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RESUMO: 0 estudo da nog3o de trauma é central para a teoria e a clinica psicanalitica
desde os seus primérdios. A partir da investigagdo proposta por Freud a respeito do
trauma, foram perfilados caminhos na psicandlise e possiveis desdobramentos para a
experiéncia analitica. Apesar de o tema remeter aos primérdios da psicanalise, o estudo
sobre o trauma continua sendo de extrema relevancia. Propomos uma articulagdo entre
o trauma e a transmissdo, observando que ele ndo se restringe a geragdo que o vivenciou,
cujos efeitos podem passar para as geragdes seguintes.
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Abstract: Trauma and generational psychic transmission. The study of the notion of
trauma has been central to psychoanalytic theory and practice since its inception. From
the research proposed by Freud on trauma, pathways were outlined in psychoanalysis as
well as possible developments for the clinic. Although the theme refers to the beginnings
of psychoanalysis itself, the study of trauma remains extremely relevant. We propose a
link between the trauma and the transmission, noting that it is not restricted to the
generation that experienced it, being able to pass the effects of the traumatic event to
the following generations.
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A nocdo de trauma é central na teoria psicanalitica desde os seus primérdios, despertando profundo
interesse de investigagdo por seu fundador ao longo da obra. A partir do abandono da teoria da sedugao,
conforme veremos adiante, foi cunhada a ideia de realidade psiquica, pega-chave para a descoberta do
inconsciente. Se as reflexdes acerca do trauma fundam a trama dorsal da teoria e pratica psicanalitica, o
conceito de transmissdao psiquica estd igualmente presente desde as denominadas publicagdes pré-
psicanaliticas, em particular nos questionamentos de Freud sobre a hereditariedade na etiologia da histeria
(KAES, 2001).

Um dos primeiros textos de Freud centrados na questdo da transmissdo é o artigo A hereditariedade e a
etiologia das neuroses (1896/1976), no qual ele introduz algumas formulagdes e, simultaneamente, obje¢des
a teoria etioldgica das neuroses legada por Charcot. O papel atribuido por Charcot a hereditariedade é de ser
a Unica causa verdadeira e indispensavel das afec¢des neurdticas. Dessa forma, a histeria poderia ser
concebida como uma forma de degeneragdao, um membro da “famille névropathique”. Melhor dizendo, ao
lado da hereditariedade, que seria um solo fecundo para a eclosdo da histeria, Charcot considerava o que
denominava de “agentes provocadores”, fatores responsaveis por deslanchar os sintomas naqueles que ja
possuissem alguma predisposicdo. Entre os possiveis agentes provocadores, o principal era o trauma,
compreendido como um choque acompanhado de afetos intensos. Ainda segundo Charcot, os seus efeitos
seriam ainda mais poderosos em situa¢des de esgotamento, quando o sistema nervoso estaria fragilizado por
doengas ou outros fatores da vida (FREUD, 1893/1976).

N&o obstante as inimeras contribuicdes de Charcot, reconhecidas e estimadas por Freud, inclusive no
gue tange aos estudos sobre a histeria, o criador da psicanalise discordava dele por tratar a histeria como mais
um tdpico da neuropatologia, além de considerar a hereditariedade como sendo a sua causa central. Para
Freud, Charcot superestimou o papel da hereditariedade como agente causativo da histeria e ndo deixou
espaco para a possibilidade da aquisi¢do da doenca nervosa (FREUD, 1893/1976).

A critica de Freud a Charcot langa a etiologia da histeria para além do viés biologizante que marcou seus
predecessores, apontando para a ideia de transmissao no contexto da realidade psiquica. Desse modo, ele
retoma, em momentos distintos de seu pensamento, a ideia de transmissdo pelo viés da realidade psiquica,
inscrevendo-a no campo da metapsicologia. Assim, o entrelacamento do conceito de trauma e de transmissdo
remonta estruturalmente ao inicio da obra freudiana e é retomado em momentos distintos de seu
pensamento.

Em funcdo da contribuicdo dos estudos sobre o trauma para a teoria e pratica psicanaliticas, o presente
estudo tem como objetivo refletir sobre os seus desdobramentos nas sucessivas geragdes. Pretendemos
contribuir, assim, para a tessitura da trama complexa que envolve o entrelagamento do trauma e da
transmissao.

