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Fraiberg, Adelson e Shapiro (1975) foram os primeiros a cha-
mar atengdo para as dificuldades dos pais em superar psicologicamen-
te experiéncias traumaticas vividas na propria infancia. Observaram
principalmente que pais dispostos a enfrentar lembrancas dolorosas
associadas as experiéncias traumaticas passadas, e conscientes de
sua fragilidade em se deixarem levar para comportamentos inade-
quados, como levantar a mio para seu filho, sio menos propensos
a reproduzir o trauma. Nesse sentido, Fonagy e seus colaboradores
propuseram a mentalizagio como um fator importante de resiliéncia
(Fonagy, Steele, Steele, Higgit, & Target, 1994). Estudos recentes
sugerem que a mentalizagdo de uma experiéncia traumatica é parti-
cularmente importante para os pais vitimas de sevicias fisicas, sexuais
ou emocionais durante a propria infancia: ela tem principalmente
um papel central na transmissdo transgeracional das vulnerabilidades
associadas ao trauma (Berthelot et al., 2015; Ensink et al., 2014). Trés
perfodos foram identificados como cruciais ao desenvolvimento
da mentalizacdo da historia dos pais. Primeiramente, a entrada na
paternidade e maternidade é um momento crucial no qual deve-se
apoiar pais que sofreram na infancia.

Em segundo lugar, os perfodos em que um dos pais deve cuidar
do recém-nascido (entre 0 e 2 anos) sdo particularmente criticos,
pois as manifestacGes normais de desamparo no bebé podem levar
os pals a sentirem impoténcia, medo e agressividade.

Neste artigo, trataremos primeiro da no¢ao de mentalizacdo
e do modo como esta capacidade se desenvolve. Na continuacio,
apresentaremos sua importancia terapéutica para criangas e pais que
vivenciam experiéncias traumaticas.

Funcionamento reflexivo

O funcionamento reflexivo e mentalizacao sio termos utilizados de
modo intercambiavel e fazem referéncia a capacidade de perceber a
si préprio e perceber os outros como seres psicolégicos, bem como
levar em consideragdo os estados mentais, como pensamentos, sen-
timentos, inten¢oes, desejos e motivagoes subjacentes aos comporta-
mentos (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002). Segundo Fonagy e
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Target (2000), o apego e a mentalizagdo estao estreitamente relacio-
nados. Com efeito, segundo os autores, o funcionamento reflexivo
desenvolve-se primeiramente na relacio de apego pais-filhos quando
os pais respondem aos estados emocionais de seu filho de forma
acolhedora e significativa. Tais experiéncias relacionais permitem a
crianca ter um espago dentro do qual ela pode explorar seu mundo
interno, compreender e distinguir os estados mentais e as emogdes
que a habitam, e desenvolver uma percepgio de si ¢ uma identida-
de coerentes (Fonagy, Gergely, & Target, 2007). Como Fonagy e
Target (2000) sublinham, ¢ dificil conceber que um individuo possa
desenvolver a capacidade de imaginar o mundo interno dos outros
e que ele possa utilizar suas capacidades de mentaliza¢io em relacio
aos outros sem que ele tenha sido previamente considerado como
alguém com um mundo interior préprio.

Nessa perspectiva, o funcionamento reflexivo dos pais ¢ consi-
derado como tendo um papel central no desenvolvimento da capa-
cidade de mentaliza¢io da crianga (Ensink et al., 2014)intervindo no
desenvolvimento da compreensao das emogoes e da mentalizacao
durante a infancia (Ensink et al., 2014; Steele, Steele, Croft, & Fonagy,
1999) e a adolescéncia (Benbassat & Priel, 2012).

