Trauma: a ferida que fica

Trauma: wound that never heals

Camila Borges Luz

Resuma O trabalho clinico com pessoas que passaram rpaamas significativos na
infancia e adolescéncia levou a autora a investigdema. Trés vinhetas clinicas séo
relatadas para refletirmos sobre o trauma e a cls@pua repeticdo. As vivéncias
trauméticas de tais vinhetas séo de diversos tgmso sexual, estupro, desamparo, luto mal
elaborado, violéncia fisica e emocional. E apreskno ponto de vista teorico a partir das
idéias de Freud, Ferencsi e contribui¢cdes de alguttses contemporaneos. No decorrer do
presente trabalho sdo proporcionados alguns coscatiportantes para obter um maior
entendimento da questdo traumatica no individudipms de trauma no desenvolvimento
humano; os mecanismos de defesa utilizados; adquest transmisséo traumatica de uma
geracdo a outra; os conflitos por que passam asgas e adolescentes frente a estas
situacOes; as diferentes maneiras como os fanslididam com os conflitos. Ha
guestionamentos, para 0s quais até o momento haodsivel obter respostas, contudo tém
0 objetivo de refletir sobre o futuro dessas pessoa

Abstract: The clinical work with people who suffered signétoze trauma during childhood
and adolescence motivated the author to investitfeetheme. Three clinical cases were
reported as way of think about trauma and repatit@mpulsion behavior. Traumatic
experiences reported in the study shows differkimds of violence, such as: sexual abuse,
rape, abandonment, struggle to cope with deathsipilyand emotional violence. This study
presents Freud’s, Ferenczi’'s and some contempaatiyor's psychoanalysis ideas. The
objective of this study is to review and make ustirdable some. It's a goal of this work
also review important concepts of traumatic issunesdividuals: types of traumatic events;
defensive mechanisms used to overcome the trauava;tfaumatic behavior is inherited
from a generation to generation; the conflicts whitildren and adolescents face with this
kind of situation; how the family deal with thosendlicts. There are still some questioning
which we couldn’t answer, however, this may leaddditional reflections about the future of
these people

Palavras-chave:trauma, simbolizacdo, compulséo a repeticdo, degam

! psicologa, especialista em “Teoria Psicanalitiaa psicoterapias da infancia e adolescéncia’ @d®
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A teoria do trauma foi estudada e atualizada peudridesde 1895, e muitos autores
contemporaneos continuam estudando e dando imgestaantribuicbes sob esse aspecto. A
palavra “trauma” vem do grego e significa “ferid@ZIMERMAN, 1999). Nossa pratica
clinica vé-se repleta de familias que vivenciamupeqs e grandes traumas, e, dependendo do
caso, essa “ferida” parece nunca curar, huncarizaat

Este trabalho aborda casos clinicos marcados pénceias traumaticas de diversos
tipos: abuso sexual, estupro, desamparo, violéfigiea e emocional. O percurso tedrico
inicia com a conceitualizacdo de trauma em Frewé, aatores contemporaneos, como
Baranger, Botella, Penot, Green, Benyakar, Bleichraatre outros. Aléem disso, aponta a
questdo da compulséo a repeticdo e os mecanisnueseda utilizados frente a um trauma.

A contribuicdo de trauma em Freud tem inicio emssestudos com pacientes
histéricas. Freud (1896) discute a etiologia ddehis refere que a influente escola de
Charcot reconhece somente a hereditariedade comimladeira causa da histeria. No mesmo
ano, ele argumenta que as causas das neuroseas eVt tanto aos prototipos afetivos, que
seja de natureza sexual e que ocorra durante adpeainterior a maturidade sexual, como por
meio da hereditariedade, no sentido de que eléitdaei aumenta o afeto patoldégico. Em
relacdo ao rumo tomado pelas doengas nas neur@sesalcamento, ele refere ser sempre o
mesmo: a) experiéncia sexual que € traumatica e slvrecalcada; b) seu recalcamento em
alguma ocasido posterior que desperta a lembramgaspondente e a formacdo de um
sintoma; c) um estagio de defesa bem-sucedidotexgmnto a existéncia de um sintoma
primario; d) o estagio em que as idéias recalcadagnam, e assim se formam novos
sintomas, que séo os da doenca (neurose propriaithiésoX.

Sob esse aspecto, Freud, ainda em 1896, referasjagperiéncias sexuais infantis
constituem a precondicao fundamental da histegiaeeso6 irdo despertar uma agéo patogénica
apos a puberdade, sob a forma de lembrancas ineotes; de maneira que a cadeia de
associacdes tem sempre mais de dois elos. Ent@é&zalkena analogia com um fio de pérolas:
as cenas traumaticas ndo formam uma corrente Smpé& verdade, se ramificam e se

interligam como arvores genealdgicas, de modo guada nova experiéncia, duas ou mais
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experiéncias entram em operagcdo como lembrancas.dé&dtaca que “nenhum sintoma
histérico pode emergir de uma Unica experiéncia megs, em todos o0s casos, a lembranca de
experiéncias mais antigas despertadas em assodagéela atua na causacéo do sintoma”
(FREUD, 1896, p.194). A introducdo do conceito Gsteriori” (Nachtraglichkeit) marca o
momento o qual Freud (1895) alude a idéia de qfiguso e o passado se condicionam e
significam reciprocamente a estruturacéo do pres@AREUD apud BARANGER, 1987).

Até o ano de 1897, Freud adotou as idéias contpaits por numerosos medicos da
época e elaborou a teoria da seducédo (RUDINESCONRIL998). No entanto, nos dia 21 de
setembro deste ano, Freud escreve a Fliess: “Cdhéizei de imediato o grande segredo que
lentamente comecei a compreender nos ultimos medescredito mais em minha neurética
(teoria das neuroses)” (FREUD, 1897, p.309). Frabdndona a teoria da seducdo, de
maneira que, se ela fosse verdadeira, em todossos de histeria, 0 pai teria de ser apontado
como pervertido.