TRAUMA

Trauma é uma palavra que vem do grego (tpavpa = ferida) e consiste em um acontecimento na vida
caracterizado pela intensidade, pela incapacidade de o sujeito responder de forma adequada pelos
transtornos e efeitos patogénicos duradouros na organizagdo psiquica. Em termos econOmicos, o
traumatismo corresponde a um afluxo excessivo de excitagGes, relativo a tolerancia do individuo e a sua
capacidade de dominar e de elabora-lo psiquicamente. Esse afluxo excessivo de tensdes pode ocorrer devido
a um acontecimento muito violento (emocéo forte) ou ao acimulo de excita¢cGes que o aparelho psiquico ndo
foi capaz de descarregar. Dito de outro modo, o trauma é uma vivéncia que, no espago de pouco tempo,
aumenta demasiadamente a excita¢do da vida psiquica, de tal modo que a sua liquidagdo ou a sua elaboragéo
pelos meios habituais fracassa, acarretando em perturbages duradouras no funcionamento energético
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1986).
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Dito de outro modo, o trauma pode ser considerado um evento hiperintenso, que excede a capacidade
representacional e que atinge o sujeito antes que este possa tramitd-lo psiquicamente (DUNKER, 2006). O
cardter disruptivo, desorganizativo e imprevisivel do trauma é uma ténica em Freud, que se inclui desde os
primérdios e se mantém ao longo de sua obra. Em 1983, Freud ja havia estabelecido com Breuer uma analogia
entre a histeria e o0 que se denominava neurose traumadtica, considerando que, como nesta ultima, as causas
dos sintomas histéricos seriam os traumas psiquicos (KNOBLOCH, 1998).

NEUROSE TRAUMATICA

A expressdo “neurose traumatica” apareceu na psiquiatria no final do século XIX para designar disturbios
apresentados pelas vitimas dos primeiros acidentes ferroviarios. A palavra grega “trauma” (ferida, fenda), até
entdo reservada para os acidentes corporais, foi psicologizada. A partir disso, a nogao de traumatismo enuncia
a relacdo da doenca com a sua causalidade. E nesse contexto que encontramos as primeiras formulagdes da
psicanalise a respeito da neurose traumatica (KNOBLOCH, 1998).

Em Estudos sobre a histeria (1896/1976), Freud estabeleceu com Breuer uma analogia entre a “histeria
comum” e o que se compreendia como neurose traumatica. Desse modo, as lembrangas traumaticas
desempenhavam um papel significativo na eclosdo dos sintomas histéricos. Assim, ao se preocupar com a
causa da histeria, Freud propds como procedimento o método catartico, cuja estratégia (partindo de uma
metafora arqueoldgica) seria descobrir a representagdo (Vorstellung Representanz) enterrada e escondida,
fazendo com que os sintomas adquirissem expressao através da fala.

Entretanto, na famosa carta 69 dirigida a Fliess, datada de 21 de setembro de 1897, Freud expds suas
incertezas quanto a distincdo entre o que era real ou fantasia. Ele adquiriu a convic¢do de que nao existe
nenhum indice de realidade no inconsciente, de modo que nao se pode distinguir entre a verdade e a ficcdo
investida de afeto. Assim, anunciou que ndo acreditava mais em sua “neurética” e, desse modo, referiu-se ao
abandono do fator real como responsavel pelo aspecto traumatico.

A compreensdo anterior de Freud, refutada na carta a Fliess, propunha na origem dos sintomas histéricos
uma quebra traumatica da sexualidade a partir da sedugdo realizada por um adulto. Contudo, a partir do
abandono da sua “neurdtica”, surgiu uma nova concepgdo sobre a relagdo entre trauma e fantasia. A nogdo
de realidade foi deslocada para a realidade psiquica, o que levou Freud a enfatizar outros fatores como
responsaveis pela etiologia da neurose. Assim, o conflito inconsciente de uma realidade, agora, psiquica, se
encenaria através da fantasia. Em resumo, a primazia da fantasia deslocou o referencial da realidade.

Vale ressaltar que Freud nunca abandonou completamente a causalidade traumatica, com destaque ao
espagco reservado por Freud ao traumatismo no final de sua obra, de 1926 a 1939 (SOLER, 2004). De qualquer
maneira, o campo da fantasia esta presente desde o periodo chamado pré-psicanalitico em Freud, embora
ndo de forma tdo explicita quanto o trauma. Desde essas primeiras formulacGes sobre a fantasia, ha o
entrelagamento com a nogdo de transmissdo. Assim, no texto Rascunho L (1892-1899/1976), Freud estabelece
gue as fantasias combinam o que foi vivenciado com o que foi ouvido, ou seja, o passado da histdria dos pais
e antecessores com o que é presenciado pelo sujeito. Desse modo, ha uma combinatdria entre o ouvido, visto
e vivenciado por cada sujeito e as outras geragdes cujo legado é transmitido e se converte numa trama
fantasmatica familiar. As diferentes articulagdes das cenas ligam-se umas as outras e formam um tecido, como
uma produgdo conjunta, na qual as cenas vivenciadas por alguns sdo portadas por outro, havendo uma
estreita ligagdo entre o trauma e a fantasia.

