bioldgica significativa na evolug¢do do
6vulo e do esperma. Quando seu pai atingiu a puberdade, seu esperma con-
tinuou a se multiplicar, enquanto sua mae nasceu com um estoque definido
de 6vulos para a vida. Assim que os 6vulos dela foram formados no ttero
de sua av0, essa linhagem de células parou de se dividir.3 Entdo, cerca de
doze a quarenta anos depois, um desses 6vulos, fertilizado pelo esperma de
seu pai, acabou se transformando em quem vocé é'hoje. Segundo a ciéncia,
eventos com potencial para afetar as geracdes subsequentes podem ficar
marcados tanto no 6vulo precursor quantonas células espermaticas. Como
o esperma de seu pai continuou a se desenvolver ao longo da adolescéncia e
da idade adulta, ele permaneceu suscetivel a marcas traumadticas quase até
o momento em que vocé foi concebido.* As implicacoes sdo surpreendente-

mente vastas, como podemos observar nas pesquisas em desenvolvimento.

Biologia Celular

Inicialmente, os'cientistas acreditavam que os genes de nossos pais forma-
vam o blueprint a partir do qual somos gerados e que, com a quantidade
certa de orientagao e nutri¢ao, nos desenvolveriamos perfeitamente confor-
me o planejado. Agora sabemos que nosso blueprint genético é apenas o
ponto de partida, uma vez que, desde a concep¢ao, as influéncias do meio
ambiente comecam a nos moldar emocional, psicolégica e biologicamente,

e essa formagao se mantém ao longo de nossas vidas.

Bruce Lipton, o pioneiro bidlogo celular, demonstra que nosso DNA
pode ser afetado por emogdes, crengas e pensamentos negativos e positi-
vos. Como professor universitario de medicina e cientista pesquisador, ele
passou décadas investigando os mecanismos pelos quais as células recebem
e processam informacdes. De 1987 a 1992, atuando como pesquisador da
Universidade Stanford, o Dr. Lipton constatou que os sinais do ambiente
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podem operar por meio da membrana celular, controlando o comporta-
mento e a fisiologia da célula, que por sua vez podem ativar ou silenciar
um gene. Suas ideias e descobertas, antes consideradas controversas, foram
corroboradas por muitos pesquisadores. Em decorréncia do seu trabalho
com células animais e humanas, agora temos uma compreensao de como,
no utero, a memoria celular é transferida da mae para o nascituro.

De acordo com Lipton, “as emocdes da mde, como medo, raiva, amor,
esperanga, entre outras, podem alterar bioquimicamente a expressao gené-
tica de sua prole”.’ Durante a gravidez, os nutrientes do sangue da mae ali-
mentam o feto por meio da placenta. Com os nutrientes, ela também libera
uma série de hormonios e sinais de informacdo suscitados pelas emogoes.
Esses sinais quimicos ativam proteinas receptoras especificas nas células,
desencadeando uma cascata de mudancas fisiologicas, metabdlicas e com-

portamentais no corpo da mie e no feto:

Emogoes cronicas ou recorrentes; como raivare medo, podem marcar a
crianga, essencialmente preparando ou “pré-programando” sua forma de
adaptacdo ao ambiente.® Lipton explica: “Ao atravessar a placenta [huma-
naj, os hormonios do estresse fazem com que os vasos sanguineos fetais
fiquem mais contraidos nas visceras, enviando mais sangue para a perife-
ria e preparando o feto para-umaresposta comportamental de luta/fuga.””
Nesse sentido, a crianga que vivenciou um ambiente estressante no ttero
pode tornar-se reativa.em uma situagao semelhante de estresse.

Atualmente, existem varios estudos que documentam como o estresse
de uma gravida, mesmo no primeiro trimestre, pode afetar seu filho. Um
desses estudos, publicado na Biological Psychiatry em 2010, analisou a
relagdo entre o estresse pré-natal e seus efeitos no neurodesenvolvimento
de bebés. A fim de determinar os niveis de estresse, os pesquisadores me-
diram o hormonio cortisol (controlador do estresse) no liquido amniético
de 125 gravidas. Os resultados revelaram que os nascituros expostos, de-
zessete semanas ap0s a concepg¢dao, a um aumento do cortisol apresenta-
ram desenvolvimento cognitivo prejudicado ao serem avaliados com 1 ano
e 5 meses de idade.®

27



28

Nao Comegou com Vocé

Em seu livro Nurturing the Unborn Child: A nine-month program for
soothing, stimulating, and communicating with your baby [sem publicacio
no Brasil], o psiquiatra Thomas Verny afirma: “Se uma gravida passa por
estresse agudo ou cronico, seu corpo produz horménios do estresse (incluin-
do adrenalina e noradrenalina) que percorrem sua corrente sanguinea até o
utero, induzindo o mesmo estado estressante no nascituro.”® Ele prossegue:
“Nossos estudos mostram que maes sob estresse excessivo e constante sao
mais propensas a ter bebés prematuros, com peso abaixo da média, hipera-
tivos, irritadigos e com c6licas. Em casos extremos, eles podem nascer com

os polegares esfolados ou até com ulceragoes devido a sucgao.”?

Lipton enfatiza a importancia do que denomina parentalidade conscien-
te — adquirir a consciéncia de que, da concepg¢do ao poés-natal, a saude e o
desenvolvimento de uma crianca podem set profundamente influenciados
pelos pensamentos, pelas atitudes e pelos comportamentos dos genitores.!!
“Pais que ndo desejam ter um filho, pais que estdo sempre preocupados com
suas proprias chances de sobrevivéncia e, consequentemente, com as de sua
prole, mulheres que sofrem abusos fisicos e emocionais durante a gravidez,
todos esses aspectos representam situacdes nas quais estimulos ambientais
adversos em torno do nascimento podem ser passados para a crianca.”!?

Com base no conhecimento de que as emog¢des podem ser comunicadas
biologicamente. e no fato de que as trés geracdes compartilham o mesmo
ambiente bioldgico'do titero, imagine o seguinte cendrio: um més antes
de sua mde nascer, sua avo recebe a noticia devastadora de que o marido
morreu em um acidente. Com um novo bebé chegando e pouco tempo
para lamentar a perda, sua avé provavelmente submergiria as emogoes
no corpo que agora divide com a filha e o neto. Vocé e sua mae, de certa
forma, reconheceriam essa dor, proveniente de um lugar bem profundo,
compartilhado pelos trés.

E nesse ambiente compartilhado que o estresse pode causar alteracoes
em nosso DNA. Na proxima se¢do, abordarei como os genes sdo afetados
por traumas em nossa historia familiar.