Trauma e mentalizagcdo

Considerando o desenvolvimento, a atitude reflexiva dos pais
em relagdo a seus filhos ¢ particularmente importante para que esses
ultimos possam aprender sobre si e sobre suas proprias motivacoes
e estados mentais, bem como sobre os outros, para que desenvol-
vam sua capacidade de mentalizacdo. Assim, ndo ¢ de surpreender
que diversos déficits de mentalizacio tenham sido identificados em
criancas maltratadas. Esses déficits incluem uma baixa discriminacio
das emocoes (Pollak, Ciccetti, Hornung, & Reed, 2000), da mesma
forma que um desempenho cognitivo mais baixo (Cicchetti, Rogosch,
Maughan, Toth, & Bruce, 2003) e uma menor compreensao emocio-
nal (Rogosch, Cicchetti, & Aber, 1995). Os pais que maltratam podem
fazé-lo devido a incapacidade de estabelecer um tipo de relagio e
interacao que favoreca na crianc¢a a exploracdo e descoberta de seu
proprio mundo interior e dos outros. Isso poderia ser explicado
pelo fato de que os préprios pais tém dificuldades de mentalizacao
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(Slade, 2005), ou pelo fato de serem
incapazes ou pouco dispostos a
adotar uma posicio mentalizante em
relagdo aos seus filhos que signifique
experiéncia interior desses (Shatp &
Fonagy, 2008). Além disso, esses pais
podem prejudicar o desenvolvimento
da mentalizacdo na crian¢a quando se
recusam a reconhecer o sofrimento
por ecles infligido a crianca (Fonagy
& Luyten, 2009).

Assim, essas criangas passam a
considerar a figura do apego como
uma fonte de medo, mais do que de
reconforto. Fonagy e Luyten (2009)
propdem um modelo de duas vias par-
ticularmente Gtil para compreender o
impacto de um trauma interpessoal na
relagdo de apego sobre a capacidade
de mentalizagao. Esse modelo propoe
que as criangas com figuras de apego
abusivas tém mais risco de utilizar, de
modo predominante, um modo de
“reflexdo automatico” ou instintivo
(Lieberman, 2007) adaptado para de-
tectar ameacas no ambiente, mais do
que um modo dito “reflexivo”, mais
lento, que implica o cortex pré-frontal.
No modo dito instintivo, a tendéncia
a evitar ameacas é acentuada ativan-
do-se principalmente um sistema
neurobiolégico mais primitivo, de-
senvolvido para efetuar o tratamento
rapido da informacio e dos estimulos
externos. Esse modo, bem adaptado
para uma anélise expeditiva dos sinais
de perigo, repousa sobre as experién-
cias passadas para tomar decisoes
rapidas. Ora, Arnsten (1998) ressalta
que, em certo nivel de estresse, até

mesmo individuos habitualmente
ponderados e racionais fardo recutso
ao modo instintivo, de modo que a
capacidade de refletir — no plano dos
estados mentais — estaria inacessivel
no momento em que o individuo teria
mais necessidade. A dificuldade em
manter a capacidade de ponderacio
em situagdo de estresse ¢ passivel de
ser ainda maior para individuos que
cresceram em um contexto de ameaga
potencial e que presumivelmente fize-
ram mais recurso ao modo de reflexdo
instintivo do que reflexivo.

Além do impacto negativo dos
maus tratos no desenvolvimento da
capacidade de mentalizagio em geral,
os adultos que viveram maus tratos
na infancia podem manifestar grande
dificuldade no nivel de mentalizacio
de suas experiéncias traumaticas. Isso
pode ser explicado em parte pelo fato
de que as experiéncias e reacdes com-
plexas e desconcertantes podem ser
particularmente dificeis de mentalizar
(Cloitre, Cohen, & Koenen, 2011).
Como Perry (2009) assinala, quando
o0s eventos traumaticos transcendem
as experiéncias “normais” que 0s
individuos encontram habitualmen-
te ao longo de suas vidas, ¢ muito
diffcil usat o que foi aprendido com
experiéncias habituais para julgar e
compreender os eventos traumati-
cos. Outra explicacdo potencial da
dificuldade encontrada pelas jovens
vitimas em mentalizar esses eventos
vem do fato de que criancas tém
dificuldades em elaborat por si mes-
mas uma histéria coerente de suas
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experiéncias traumaticas, a menos que
sejam sustentados por um adulto de
confianca em quem possam confiar.
Por outro lado, esse adulto deve estar
motivado a compreender e imaginar a
experiéncia da crianga, e também deve
poder ajuda-la a elaborar uma histéria
do que se passou. Sem essa narrativa
que permite a crianga representar
verbalmente o evento de modo que
as lembrancas se tornem explicitas,
as lembrancas traumdticas tendem a
permanecer implicitas e muito pro-
ximas a experiéncia bruta (Brewin,
2011). Isso podertia explicar por que
motivo, quando as lembrangas impli-
citas do trauma sio ativadas, certos
aspectos do mesmo sao revividos em
tempo real e, portanto, as emog¢des
perturbadoras ligadas ao trauma sdo
sentidas novamente (Allen, 2013).
Além disso, no intuito de manter
a relagdo de apego, a crianca pode
sentir-se aterrorizada pelas experién-
cias de maus tratos vividos pelos pais
e pelo mundo interno desses, povoa-
dos de representacSes deformadas
deles mesmos (Allen, 2013; Fonagy
& Target, 2000). Finalmente, as difi-
culdades de mentalizacio em relaciao
aos eventos traumadticos podem ser
exacerbadas pela maior tendéncia das
criancas de pais que maltratam em
fazer recurso a dissociacio para evitar
sentimentos dolorosos associados
as lembrancas do trauma (Berthlot,
Maheux, Lemieux, Normandin, &
Ensink, 2012; Briere, 2002). Ainda
que a dissocia¢io facilite o restabele-
cimento da regula¢do emocional e o