Embora em outro contexto de discussdo, Dunker (2006) esclarece que o trauma nao produz seus efeitos
imediatamente, mas pela sua ressignificagdo posterior no quadro da fantasia. Conforme o autor, ndo basta
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pensarmos que o trauma é realidade e que a fantasia encobre com uma ilusdo, posto que existe uma realidade
propria desta ilusdo, assim como uma ilusdo interna a esta realidade.

No texto Além do principio do prazer (1920/1976), Freud indica que, em relagdo a neurose traumatica,
duas caracteristicas surgem proeminentemente. A primeira repousa no fator surpresa do susto e a segunda,
num ferimento ou dano que Ihe seja simultaneo. Nesse tipo de neurose, em termos freudianos, houve uma
grande e abrupta ruptura no escudo protetor contra os estimulos externos. As fixagdes na experiéncia que
iniciou a doenca sdo familiares como na histeria, contudo, os sonhos dos neurdticos traumaticos estdo,
segundo Freud, afastados do seu propdsito (o teor realizador de desejos). E digno de nota que a compulsdo a
repeticdo também rememora do passado experiéncias que, entretanto, ndo incluem possibilidade alguma de
prazer e que nunca trouxeram satisfacdo. Assim, existe uma compulsdo a repeticdo que sobrepuja o principio
do prazer, sendo os sonhos nas neuroses traumaticas uma de suas manifestagdes.

As perdas significativas, traumaticas, exigem um trabalho de luto cujos destinos possiveis vdo do pleno
resgate da libido a solu¢Ges de compromisso sintomaticas. Para Torok, o trauma da perda objetal induz uma
resposta: a incorporacdo no ego, conforme veremos adiante. O objeto incorporado, com o qual o ego se
identifica parcialmente, torna possivel uma certa temporizagdo enquanto espera reequilibrar a economia e
redistribuir os investimentos da libido. Segundo a autora, “por ndo poder liquidar o morto e decretar
definitivamente ‘ele ndo existe mais’, o enlutado o transforma em si mesmo e, consequentemente, ele se
permite elaborar aos poucos os efeitos da ruptura” (TOROK, 1995, p. 220). De outro modo, o trauma pode
ocasionar um devastador sofrimento familiar cuja caracteristica principal consiste em ser algo que ndo pode
se ligar aos elementos de ordem qualitativa, ou seja, aos afetos e as representagbes organizadas nas cenas
imaginarias.

E valido destacar a fungdo primordial da familia, tanto no que diz respeito a reconstrugdo do sujeito
qguanto a elaboragdo das vivéncias traumaticas, posto que ela funciona tanto como uma matriz de sentido e
serve de invélucro ou de sustentdculo primario as psiques dos individuos, como da transmissdo do seu
contelido (ANDRE-FUSTIER; AUBERTEL, 1998). A experiéncia traumdtica mantida secreta em uma
determinada gerag¢do pode provocar nos membros da geragao seguinte uma incorporagao sem trabalho
elaborativo. O que foi transmitido de forma inconsciente pelas gera¢Oes anteriores precisa sofrer um processo
de metabolizagdo, de modo a tornar possivel sua introje¢ao e consequente utilizagdo para a construgdo de
uma nova histéria (ABRAHAM; TOROK, 1995).