Dessa forma, Baranger (1987) entende que seriganto abusivo falar de um
“abandono” da teoria da seducéo infantil, ela peamsaum aprofundamento do conceito de
trauma infantil que concede a realidade psiquica pusicdo protagonista, entre 0s
acontecimentos realmente vividos e os efeitos patigjque € possivel constatar. A desilusdo
de Freud frente a essa teoria abre via a uma te@is complexa do trauma que enfatiza seu
aspecto interno, sem por ele renunciar ao fundamérdal” das situacdes sexuais
traumaticas.

A respeito da quantidade de excitacao presenteemdée, Freud (1920) relaciona que
0 desprazer corresponde a um aumento na quantdagazer a uma diminui¢do. Portanto,
o aparelho mental esforgca-se para manter a qudatida excitacdo constante, tdo baixa
guanto possivel. Considerando, diante disso, ardoraia do principio de prazer, do ponto de
vista da auto-preservacdo do organismo, esse jponiirna-se ineficaz, entdo € substituido
pelo principio de realidade, o qual ndo abandonatencdo de fundamentalmente obter
prazer. Possibilita entdo uma tolerancia temporwialesprazer, como se fosse um longo e

indireto caminho para chegar-se ao prazer.

E necessario destacar o pensamento de Freud :
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Partimos, da grande oposicdo entre as pulsdesddeevile morte. Ora, 0 proprio
amor objetal nos apresenta um segundo exemplo Beidamle semelhante: a
existente entre 0 amor (ou afeicédo) e o 6dio (aesmijvidade) [...] desde o inicio
identificamos a presenga de um componente sadicpuisgiio sexual. Como
sabemos, ele, pode tornar-se independente e, $mina de perversdo dominar
toda a atividade sexual de um individuo (FREUD,01 92 64).

Dessa perspectiva, Freud acrescenta:

A tendéncia dominante da vida mental egtglda vida nervosa em geral, é o
esforco para reduzir, para manter constante adangérna devida aos estimulos
[...] tendéncia que encontra expressao no prinalpirazer, e o reconhecimento
desse fato constitui uma de nossas mais forteesgzdéra acreditar na existéncia
da pulsédo de morte (FREUD, 1920, p.66).

Ha um ponto mencionado por Baranger (1987), o elaatlestaca a impossibilidade
da existéncia da situagdo trauméatica sem a pati&gpda pulsdo de morte. Ela descreve,
como Freud, que a fungéo da libido é a de ligan§idgung] a pulsdo de morte, e acrescenta,
a situacao traumatica, ao alterar o equilibrio miicd das pulsdes, contribui para desligar o
que a libido ligou, ja que isso libera uma certardidade de pulsdo de morte.

Retornando ao ano de 1914, Freud alude as moc¢@menais que até entdo ndo se
haviam feito sentir, podiam vir a ser “repetido@’.que implica considerar que o paciente
ndo recorda 0 que esqueceu ou recalcou, mas exppiskas atuacdes, portanto repete-o,
sem naturalmente saber o que estéa repetindo; @lediez, ndo como lembranca, mas como
acdo. Desde muito cedo, Freud relacionou as id#gasompulsdo (Zwang) e repeticdo
(Wiederholung) para dar conta de um processo imiem® impossivel de dominar,
obrigando o sujeito a reproduzir sequéncias (atiésas, sonhos ou pensamentos) que, em
sua origem, foram geradoras de sofrimento e queseceam um carater doloroso
(RUDINESCO; PLON, 1998).

Em relacdo a compulséo a repeticdo, Cofte2(2. 20) esclarece:
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No marco da segunda tdpica, saliento a pulsdmalte assentada na nocédo da
compulsao de repeti¢cdo e do traumético, distanoiamel da concepgao biologista,
onde a pulsdo de morte é “mais originaria, maisietear, mais pulsional do que o
principio de prazer que ela destrona” (FREUD, 19227 apud CONTE, 2002).
Proponho o masoquismo associado ao que chamo tilddefde do traumatico. A
compulsédo de repeticdo, em sua incessante tendémci@zer retornar o que é
vivido como excesso, torna-se uma possibilidadeiadeda entre o traumatico, a
dor e a sexualidade na medida em que cria as dmwgligara que se efetive o
traumatico e o sujeito tenha condicdes de trabahdor e o prazer em campos

distintos.

A proposito, os mecanismos de defesa contra astiagelos demais afetos penosos
desorganizadores podem ser reinterpretados a sumtlaxées sobre o conflito entre pulsao
de vida e a de morte. Dessa forma, é necessarimgiis previamente entre defesas
primarias e defesas secundarias do ego. As dgbesadrias implicam uma categoria cujo
protétipo é a repressao (Verdrangung), posteriotengparece outros mecanismos analogos,
como a desmentida correlativa a recusa (Verleugnanigrcluséo (Verwerfung), a negacéao
(Verveinnung), enquanto as outras defesas sdoswvistmo secundarias, no sentindo de
reforcar e completar esses mecanismos essenciiephlesentacoes marcadas pela recusa
tendem a ser vistas como um carater traumaticcoroenia psiquica, sendo aquelas pelas
quais certas implicacdes simbolitésram abolidas. Assim, é til destacar que nezsaas
do psiquismo em que a abolicdo simbdlica é marmi&la recusa, se revela, um local de
predilecdo da compulsdo a repeticdo. Essa seda emiis primitiva, elementar e instintiva
que o principio de prazer (BENYAKAR, 2005; GREEN94; PENOT, 1992).

Seguem agora algumas manifestacbes de uma compalsdepeticio — a
manifestacdo do poder do recalcado: 1) aparecbrimasdeiras das criangas; elas repetem
experiéncias desagradaveis pela razdo adicionpbder dominar uma impressao poderosa
de modo ativo, ao invés de experimenta-la de ma$sipo. O exemplo seria o jogo do
carretel — fort-da, citado por Freud, o qual setinhe de um ano e meio de idade né&o

protesta a saida da mae, no entanto, quando nacaugkla, compensa-se encenado o

2 Funcao simbdlica constitui a regulacéo narcisipargue ela permite a instauracdo duradoura doapom
do principio de prazer —realidade, na economiaupsiy
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desaparecimento e a volta de objetos; 2) o pacrepiete na transferéncia suas vivéncias
indesejadas na infancia; 3) na vida de pessoasamue parecem ser perseguidas por um
destino maligno ou possuida por algum poder dermonian exemplo, seria de um homem
cujas amizades findam por uma traicdo de amigo (HREL920). Nesse mesmo estudo, o
autor conclui que a maior parte do que € experiagensob a compulsdo a repeticdo deve
causar desprazer ao ego e, além disso, ele desmenve“traumatico” quaisquer excitacdes
provindas de fora que sejam suficientemente podsnoara atravessar o escudo protetor.