funcionamento adaptativo permitindo
compartimentar lembrancas ligadas
ao trauma (Steele & Van der Hart,
2009), ela implica, em contrapartida,
em uma inibicdo da capacidade de
mentalizacdo (Allen, 2013).

A mentalizagdo como
fator de protecdo

Da mesma forma que experién-
cias traumaticas podem interferir no
desenvolvimento da mentalizacio, a
capacidade de mentalizagdo preserva-
da seria um importante fator de prote-
¢ao ulterior (Allen, 2013; Fonagy etal.,
2002; Fonagy, Target, Gergely, Allen,
& Bateman, 2003). Em um estudo
pioneiro, Fonagy et al. (1994) relatam
que maes confrontadas por diferentes
fatores de risco e caréncias, mas que
ainda assim tém um nivel elevado de
funcionamento reflexivo, tém mais
chances que filhos apresentem um
apego seguro. Esse ultimo resultado
sugere que a mentalizagdo seja um
mediador potencial da transmissao
transgeracional do trauma.

Fraiberg e seus colaboradores
(1975) ilustraram o impacto dos
traumas ndo resolvidos sobre a pa-
rentalidade valendo-se da expressido
“fantasmas no quarto de criangas”.
Esses fantasmas ou vozes do passado
sa0 uma presenca assustadora. Fonagy
(1993) os concebe como produtos
de uma auséncia de mentalizacio das
experiéncias emocionais dolorosas de
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medo e impoténcia, que situam o pai ou a mie com risco de iden-
tificar-se ao agressor mais do que responder de modo adequado ao
desamparo da crianca. Inicialmente, essa auséncia de mentalizacio foi
pensada como um déficit da capacidade de mentalizacio nas relacSes
de apego em geral, porém nossos trabalhos mais recentes sugerem
que, no adulto, a auséncia de mentalizagao toca mais especificamente
as expetiéncias traumaticas. Com efeito, as mies de nosso estudo nao
apresentavam déficits globais de mentalizagio ligadas a suas relagdes
de apego, mas sim uma diminui¢do marcada de seu funcionamento
reflexivo quando elas abordavam especificamente suas experiéncias
traumaticas (Ensink et al., 2014).