NEUROSE DE GUERRA

Por ocasido da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), os psiquiatras de toda parte tiveram seus servicos
solicitados pelas hierarquias militares que procuravam desmascarar simuladores, alvos da suspeita, como
outrora acontecera com os histéricos, acusados de serem falsos doentes e, portanto, sendo aqueles
mentirosos, desertores e maus patriotas. Foi nesse contexto que se deu em Viena, em 1920, o primeiro debate
sobre o estatuto da neurose de guerra. Nessa ocasido, Freud criticou o uso do método elétrico para o
tratamento das neuroses de guerra, lembrando que o dever do médico é se colocar a servigo do doente, e
ndo do poder estatal ou bélico. Ademais, questionou a ideia de simulagdo, inadequada a qualquer definicao
de neurose, fosse esta de origem traumatica ou psiquica. Freud foi enfatico ao afirmar que todos os neuréticos
sdo simuladores, simulam sem saber, e essa seria a sua doenga (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Assim, a ideia do acontecimento traumatico na origem da neurose voltou a ganhar destaque na teoria
freudiana, permanecendo nas suas elaborag¢des diante dos sintomas apresentados por sobreviventes de
guerra severamente traumatizados, com a ressalva de que, para Freud (1918/1976), tais neuroses sdo, em
ultima instancia, neuroses traumaticas e, portanto, também ocorrem nos dias de paz. Freud observou que os
pesadelos descritos pelos traumatizados repetiam as vivéncias dolorosas e contrariavam a tese
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metapsicoldgica. No caso das neuroses de guerra, os sonhos pareciam ser mais uma tentativa de elaboracdo
do conteldo traumatico do que meras tentativas de realizagdo de desejos. As consequéncias psiquicas
acarretadas por estes traumas ndo podem ser medidas de um modo generalizado. O real sé é mensurdvel a
partir do modo como cada um foi atingido em sua condicdo subjetiva enlutada. Os estudos sobre a Shoah1
confirmam esse principio psicanalitico (KUPFERBERG, 2004).

De acordo com Mendlowicz (2006), a partir do texto Inibi¢cdes, sintomas e angustias (1926), o termo
desamparo passou a ter lugar central na teorizagdo freudiana. O estado de desamparo tornou-se o prototipo
de qualquer situagado traumatica produtora de angustia. Assim, as situagdes traumaticas estao sempre ligadas
a perdas, seja do objeto amoroso, de partes de si préprio, de ideais do eu, do amor do supereu. A autora
defende que depressdes podem ser provocadas por acontecimentos de carater traumatico. Nesse sentido, as
perdas significativas, traumaticas, exigem um trabalho de luto que nem sempre é bem sucedido.

Em 1917, no texto Luto e melancolia (1917/1976), Freud afirma que o luto é uma reagdo a perda de um
objeto amado, provocando no sujeito uma oposi¢cdo, tendo em vista que ninguém abandona de bom grado
uma posi¢do libidinal, nem mesmo quando um substituto ja Ihes acena. Por sua vez, as mesmas influéncias
podem produzir uma melancolia. Todavia, os tragos mentais distintivos da melancolia sdo um desanimo
profundamente penoso, a cessa¢do do interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a
inibicdo de toda e qualquer atividade, a diminui¢do dos sentimentos de autoestima, o auto envilecimento,
culminando numa expectativa delirante de punicdo. A oposicdo a perda do objeto pode ser tdo intensa que
da lugar a um desvio da realidade e a um apego ao objeto por intermédio de uma psicose alucinatoria.

Ainda de acordo com o texto supracitado, Freud aponta que, no estado de melancolia, que consistiria em
um luto patoldgico, uma relagdo objetal foi destrogada e o resultado ndo foi o deslocamento para um novo.
A libido livre foi retirada e direcionada para o ego, contudo, servindo para estabelecer uma identificagdo do
Eu com o objeto abandonado. Assim, a sombra do objeto recai sobre o Eu, passando este a ser julgado por

Ilf

um “agente especial”, como se fosse o proprio objeto abandonado. Donde Freud conclui que, na melancolia,

ha uma incorporagdo do objeto.

Ao estabelecerem um contraponto entre a introje¢do e a incorporagdao do objeto Abraham e Torok
afirmam que a perda, seja qual for sua forma, age sempre como interdito, constituindo um obstaculo
intransponivel para a introjecdo. Para os autores, “em compensa¢dao do prazer perdido e da introjecdo
ausente, realizar-se-a a instalagdo do objeto perdido no interior de si. E essa a incorporagdo propriamente
dita” (ABRAHAM; TOROK, 1995, p. 222). A incorporacgdo tem por objetivo final recuperar de um modo magico
e oculto um objeto que por qualquer razao se furtou a sua missao de mediatizar a introjecdao do desejo.
Enquanto a introjecdo pde fim a dependéncia objetal, a incorporagdo do objeto cria ou reforga um liame
imaginal. O objeto incorporado lembrara sempre o objeto desde sempre perdido.