Diante da guerra, foi possivel para Freud (1920st&tar que o quadro sintomatico
apresentado pela neurose traumatica se aproxingadusteria pela abundancia de seus
sintomas motores semelhantes e finalizou a tentdeadribuir a causa do disturbio a lesdes
organicas do sistema nervoso.

Autores contemporaneos como Botella e Botella (2p(®3-94), entendem o trauma

como:

O trauma deve ser compreendido em uma negatividada: violéncia e brusca
auséncia das tdpicas e das dinamicas psiquicapfaa da coeréncia psiquica, o
desmoronamento dos processos primarios e secusdafo no carater
“negativante”, na perda pelo ego de seus recuge@scompreendemos a neurose
traumatica. A desorganizacao brutal originar-sg.ijpna auséncia de sentido do
violento excesso de excitagdo e do estado de desamp ego, na impossibilidade
para o ego de representa-lo para si. Apenas satameate, o0 ego encontrard um
sentido, uma causa para seu desatino, atribuidmerdemente a percepcéo

violenta e simultanea de um perigo.

Conforme esses autores, o carater essencial dedranfantil corresponde a
incapacidade de transformar, de uma né&o-representde uma néo-ligacédo, de uma zona
de sofrimento psiquico que remete as perdas déoshjé@o-representaveis, ndo- elaboraveis
de um trabalho de luto; a violéncia de afetos éiles desorganiza o psiquismo.

A questdo do trauma propriamente dito rermeima menina de 16 anos, J. a qual foi
estuprada. No mesmo més, seus pais vieram bussadiraento, e eles demonstravam
preocupacgédo com o fato de ela estar “superbem$aapm ocorrido e de a necessidade de
tomar coquetéis para prevencao do virus HIV. Newlg da menina, predomina seus

conflitos de adolescente, querendo sair e ficar aemmeninos, refere que perdeu seu celular
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no “assalto”. Ela também diZEstou um pouco cansada, esta noite eu tive umdmeae
ndo conseguia dormir [...] eu e minha prima, nésri@nos de um fantasma, dai chegamos
em um elevador, e ele estava la e acordei assugtafiaei que pensei alguma coisa na
hora, mas agora nédo lembro, penso que fantasmaex&ie, que ndo faria mal nenhum,
procuro mudar os pensamentos” (si€m outro momento, ela comentantem néo sei o
gue me deu, comecei a pular na cama e a correr pata, parecia uma maluca, nao
conseguia ficar parada” (sic)Terapeuta lhe pergunta sobre sua expectativa kagaceao
tratamento, ela argumentaicho que néo preciso, ndo tenho nenhum traumaarassim
que precise falar” (sic).

Nessa linha de pensamento, da neurose dtaanFreud (1920) refere que o énus
principal remete ao fator surpresa, do susto, nda@o ao estado em que alguém fica
quando entra em perigo sem estar preparado parhl@beobstante, a angustia ndo produz
neurose traumatica, pois ha algo nela que proteqggeito contra o susto, e assim contra as
neuroses de susto. Nesse caso, 0S sonhos quenoauereneurose traumatica remetem
repetidamente o paciente de volta a situacdo dagdeante, acordando em outro susto. Isso
demonstra uma fixacdo no trauma, a situacdo estaostinuamente sendo imposta ao
paciente mesmo no sono. Os sonhos traumaticogasarygara alguns autores retificarem
que nem todos os sonhos aludem a uma “satisfacaaledejos”. Eles pertencem,
independentemente do principio de prazer, a intededominar o excesso de estimulo, ao
desenvolver a angustia que faltou no momento doamaa (BARANGER, 1987,
ZIMERMAN, 1999). Essa adolescente que passou potraoma desse tipo esta fazendo
uso da desmentida — recusa da situacdo traumatientanto esta precisando pular e correr
para ndo pensar, ndo lembrar do horror ocorridoangustia que faltou no momento do
trauma esta aparecendo por meio de pesadelo,aantrétdica a tentativa de elaboracao.

Diante de uma situacdo de estresse, nommméimreagimos com um sentimento de
angustia. Segundo Freud (1926), a angustia suigaamente como uma reacdo a um
estado de perigo e é reproduzida sempre quanddivddno se sente novamente ameacado.
Portanto, podemos ver que ha duas formas de aagastia que surge de maneira
inadequada (mediante uma nova situacao de pedgaje uma maneira conveniente, a fim
de dar um sinal e impedir que tal situacdo ocdtla.ainda relaciona situacoes de perda de
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objeto, como para a crianga de colo: a ausénciradaconstitui uma situagéo de perigo e
logo manifesta sentimento de angustia. Portantifjcaese que a angustia € um produto do
desamparo mental da crianca, o qual é similar aodesamparo bioldgico, o ato do
nascimento — o ego fica reduzido a um estado dengeso face a uma tensao excessiva - a
separacao da méae.

A palavraHilflosigkeit é traduzida por Laplanche e Pontalis (1999) por(umico
termo: état de détressgestado de desamparo), o qual se caracterizaepdo do lactente
que, dependendo inteiramente de outrem para $agatisde suas necessidades (sede, fome),
€ impotente para realizar a agdo especifica adaqead por fim a tenséo interna.

Ha traumatismos que dizem respeito ao ssgrala crianca na sociedade de seus
semelhantes, e quanto a isso parece haver falngsge dos pais. E importante descrevé-
las: trauma do desmame, do treinamento de assssogleda supressdo dos “maus habitos”
e, finalmente, o mais importante de todos, a passaga crianca a vida adulta. Se, no
comeco da vida da crianga, lhe for infligido um @apor exemplo: se a crianga observa
relacdes sexuais entre seus pais, num momento efnja guode ficar excitada sem dispor de
valvula de escape intelectual para esta excitdsdo,pode acarretar uma neurose infantil
que ameacard enfraquecer definitivamente sua viddvaa As fobias infantis e as
manifestacdes histéricas de angustia sdo frequeageprimeiros anos do desenvolvimento.
Desaparecem habitualmente sem perturbar o curedoulda vida, mas também deixam
muitas vezes tracos profundos na vida psiquicacarater da crianca (FERENCZI, 1928).