Mentalizacdo do trauma e investimento da
gravidez

Uma resolucdo adequada do que Slade, Cohen, Sadler e Miller
(2009) chamam de ¢rise do desenvolvimento da gravidez; (developmental crisis of
pregnancy) é essencial para a futura saude mental da mie e do bebé. A
gestagdo vem acompanhada de grandes transformacdes psicolégicas
durante as quais a mulher devera reorganizar sua identidade, visando
representar-se agora também como mae (Ammaniti, Tambelli, &
Odorisio, 2013; Raphael-Leff, 2010). Esse processo, que resulta
inevitavelmente da histéria pessoal (Fraiberg et al., 1975) reativa as
lembrancas de sua propria mie, bem como uma reorganizacio pro-
funda da representacio do proprio papel de mie. Por varias razdes
isto ¢é particularmente problematico com as vitimas de expetiéncias
traumaticas. Primeiramente, os pais vitimas de traumas na infincia
dificilmente podem se apoiar em seus proprios modelos parentais,
por medo de repetir as violéncias sofridas. Em segundo lugar, varias
estratégias que se revelaram eficazes até hoje para ajudar as vitimas
a manterem seu funcionamento permitindo-lhes evitar os pensa-
mentos dolorosos associados aos traumas, tais como a dissociacio,
correm o risco de ndo serem mais adequadas durante a gravidez ou
durante o exercicio do papel parental. Finalmente, para esses pais, as
angustias associadas ao fato de tornarem-se responsaveis por uma
nova vida e o medo de repetir os traumas sofridos podem leva-los a
sentirem-se incapazes. Alids, nossas pesquisas possibilitam afirmar
que as mulheres gravidas capazes de refletir sobre suas experiéncias
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traumaticas, que souberam desenvolver uma narrativa coerente das
mesmas, tefletindo seus impactos em termos de estados mentais,
investem mais a gravidez, vivendo, assim, mais afetos positivos liga-
dos ao bebé ¢ a maternidade (Ensink et al., 2014).

Mentalizacdo do trauma e qualidade da
relacdo conjugal

A satisfagao conjugal pré-natal também é um importante indi-
cador da satisfacdo conjugal pos-natal e da qualidade dos cuidados
oferecidos a crianga (Cowan & Cowan, 2000; Knauth, 2000). Por
isso, a transicdo a parentalidade é considerada como um momento
propicio para a emergéncia ¢ identificacdo de problemas potenciais
no casal (Glade, Bean, & Vira, 2005). A mentalizagio especifica ao
trauma parece ter consequéncias importantes no funcionamento
do casal, particularmente durante a transicio para a parentalidade
(Ensink et al., 2014). Uma forte relagao entre o funcionamento re-
flexivo especifico ao trauma e a qualidade das relagdes interpessoais
sugere que as dificuldades na reflexdo sdo associadas a baixa qualidade
da relacdo conjugal. De forma associada ao modelo proposto por
Fonagy e Luyten (2009), é possivel que o funcionamento reflexivo
ou a mentalizagdo das experiéncias traumaticas ajude as mulheres que
viveram maus-tratos durante a infancia a manterem por mais tempo
um estado reflexivo nos periodos de estresse, antes de se verem
limitadas 2 modos de mentalizacao mais automaticos e instintivos.

Mentalizacdo do trauma e relagcdo de apego
pais-filhos

Nossas pesquisas permitem afirmar que quando da ativacio de
afetos ligados a um trauma, a mentaliza¢io tem um papel importante
na manutenc¢io de um funcionamento interpessoal apropriado, bem
como na autorregulacio dos sentimentos de impoténcia, medo, hos-
tilidade e agressividade. Isso pode ser particularmente importante
durante as interacOes com os bebés e criancas, onde a manifestacio da
agressividade e hostilidade pelas maes ¢ muito inapropriada e nociva.
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Segundo a observacio de Fraiberg
et al. (1975), sugerindo que a capa-
cidade de lembrar-se da dor de um
trauma passado ¢ um importante
fator de protecdo contra a repeticao
do trauma, observamos que a menta-
lizagao ligada ao trauma, avaliada na
gravidez, prediz a desorganizacao do
apego da crianga na idade de 18 me-
ses (Berthelot et al., 2015). Por outro
lado, numa perspectiva psicanalitica,
a funcgdo “continente” proposta por
Bion (1962) e a funcao de espelhamento
(mirroring) proposta por Winnicott
(1967) podem ajudar a compreender
de que modo comportamentos ma-
ternos sutis podem produzir conse-
quéncias devastadoras. Segundo esses
modelos, a crianca, cujo desampato
evoca involuntariamente lembrancas
traumaticas nos pais, fica privada de
um pai ou mae aptos a refletirem afea
tos justamente quando a crianca teria
mais necessidade. Assim, em vez de
estar em interacio com um dos pais
capaz de conter o desamparo da crian-
ca, a crianga vé-se diante de um pai
ou mie também submerso em seus
préprios afetos e incapaz de men-
talizar a situagdo. Essas experiéncias
de desamparo na crianga sio vividas
emocionalmente como intoleraveis e
incompreensiveis.

Segundo Fonagy e Target (2003),
para que a reflexio dos afetos possa
servir de base ao desenvolvimento
de um sistema préprio de represen-
tacoes, o pai ou a mie devem poder
diferenciar seus afetos dos da crianca
significando para ela de modo claro
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que seus pais ndo os sentem realmente
nesse momento. Por exemplo, se um
dos pais vive ele mesmo o desamparo
que reflete na crianca, corre o tisco de
provocar um aumento do desampato
infantil quando precisamente deveria
possibilitar o contrario —a contengao.
Fonagy e Target (2003) acentuam
que em vez de simplesmente refletir
o afeto bruto, esse pal vai natural-
mente marcar a emo¢ao, como medo
ou raiva, levantando a sobrancelha
de modo interrogatorio no sentido
de comunicar claramente a crianca
que ele préprio ndo sente a mesma
emocio. Todavia, a reflexdo afetiva
ndo deveria ser nem excessivamente
similar, nem excessivamente afastada
da emocao da crianca. Assim, a
expressao facial do pai em questdo,
em que se mistura seu proprio afeto
incompativel (por exemplo, surpresa e
interesse) a0 expressado pela crianca,
permitird a essa ultima perceber que
sua emogdo ¢ analoga a realidade,
sem ser totalmente idéntica (Fonagy
et al., 2007). Além disso, tal modo
de refletir os afetos podera acalmar
a crianca, seja ajudando-a a construir
representacoes de afetos contidos,
mais do que excessivos, seja ajustando
de modo sutil seu estado emocional a0
reproduzir a expressdo facial do pai.

Postulamos que os déficits de
mentalizacio do trauma por parte
dos pais sdo passiveis de interferir
na fungio “continente”, ¢ que a au-
séncia de uma reflexdo apropriada,
isto ¢, convergente, dos afetos da
crianga, possibilita uma representagao

incoerente ¢ nido mentalizada da
experiéncia da crianga, que acaba in-
ternalizando a expetiéncia traumatica,
nao mentalizada, de seus pais. Com
efeito, apds a reativacao de suas expe-
riéncias traumaticas, os pais quando
deparados com o desamparo do filho
se tornam ndo apenas incapazes de
conté-los sendo que também acam
bam impondo suas préprias reagdes
de medo e panico. O desamparo da
crianca se torna assim intoleravel,
ndo somente porque nio ¢ regulado
pelo pai ou mie, mas também porque
ativa em si o desamparo dos pais.
A crianca fica entdo duplamente
desesperada, sem outra escolha a
nio ser internalizar a representagao
de um pai amedrontado, em vez de
um pai ou mie capaz de regular ¢
alivia-la. Desse modo, vira portadora
das angustias parentais, ficando por
sua vez incapaz de comunicar os
eventuais sentimentos de desamparo.
Para Fonargy e Target (2003), essas
experiéncias constituem um terreno
propicio ao desenvolvimento de um
Eu estranho (alien self) em que a crianga
se atribui os afetos dos pais. De um
ponto de vista clinico, isso pode su-
bentender o sentimento inexplicavel
(e nao fundado) de ser uma “ma”
pessoa. Esse sentimento ndo pode
ser comunicado nem pensado, pois
nao foi adequadamente refletido ao
individuo e permanece nio ligado a
uma representacdo mental do afeto.
Além disso, ja que o sentimento de
desamparo nunca foi regulado por
outrem, o individuo fica preso na
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emocido de estar s6 e abandonado
quando uma situacio de desamparo
se apresenta novamente, contribuin-
do ainda mais para a desorganizacio.
Para alguns, isso pode ativar uma
intolerancia e medo generalizado das
emocdes. Ainda que o fato de evitar
emogoes possa ajudar alguns indivi-
duos a funcionar em um contexto
de trabalho, essa defesa permanece
ndo adaptada em contextos de apego
onde afetos inesperados sdo ativados,
principalmente em um contexto tao
previsivel quanto o tratamento de
recém-nascidos. Na auséncia de ca-
pacidades de mentalizacio, e quando
esses sentimentos insuportaveis sao
ativados, as experiéncias de desam-
paro ndo metabolizadas podem
levar o individuo a desenvolver uma
representagdo de si tdo intoleravel da
qual ele s6 se libera com o auxilio de
processos complexos de identificacdo
projetiva em que as partes “alienadas”
de si mesmo sdo projetadas sobre o
outro para diminuir a incoeréncia.
Todavia, esse processo estd na origem
de outro problema, ja que ele obriga
o outro a carregar as partes de si que
o individuo tenta-se desfazer.