Seguindo esse raciocinio, Baranger (198ifayndo Freud, postula duas classes
distintas de angustiaanglstia automética— caracteriza-se pela inundacdo do aparato
psiquico por imanejaveis excitacdes, provocandoestado de desorganizacdo psiquica,;
angustia sinal manejada pelo ego com a finalidade de impettupcédo da primeira e de
edificar sintomas defensivos mais ou menos adeguad® quais a angustia tem seu lugar,
porém, limitada, integrada a vida do sujeito. Cesoj ela caracteriza a angustia automatica
como o trauma inicial, o trauma puro, sem sentiola)mente disruptivo.

A teoria do traumatismo acumulativo forndda por Masud Khan (apud
BARANGER, 1987) parece ilustrativa neste ponto. fieékulta das tensdes e dos “estresses”
que a crianga experimenta no contexto de deperal@acseu ego com respeito a sua mae, a
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gual exerce o papel de barreira protetora e egiiaauwAs falhas da mée sob esse aspecto
atuam em uma forma silenciosa e imperceptivel agdodo desenvolvimento. Nao sao
observaveis como traumas no momento em que sez@mwode ndo adquirem o valor de
traumatismo sendo por acumulacdo e em forma reftogp. Esses traumatismos
acumulados séo superados ao serem negados, quiardtaanarcisista principal é reaberta.
O estado interno é, como Freud pontuou, o de unperiéacia traumatica continua.
Winnicott (apud GREEN, 1988) falou de um comportatbereativo. Essa teoria se
fundamenta em parte nas idéias deste Ultimo aswbretudo na idéia de desmoronamento
ou da deficiéncia da mde em sua funcdo de reguaestimulos externos e internos,
chegando a uma situagdo de invasao que tem uno eisiuptivo sobre a organizagéo e
integracdo do ego. Dessa forma, o mundo interredafivamente desinvestido, enquanto a
realidade externa, fontes de perigos permanentesbeeinvestida (BARANGER, 1987;
GREEN, 1988).

A palavra Hilflosigkeit remete a uma situacdo real infantil, mas € captada
subjetivamente, abrange tanto o sentimento de énp@, aquilo que o sujeito ndo pode
fazer por si mesmo, como o de desamparo, o sertbrdenque lhe falta uma ajuda exterior
que o tire da situagcdo de desprazer. Para conglhando ndo ha uma contencdo, produz-se
a vivéncia do desamparo, a vivéncia da falha n@rne com o outro em sua funcao
protetora ou auxiliadora. Essa vivéncia também éomponente do complexo traumatico.
Isso supbe uma sequiela de desconfianca relacagralada pelo fato de que esses “outros”
pertencem ao mundo externo, do qual partiu a situagsruptiva, precisamente aquele do
gual se esperava amparo (BENYAKAR, 2005; BLEICHMARS8).

Quando as criangas séo abusadas agresssexoalmente pelos pais, a violagao do
corpo corresponde a uma violagdo traumatica dems&rde. Sob esse aspecto, prevalece o
paradoxo de que os pais, em sua insanidade, paneeeessitar apropriar-se da vida do
filho, como forma imaginaria de resgatar sua psdprida e adquirir uma ilusdo de
sobrevivéncia psiquica. Esse tipo de violacdo aestorma numa heranca psiquica que se
transmite de uma geracao a outra (PIVA, 2001).

A transmissdo traumatica € concebivel satimegmos a concepc¢ao freudiana de
traumatismo como resultado de uma quebra do paitaedies. Essa quebra do para
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excitacfes equivale a uma quebra da simbolizaggima pode-se dizer que o objeto é
transmitido sem transformacédo, o objeto ndo é quodco transformado. As historias
familiares estdo marcadas por acontecimentos trtézos& que sao transmitidos de maneira
brutal, provocando um excesso de excitacbes (ClIGEa@Nd EIGUER et al., 1998).

A exigéncia de repetir o passado € maite fque buscar no futuro acontecimento
prazeroso. A compulsao a repetir € uma pulsdo paneafundamental, ndo se trata de um
principio que orienta, mas de uma tendéncia qugeepdtornar, reencontrar aquilo que ja
aconteceu. O desejo ativo do passado, mesmo cju& $efo ruim para o eu, explica-se por
esta compulsao a retomar o que nao foi concluimmocse as pulsdes inconscientes nunca
se resignassem a ficar condenadas ao recalcangh®i@, 1995).

Neste momento cabe mencionar uma ilustratji@a, com o intuito de contribuir
para o entendimento do trauma que ocorre em detadas familias que ndo tém recursos

simbdlicos, levados muitas vezes, pela atuacaa,qoehpulsdo a repeticdo.

Mateus, 10 anos de idade

A mae do Mateus, Juliana, levou o meniatapatendimento, porque ele néo |he
obedece e chora sem motivo aparente. Sobre aidid®Mateus, ela comecga contando que,
quando estava com 19 anos de idade, foi a uma tédstmnheceu o pai de seu filho; na
mesma noite, foi para a casa dele e permanececimuar dias. SO voltou para casa porque
ouviu na radio Farroupilha que sua mae a estaveumondo. Quando chegou em casa, sua
mae |lhe bateu de pau, ela comeffiguei toda roxa aqui nas costas, entdo eu voiiaia a
casa dele”(sic) Juliana ficou mais uma semana morando como plsiadeus, mas disse que
sentia muita falta de sua mae, entéo voltou pasa. €epois disso, ficou sabendo que estava
gravida.