Desse modo, uma experiéncia de
autoperseguicdo pode ser transforma-
da em uma experiéncia de perseguicio
pelo outro, e um sentimento de ser
torturado interiormente pode dar
lugar a um sentimento de estar em
posicio de vitima. Para nds trata-se de
um modelo relativamente simples que
permite explicar a transmissao trans-
geracional da experiéncia do trauma.
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Importdncia do
funcionamento reflexivo
quando os filhos viveram
um trauma

O funcionamento reflexivo pa-
rental intervém quando os filhos se
veem diante de situacOes traumaticas,
podendo ajudar os pais a se autorre-
gularem e a responderem de modo
apropriado a crianca. A capacidade
do pai ou da mae em considerar a ex-
periéncia psicoldgica da crianga, bem
como a pensar suas proprias reacoes
emocionais ligadas ao acontecimento,
pode ter uma importancia capital para
a relagdo pais-filhos depois de um
evento traumatico, Como a exposi¢ao
da crian¢a a uma agressao sexual. Essa
capacidade reflexiva seria ainda mais
importante quando a agressiao sexual
tem consequéncias desestabilizado-
ras, por exemplo, quando a crianga
apresenta sintomas complexos e
abaladores como os comportamentos
sexuais; quando os pais viveram maus
tratos no passado e a experiéncia da
crianga reativa lembrancas traumati-
cas, ou quando o sistema familiar de-
saba depois da revelacdo da agressao
pela crianca (o que é principalmente
o caso quando a agressdo sexual ¢é
intrafamiliar).

A capacidade dos pais em conter
seus proprios sentimentos em relacao
a0s comportamentos da ctianca e em
compreender que esses comporta-
mentos nio estdo sob o seu controle
imediato, € crucial para ajudar a crianca

a sentir-se compreendida e contida.
Inversamente, quando os pais nio
possuem condicGes de controlar suas
reagOes negativas, essas ultimas siao
passiveis de aumentar o desamparo da
crianca, e também sua impressio de
ser ma ou rejeitada, favorecendo assim
o desenvolvimento de um sentimento
de perda de controle e manutencio
dos comportamentos problematicos.

Mentalizagcdo das
criangas em um contexto
tfraumdatico

Em um estudo recente verifica-
mos que a capacidade das criancas
de mentalizar em relaciao a elas
mesmas ¢ em relacio aos outros ¢é
particularmente importante para
protegé-las contra o desenvolvimento
de sintomas depressivos apds uma
agressio sexual. Constatou-se ainda
que as criangas com boa capacida-
de de mentalizacio mantém uma
representacio adequada de si ape-
sar da agressdo sexual, ¢ mantém
representacdes elaboradas de suas
relagdes com suas figuras de apego.
[ possivel que, para as criangas com
uma melhor representacio de si e de
suas relagoes significativas, a capaci-
dade de mentalizacio atue como um
recurso interno proporcionando-lhes
um sentimento de continuidade em
relacdo a suas relagoes significativas
e a elas mesmas, diminuindo assim o
risco de desenvolver sintomas.
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No ambito do estudo realizado
com criangas que sofreram sevicias
sexuais, observamos que a maioria
negava ter sido agredida sexualmente
quando questionadas. Para algumas,
a negagdo da agressdo pode ser o
reflexo da dissociacdo em relacao as
experiéncias traumaticas. As criangas
também podem evitar pensar no
trauma para manter certa homeos-
tasia psicologica e estar assim em
condi¢bes de investir-se ¢ engajar-se
em outras atividades. Esse distan-
ciamento da crianca em relacio aos
esforcos de mentalizacio do trauma
também pode ser o tnico meio para
manter uma representagido parental
positiva, considerando-se o estado de
dependéncia. Essa estratégia pode ser
adaptativa em curto prazo ou em um
contexto especial, mas pode também
ter consequéncias em longo prazo se
cla for generalizada a um conjunto de
situagoes relacionals ou se a negagao
for mantida mesmo quando nao for
mais necessaria, principalmente uma
vez atingida a idade adulta.

Para varias criancas, acreditamos
que essa negacio da experiéncia trau-
matica representa a expressio de uma
dificuldade em construir uma histéria
relativa a esse tipo de experiéncia sem
aajuda de seus pais ou de uma pessoa
em quem se possa confiar. Nesse sen-
tido, um suporte podetia ser dado a
crianca relatando-se os fatos e evitan-
do o acréscimo de detalhes intrusivos.
E importante ser claro com a crianca
sobre o fato de que ndo ¢ bom para os
adultos comportarem-se desse modo

com as criangas, sem demonizat o pai
ouamie, ¢ que a crianga possa, apesar
de tudo, amatr.

Conclusdao

O presente artigo apresenta os
conhecimentos cientificos atuais
sobre o papel da mentalizacio na
adaptacdo pos-trauma. Em primeiro
lugar, conclui-se que a mentalizacao
de experiéncias traumaticas tem um
papel fundamental no momento da
transi¢ao a parentalidade, muito mais
que a mentalizacdo das expetiéncias
de apego no geral. Em segundo, que a
mentalizacio especifica ao trauma esta
associada a capacidade das maes em
investir a gravidez, bem como a qua-
lidade da relacio conjugal, e ela prediz
a desorganizac¢io do apego na crianca
no perfodo pds-natal. Em terceiro lu-
gar, que a mentalizagio por parte dos
pais € crucial para o desenvolvimento
da capacidade de mentalizacio da
crianca. E por ultimo, conclui-se que
a capacidade de mentalizacao dos pais
e da crianca tem um papel central na
adaptacdo desta dltima apds ter sido
vitima de abuso sexual.

THE PROTECTIVE ROLE OF
MENTALIZING TRAUMATIC
EXPERIENCES: IMPLICATIONS WHEN
ENTERING PARENTING

ABSTRACT

11 is widely recognized that experiences of abuse and
trauma in childhood, particnlarly those that take place
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in the context of attachment relationships, hamper the development of a fundamental sense of
security in relation to others; leaving the victims with a deep sense of loneliness and unbearable
affects and pain associated with the tranma that cannot be shared.. When abused children grow
up and become parents in turn, they remain extremely vulnerable to disorganization and confusion
when facing the belplessness of their children. This leaves them more likely to react inappropriately
when affects linked to unresolved tranma are activated. However, as demonstrated by Fraiberg,
those parents who are able to face traumatic experiences and so-called “ghosts of the past” have
a lower risk of transmitting tranma to their children. This suggests that mentaliging is an
important factor of resilience.

Index terms: mentalization; traumay parenting psychopathology; reflective functioning.

EL PAPEL PROTECTOR DE MENTALIZACION DE EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS: IMPLICACIONES AL ENTRAR EN [.A PARENTALIDAD

RESUMEN

Es ampliamente reconocido que las experiencias de abuso y tramma en la infancia, especialmente
aquellas que tienen lugar en un contexto de apego inseguro, obstaculizan el desarrollo del sentimiento
Sfundamental de seguridad en relacion con el otro; dejando asi las victimas con un sentimiento de
soledad y afectos y dolor que no pueden ser compartidos y vinculados a lo trauma. A su vez,
cuando estos niros creceny se convierten en padres, siguen siendo extremadamente vulnerables a
la desorganizaciin y confusion cuando confrontados al desamparo de sus hijos. Esto los hace mads
propensos a reaccionaren de manera inapropiada, teniendo en cnenta la activacion de los efectos
ligados al tranma no resuelto. Sin embargo, como Selma Fraiberg demonstro, los padres aptos
para haceren frente a experiencias tranmdticas y a los llamados “fantasmas del pasado” tenen
menor riesgo de transmitir el tranma a sus hijos. Esto sugiere que la mentalizacion es un _factor
importante de resiliencia.

Palabras clave: mentalizacion; tranmay; parentalidad; psicopatologiay apego; funcionamiento
reflexcivo.
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