Quando Mateus nasceu, Juliana disse qusypgmr depressao pds-parto, que nao
queria dar o peito para elévlinha mée insistia, mas eu estava com nojo porguestava
horrivel de corpo, meus peitos enormes e eu tirdja de dar o peito [...] minha méae
comprou a maquininha, eu tirava e jogava o leitafmao dava para ele, ndo queria que
ele tivesse meu leitdsic).
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Juliana refere que Mateus foi criado peld, anas ela faleceu ha trés anos, aos 57
anos de idade, com cancer no estbmago. Seguesakgjatos da méae do paciente, ela inicia
contando que néo levou seu filho no enterro da‘&lé:me xinga, mas nao teve velorio, foi
uma roda de oracéo, s6 teve uma oracao e enterrdrajrele ndo me chama de méae, me
chama de Juliana, a mae dele era a minha méaednt¢s de morrer, minha mae pediu que
eu ndo batesse nele, mas eu ndo consigo, ele xa defvosa e eu bato [...] ndo estou
fazendo o que ela pediu [...] minha mae me batiango eu era pequena, tenho até uma
marca aqui no pé de uma faca que ela jogou [..drglo minha mae morreu, eu tentei me
matar, tomei uns remédios, mas meu irmao disseqgukeveria pensar nos meus filhos, este
aqui eu amo muito, o Mateus néo, ele ndo tem mpdpMateus odeia o irm&o, esses dias
ele estava com uma faca na cabeca do irméo, dizqundaa mata-lo, entdo eu disse que eu
€ que ia matéa-lo [...] um dia fui & escola para weque tinha acontecido, ele tinha dado em
um colega, chegou a fazer um corte na testa hepcei em casa e bati tanto, bati com pau
na cabeca, que chegou a sangrar [...] um dia agssbra ligou dizendo que Mateus tinha
ido s6 de bermuda ao colégio, sendo que estavafriot eu ndo vejo ele levantar porque
eu perco o sono, vou dormir umas quatro horas dah@d (sic).

Sobre seu pai, Juliana diz que sua mae |lhe diaaebutinha falecido. Ela comenta
“Dai quando eu estava com dez anos de idade, edalveu apresentar o pai, ele me
estuprou quando eu tinha quatorze anos de idadesatisso ele sé passava a mao” (sic).

A idéia que mais se aproxima do termo “viol&@hno vocabulario analitico usual, é
a do trauma. A violéncia e trauma constituem os thios de uma mesma moeda. Do lado
da violéncia aparece o poder, a dominacdo, o almusadismo e a auséncia de ética; do
outro lado esta a vitima, a submissao, o masoquisrdespreparo do ego para defender-se,
o desamparo psiquico e a dor que tende a desaaseg®m 0 principio de inércia, e a
repetir-se a partir da revitimizacdo. Nesse cooteimiliar predomina a violéncia, a
negligéncia e a repeticdo. Podemos afirmar questade somos portadores de uma heranca
genealdgica. Em todas as etapas da vida, impOersestéio de como gerenciar essa questao
e sua pertinéncia a uma filiacdo. O espaco, palémncia, desse processo € o grupo familiar
onde se articulam diversos mecanismos de iderg#maugar de circulacdo da transmissao
psiquica (CORREA, 2000; COSTA, 2003; FRUETT, 2007).
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O caso do menino Mateus se resumiu em\asii#s iniciais, foi comunicado ao
Conselho Tutelar, mas né&o foi isso que trouxe adedeolta. O que pensar do futuro desse
menino frente a tanta violéncia e descaso? A queadtratam quando maltratam a uma
crianca? Em relacdo a essa pergunta, Janin (28§2)mde: geralmente ao insuportavel de si
mesmo, aquilo que quiseram destruir em si mesnaetoena ao outro. Essa histéria familiar
implica violéncia por parte da avo e avd do mengmn certeza essa méae também é uma
vitima da violéncia, ndo tem possibilidade de elaba e pensar sobre sua vida. A atitudes
dessa mae viabiliza refletir sobre a questdo dsigndal, que implica 0 acimulo de tensdes
internas que se descarregam na motricidade, poha&em conquistado uma outra via de
tramitacdo simbdlica. E a forma mais primitiva dedionamento mental, denunciando a
defuséo entre a pulsdo de morte expressa por ragsoudldade e do sadismo e a pulsdo de
vida, que busca enlacar 0os processos mentais de owtbtrutivo, amoroso e empatico.
Quando predomina a destrutividade, é possivel pamsaima predisposi¢do constitucional
a intolerancia para lidar com as tensdes e asdgdss (FRUETT, 2007).

Juliana disse que, num determinado diaa ftasa de sua comadre com seus filhos e
la roubou quarenta reais. A comadre telefonou ecoton que sentira falta do dinheiro apos
a visita, entdo Juliana pediu que Mateus assunoisgeibo e ele assumiu. Depois disso,
nunca mais a madrinha o visitou, nem eles foraitévia.

O ser humano é o Unico ser vivo que mdogm torna dificil para a crianca a
adaptacdo a essa parte do seu meio ambiente. Maitas, por amor a essas pessoas, deve
adaptar-se a esse novo e dificil cédigo. Dessadpamidéias e os ideais ao redor da crianca,
a abrigam-na também a mentir, no entanto “é un@idgidade para a criancga ser iludida ou
enganada demais” (FERENCZI, 1928, p.10).

A queixa inicial da mée de que o meninaralieem motivo aparente” demonstra sua
recusa frente ao sofrimento de seu filho (irm&omeénino provavelmente ndo elaborou o
luto da avd. Além de Juliana ser negligente, hadefilno de pau, ela refere sua preferéncia
pelo cagula, pois é apaixonada pelo pai do meniecéqum homem casado.

“A forca salvadora mais importante [..4 @resenca na infancia de uma outra pessoa
amorosa que possa ficar no lugar do mau progenitora baba, uma avd, uma tia”
(SHENGOLD, 1999, p.19). Mateus perdeu cedo suaegvarece que nao tem a quem pedir
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socorro, mas essa avo deve ter deixado marcasvpesito menino, pois ele vai para a
escola por conta propria e também vai a uma iiiduonde ha atividades para criangas e
adolescentes. E um menino que esta em busca denalfjor, que ficar em casa ou mesmo
na rua.

“Os seres humanos sao misteriosamente Tleioecursos, e alguns sobrevivem a
tais infancias” (SHENGOLD, 1999, p.19). Realmefftente a tanta violéncia, maus-tratos,
desamparo, e, além disso, sem tratamento psicolégigpreocupante a situacdo em que
Mateus vive (sobrevive).

A transmisséao transgeracional expde ailpbdade de compreenséo ao sujeito como
herdeiro de multiplas experiéncias ancestrais tgpi® 0 enriquecem quanto podem torna-lo
prisioneiro de uma histéria que ndo é sua. O psacele transmissdo constitui-se numa
obrigacéo de trabalho psiquico tanto para o indiviguanto para o grupo, e se pode dar por
meio de um trabalho de elaboracao, de ligacéo,dpuama geracao transforma aquilo que
recebe, apropriando-se do herdado, no entantoitia ge sua vivéncia e perspectiva. Num
outro extremo, quando o herdado € apenas acatdalaboracdo, sem ligacéo, pertence ao
territdrio da compulsao a repeticao, a alienacidAP2006).

Ha um outro caso clinico que é relevanfgoeyara que possamos pensar sobre a

guestdo da transmisséo do trauma.

Eliziane, 13 anos de idade

Ela estd morando em um abrigo ha um ano. Psiedogabrigo suspeita que ela
tenha sido abusada pelo avd materno. A historisad@&nina é composta de varios traumas,
primeiro ela foi abandonada pela mée, a qual erstifuta, quando estava com trés meses de
idade. O avd assumiu os cuidados dela, no entdmtierabra que passava fome e frio. O
Conselho Tutelar tentava obter a guarda da meranagygligéncia por parte do avd, mas,
segundo ela, o avb nunca a entregou, fugia corninme Quando ela estava com oito anos,
o avo faleceu. Depois disso, foi morar com o tideme, Valter e sua esposa, Nadir. Ela
refere que essa tia Ihe batia, e que esse tioayalatra. O psicélogo comentou que tal tia
era bastante obsessiva com limpeza e exigia-a denand=m determinado dia, alguns meses
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apos o inicio do tratamento, ela resolveu contarapeuta sua histéria, pois havia contado
para a monitora do abrigo que lhe sugeriu contferapeuta. Ela diZguando meu avé
estava doente, no hospital, meufazia comigo coisas que vocés adultos fag@ereferia a
outro irméo da mje eu nado sabia que era errado, eu pensava quaenaal [...] depois

eu fui morar na minha tia [...] eu ia a uma casagarto que tinha uma sala escura [...]
eram dois a0 mesmo tempo, um na frente e outrdr@sy eu ficava no meio [...] agora eu
sei que nao se faz [...] as vezes eu sinto vontiema coisa por dentro, entdo vou fazer
outra coisa, limpar a casa [...] eu fiz com meunpoi também”(sic)O primo é dois anos
mais novo que ela. Sua tia, Nadir, Ihe conta gaensae lhe concebeu na praca. Ela morou
com a tia até os nove anos de idade, mas comefgaeragueixas na escola dos maus-tratos
fisicos que sofria em casa. Entdo o Conselho Trutelkeolocou em um abrigo, ela ficou
alguns meses, depois voltou para a casa da tiss Apvano, a tia a devolveu ao abrigo,
alegando que ela estava levando seu filho parauccarainho.

Conforme relato de Eliziane, ninguém salbecalizacdo de sua méde, mas ela gostaria
de conhecé-la, saber sua histéria verdadeira, sabeasceu de parto normal, ou cezariana,
se sua mae realmente € prostitua, se tem outrdstmA historia € uma construcao
simbdlica, um saber acerca do passado, um relasempie sobre o que € gue passou no
passado (LEIVI, 1995). Ela refereEti gostaria de saber a minha histéria, a da minléem
por ela, ndo pelos outros [...] ficam dizendo qlee & prostituta [...] eu penso que ela me
abandonou porque s6 queria aproveitésic).

O discurso da tia, do psicilogo e das momét do abrigo demonstra o temor que
Eliziane repita 0 comportamento da mae, que ek w®a prostituta. Entdo ela é proibida
pela tia de ir & praca, ndo pode sair sozinha,codfiam nela. As vias de transmissao,
segundo Piva (2006) apoia-se no discurso famil@aidentificacdo e na trama fantasmatica.
A representacao que o sujeito faz de si vai seticondo como uma exterioridade, entre os
sujeitos e as pessoas significativas ao seu redor.

O superego é definido como o herdeiro dmpiexo de Edipo e constitui-se por
interiorizacdo das interdicdes parentais. Agora® gensar quando ha o incesto? Como fica
o desenvolvimento psicologico de uma crianca qEsg@or essa experiéncia, exatamente
com quem desempenharia para ela a funcédo de ttangarametros de conduta, como no
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gue diz respeito ao adulto que pratica tais atasndCfica a estrutura do superego de
Eliziane? O superego ndo se constréi segundo o lmalds pais, mas segundo o que é
constituido do superego deles. A transmissdo dimsegae das tradicbes perpetua-se por
intermédio dos superegos de outra geracdo (FAIMRRO4; LAPLANCHE, 1999;
ROUDINESCO, 1998).

Neste caso, tem-se a impressao de que imanéré uma candidata a prostituta, nao
levam em consideracdo seu potencial, o fato de estatratamento. Ela ndo pode ser
rotulada porque sua méae era prostituta. Parecencodsiderar a sua identidade, Costa
(2003), aludindo Freud, descreve a identidade aom@ confusdo de afetos e representacdes
gue o sujeito experimenta e formula como se fossatareza de seu Eu e do outro e do
mundo de coisas e objetos. Essas representac@ses afetos sao transitivos e multiplos,
mudam conforme a posi¢cao que 0 sujeito ocupa tagdes com os outros. Dessa forma, a
forca da identificagdo culturalmente normativa, @sta pelo principio da realidade e pelos
processos secundarios, impede o sujeito de devasar o terreno do imaginario, onde o
sentido da identidade € absolutamente subalternpriaoipio do prazer e aos processos
primarios. Ou seja, a compulsdo a repeticdo. Nemsgdo, € importante que essa menina
adquira nogdes de limite, do permitido e do praibimbmo todos os pré-adolescentes de sua
idade, mas ndo como esta sendo feito, sem a daksilei de ter o minimo de lazer com seus
colegas e com a expectativa de que ela repitatérinisle sua mae; é muita rigidez sendo-
Ihe imposta.

Eliziane, em um determinado dia, comentas:vezes eu penso que meu avd pode
estar me cuidando la do céu, que ele esteja vergleeaestou fazendo aqui” (sidtla pode
ter a sombra de sua mae prostituta, mas que papghreteve este avd na sua vida? Sera que
ela pode estar levando algo de bom dessa relacao@nténto, parece que ndo ha um
superego internalizado, ela esta frente a um sgpejeae fiscaliza.

Nesse sentido, Zimerman (2008, p.32) refere

“o importante a refletir € que um tratamento deebpsicanalitica talvez seja o
caminho mais importante para possibilitar uma sutrsdl mudanca nos scripts
qgue estdo fixados no psiquismo e que, enquants adte se transformarem, vao

continuar determinando comportamentos neuréticos”.
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Assim com esta pré-adolescente precisdeger um trabalho de discriminagdo do
que é certo e errado, do que é permitido e proip@@ sua idade, de rever o modelo
identificatdrio, e, além disso, ndo a colocar rgalude uma futura prostituta.

A marca da filiacdo e o vinculo com estaeng@rece sO ser possivel via a
identificacdo, ser igual € o0 mesmo que estar ligadala, ter lazer é sinbnimo de ser
prostituta. Pode ser um dado preocupante, masstlaee tratamento. Algumas monitoras
do abrigo sempre estéo lhe “ensinando”, por meioedeas rispidas, que s6 funcionam de
fora para dentro, outras monitoras, até procuranversar e explicar para ela os riscos de
engravidar cedo, a dificuldade profissional fre@tefalta de estudos. Eliziane parece
assimilar, diz ndo querer comportar-se como sule@gae de abrigo, as quais engravidam na
sua faixa etaria, demonstra dar importancia aaglest parou de “matar” aula depois que
iniciou a terapia, esta se esforcando.

Em relacdo a transmisséo psiquica transigeia, Correa (2000) distingue dois tipos
de transmissao:

a) Intergeracional - esta inclui um espaco de metahgdio do material psiquico
transmitido pela geracéo mais proxima e que, toam&fdo, passara a seguinte.

b) Trangeracional — material psiquico da heranca d@egiea ndo-transformada e nao
simbolizada que apresenta lacunas e vazios narmiss#@#o, o0 significado direciona para o
fato psiquico inconsciente que atravessa divemsi@s;ges.

E importante enfatizar que o trauma psigsigode uma interacéo do externo com o
interno de cada um. Nao se pode conceber que mdrpaiquico se produza exclusivamente
sobre fatores externos, por mais violento que &&5a;equivaleria a desconhecer a bagagem
de cada individuo, e, em Ultima instancia, a nagaarticipacdo do inconsciente. O conceito
de trauma psiquico implica um permanente e oseilarterjogo entre o mundo interno e
externo, evidenciando que o traumatico € conseggaiéacforma como isso é vivenciado no
psiquismo. Além disso, ha uma tendéncia a denomsitacao traumatica a eventos vividos
com dor ou horror, como guerras, atentados, m@&tgedes queridos, acidentes, no entanto,
entre eles, pode incluir uma série de fatos mermsegiabilizantes, como mudancas

freqientes ou repetidas mudancas de colégio quedaaindo sdo horrorosos,
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conseqiientemente alteram a continuidade da viddiasmt (BENYAKAR, 2005; TUTTE,
2006).

Outro dado relevante seria 0 habito deifite um evento traumatico baseado em
parte da tendéncia de muitos analistas de consitiatanatico aquilo que o proprio analista
vivencia como tal do relato do paciente. (BENYAKARO05). Essas questbes estdo sendo
levantadas como uma forma de reflexdo, para queapduta possa estar preparado com

todos os tipos de reacdes aos grandes e pequanosas.

Consideracoes finais

O ser humano nasce numa situacao de tesalntbaro e precisa desde o inicio do
cuidado de outra pessoa para seu desenvolvimeito & mental. Possivelmente, as pessoas
responsaveis pelo cuidado apresentardo falhas cwrde do desenvolvimento da crianca.
Isso pode ser vivenciado como traumatico ou namaagpmo lidar com estas falhas quando
elas se tornam continuas e violentas, quando éigéperevalece de uma geracao a outra e
como interromper este processo?

Isso nos faz pensar na incapacidade derlgdo, de simbolizagdo do trauma. Por
isso é essencial a possibilidade que a psicandfiésece enquanto teoria e pratica, a qual
proporciona a criagcdo de um espaco relacional@idedo de sentidos e significados. Como
vimos, a relagdo com o outro é importante para dw®ano desde o inicio. Dessa forma, no
setting analitico,a pessoa que apresenta falhas na sua capacidalélicin podera
desenvolver na relagédo com o terapeuta.

Trauma ndo é uma Unica situacéo, e simnguoto de fatos que sdo considerados
traumaticos. Ha inumeros sentimentos que ficarsasepessoas que passam por traumas
semelhantes aos citados no presente trabalh@orais 0 desamparo psiquico, sentimento de
culpa, angustia, entre outros. A auto-estima ficgupicada, a falta de representacdo pode
levar a compulséo a repeticdo ou ndo. Isso depm@essibilidade de aparecer alguém que
faca diferente — espaco analitico — espaco ambieata familiar, monitoras do abrigo,

terapeuta. Pessoas que possam conter toda a desdmparo, da ferida aberta, da angustia
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e da soliddo, ou como, no caso da paciente Eliziameabrigo pode-lhe proporcionar um
ambiente menos violento e mais organizador.

Nessas familias, todos séo vitimas de ag@mnma, vitimas do abuso fisico e
emocional e ndo esquecendo o traumatico que vemspelal, pela falta de recursos para
enfrentar todas essas dificuldades. Desde Freadaalemonstrava preocupagdo em seus
textos: “Totem e Tabu” e “O mal estar na civilizatdA questdo do aspecto social é
importante para lidar com essas familias, cont@ofai o objetivo neste momento e podera
ser continuado em um futuro trabalho.

Outro aspecto é a questdo da elaboracadratialho técnico do terapeuta. Por
exemplo, a pré-adolescente tocou no assunto daabua Gnica vez. As vezes, tem-se a
impressao de que nada esta sendo feito em relagda @aboracéo, no entanto seria outro
abuso direcionar o tratamento para esse aspectiddada paciente. Com certeza, virdo
oportunidades, mas é preciso tempo e a demandadilenfe para elaborar seus traumas.
Enquanto isso ndo acontece, estamos trabalhandeestédq de sua identificacdo, suas
questbes escolares, sua auto-estima. Ela estéerelelamparo para seu desenvolvimento
psiquico.

Vale lembrar mais uma questéo, diz res@mtonpacto que tais situagées provocam
no terapeuta e a demanda de trabalho emocionalsmtgue o0 mesmo requer. O trabalho
conjunto com o “Grupo de violéncia” do qual fazempaste no Contemporaneo foi essencial
nesta trajetoria, porque os terapeutas “senteneled @s emocoes - a ferida dos pacientes e
também precisam de um momento de troca frente astedtas situacdes traumaticas na

pratica clinica.

Referéncias

BARANGER, M; BARANGER, W; MOM, J. El trauma psiqui infantil, de nosotros a
Freud: trauma puro, retroactividad y reconstrucciBevista de psicoanalisisAPA,
Buenos Aires, v.44, n.4, p.745-774, 1987.

144

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php



BENYAKAR, M.; ALVARO L. Lo traumatico, clinica y paradoj@uenos Aires: Biblos,
2005.

BLEICHMAR, H. Angustia e Fantasma, matrizes inconscientes no d@rmrincipio do
prazer.Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.

BOTELLA, C.; BOTELLA, S.Irrepresentavelmais além da representac®orto Alegre:
Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul: &sistumana, 2002.

CICCONE, A. Intrusién imagoica y fantasia de trasém. In: Eiguer, A. et alLo
Geracional.Buenos Aires: Amorrortu, 1998

CONTE, B.Prazer e doro masoquismo e a sexualidade. Porto Alegre: Crigdltdnana,
2002.

CORREA, B.R. Eclosdo dos vinculos genealdgicos ansmmissdo psiquicaln:
(org). Os avatares da transmissao psiquica geracioSab Paulo: Escuta, 2000.
p.61-71.

COSTA, J.FVioléncia e Psicanalis&.ed. Rio de Janeiro: Graal, 2003.

FAIMAN, C. Abuso sexual em familia proibicdo do incesto a luz da psicanalise. Sdo
Paulo: Casa do psicélogo, 2004.

FERENCZI, S. (1928). A adaptacdo da familia & ¢aamn:Obras CompletasSdo Paulo:
Martins Fontes, 1992, v.4.

FREUD, S. (1896)A Etiologia da HisteriaTrad. sob a direcdo de Jayme Salomao. Rio de
Janeiro: Imago, 2006. (Edicdo Standard Brasileére @bras Psicologicas Completas de
Sigmund Freud, v. 3).

(1896)Rascunho K. As neuroses de Defesa (Um conto desHdatalino Trad.
sob a dire¢éo de Jayme Salomé&o. Rio de Janeirgolni2806. (Edicdo Standard Brasileira
das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Fre@dl,

(1897)Carta 69.Trad. sob airecdo de Jayme Saloméo. Rio de Janeiro: Imago,
2006. (Edicdo Standard Brasileira das Obras Pgjaaé Completas de Sigmund Freud,v.
1).

(1914).Recordar, Repetir e Elaborar (Novas recomendacoésesa técnica da
psicandlise 1l).Trad. sob a direcdo de Jayme Salomé&o. Rio de dareiago, 2006.
(Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicolodgicaspletas de Sigmund Freud, v. 12).

145

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php



(1920)Além do principio do prazefrad. sob a direcdo de Jayme Saloméo. Rio
de Janeiro: Imago, 2006. (Edi¢cdo Standard Braaitias Obras Psicolégicas Completas de
Sigmund Freud, v. 18).

(1926 [1925])Inibicdo, Sintoma e Ansiedad@rad. sob a direcdo de Jayme
Salomé&o. Rio de Janeiro: Imago, 2006. (Edicdo SrahBrasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud, v. 20).

FRUETT, A.C. O divad dentro de casa — Vinculos toxicos na Psiapia Familiar
Domiciliar. Porto Alegre: Letra & Vida, 2007.

GREEN, A.Narcisismo de vida, narcisismo de mo$&o Paulo: Escuta, 1988
O desligamento: psicanalise, antropologia e literauRio de Janeiro, 1994.

JANIN, B. Las marcas del maltrato: Vinculos violehty estructuracion subjetiva. In:
Actualidad Psicologica — Maltrato InfantiBuenos Aires, n.299, p.8 -12, 2002.

LAPLANCHE, J.;: PONTALIS, J.B.Vocabulario de PsicanaliseSdo Paulo: Martins
Fontes, 1999.

LEIVI, M. Historizacion, actualidad y acciéon emddolecenciaRevista de la Asociacion
Psicoanalitica de Buenos AireBuenos Aires, v. 17, n.3, p. 585-612, 1995.

NASIO, J.D Introducgédo as obras de Freud, Ferenczi, Groddé&dkin, Winnicott, Dolto,
Lacan.Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1995.

PENOT, B. Figuras da recusa aquém do negatifAmrto Alegre: Artes Médicas, 1992.

PIVA, A. Sobre a transmisséo In: e colabamesl Transmissédo Transgeracional e
a clinica vincular.Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2006, p.19-31 dat&o.

PIVA, A. Sobre o uso e o abuso da crianca: a l6garadoxal da maldade. In: GRANA,
R; (org). A atualidade da psicanélise de criancas: perspeastipara um novo
século.Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2001, p.287-2952@ap.

ROUDINESCO, ELISABETH; PLON, MICHEL.Dicionario de Psicanalise Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

SHENGOLD, M.D. Maudratos e privagdo na infancia: assassinato da d@apia 12,
p.7-26, 1999.

TUTTE, J.C. El concepto de trauma psiquico: umpaiem La interdisciplina. [Editorial]
Revista de Psicoanalisis Aperturas, n.23, p.1-280sto, 2006 www.aperturas.ory
Disponivel em 28/01/2008.

146

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php



ZIMERMAN, D. E. Fundamentos Psicanaliticosteoria, técnica e clinica — uma
abordagem didatic&orto Alegre: Artes Médicas, 1999.

ZIMERMAN, D. E. Vivéncia de um psicanalist®orto Alegre: Artes Médicas, 2008.

147

Contemporanea - Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.08, Jul / Dez 2009
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php