Atualmente, deparamo-nos na clinica com individuos que passaram por situagdes traumaticas e tentam
de algum modo dar sentido a angustia desencadeada pelo evento. Com o aumento da violéncia urbana,
catastrofes, terrorismo, guerras contemporaneas, entre outros, nota-se a presenca frequente da denominada
neurose traumadtica. Neste tipo de neurose, estabelece-se uma fixagdo no momento do acontecimento
catastrofico que leva o sujeito a reviver repetidamente aquela experiéncia. A indisposi¢ao subjetiva presente
na neurose traumatica e sua semelhanca com a melancolia demonstram que a dor da perda e o sentimento
depressivo nunca estdao ausentes. Sendo assim, a dor é a real reagdo a perda do objeto, enquanto a ansiedade
é a reacdo ao perigo que esta perda acarreta e, por um deslocamento ulterior, uma reagdo ao perigo da perda
do préprio objeto (KUPFERBERG, 2004).

| “Shoah” ou “Sho’ah” significa “calamidade”. Tornou-se um termo padrao, em hebraico, para designar o Holocausto.
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Podemos afirmar que o momento traumatico marca uma cisdo, um antes e depois estabelecido na vida
do sujeito. Como pensar a respeito dessas subjetividades que se constroem a partir da experiéncia
traumatica?

Na neurose traumatica, o sujeito é assombrado por um encontro que nao pode esquecer, que o assalta
de noite mesmo tendo dele escapado durante o dia. Isso absorve a totalidade da sua libido e seus interesses
em proveito de um pavor e de uma angustia que ndo cessam. Assim, o tempo do traumatico nao se
temporaliza em uma série, na medida em que se inscreve como uma auséncia de tempo (SOLER, 2004).

Quando nos referimos ao passado, ou seja, ao acontecimento que deu origem ao trauma, consideramos
uma forga atuante cuja testemunha é a lembranca. O traumatizado ndo se lembra apenas; na realidade, ele é
invadido por imagens, barulhos e sensacdes do instante traumatico. O trauma é da ordem do excesso,
ocorrendo um aumento demasiado de excitagdao na vida psiquica de tal modo que a sua liquidagdo ou a sua
elaboragdo pelos meios habituais fracassa (LAPLANCHE ; PONTALIS, 1986).

Em 1926, no artigo Inibigdo, sintoma e angustia (1926/1976), Freud distingue a angustia real e a angustia
sinal. A primeira consiste em uma angustia deflagrada perante um perigo exterior que se configura para o
sujeito como ameaca real. Por sua vez, a angustia sinal se refere a uma resposta espontanea do organismo a
uma situacdo traumatica ou a sua reproducdo. Nesse ultimo caso, hd um tipo de reacdo, automatica,
proveniente do afluxo incontrolavel de excitages variadas e demasiadamente intensas.

Conforme Braunstein (2006), na experiéncia traumatica, o sujeito atravessa uma situagdo na qual poderia
ter morrido, mas ndo o fez. Do trauma, ele é um sobrevivente. Portanto, o traumatizado é um ser que, de
modo metaférico, tomou o lugar de outro que vivia anteriormente. H4 uma espécie de troca de identidade
apesar da conservacdo do nome. Ainda segundo o autor, os outros (familia, amigos, rede social) demandam
do traumatizado que ele continue sendo aquele que era antes, porém, sua resposta é: “Ja ndo sou mais quem
eu era”. Assim, nas neuroses nao-traumaticas, ou ainda, no “ndo-traumatico” das neuroses, interpde-se o véu
da fantasia como uma tela que transforma e dissimula os fatalismos. Por sua vez, nas neuroses traumaticas,
o real se reproduz sem véu. Assim, a neurose traumatica pode ser concebida como uma falha da fungao
encobridora da fantasia. Nesses casos, cabe pensar que o trabalho de analise também incluiria a tentativa de
tessitura da fantasia que foi desvelada.

TRANSMISSAO PSiQUICA

Kupferberg (2004) destaca que a transmissdo psiquica situa-se em um processo de identificagdo
constitutivo de todo e qualquer sujeito, que, na melhor das hipdteses, opera uma transformacdo daquilo que
ja se encontrava presente como investimento narcisico para torna-lo seu, conforme o famoso adagio de
Goethe: “Aquilo que herdaste dos teus ancestrais, transforma-o e torna-o teu”. A partir dessa perspectiva,
podemos pensar que, diante dos fatores traumaticos que impedem a transmissdo, as patologias resultantes
serdo impeditivas dos processos identificatorios.

No que concerne a histdria de cada sujeito, observa-se que os significantes que sdo transmitidos e
precedem a nossa existéncia, sob a forma de tragos sem memdria e esvaziados de sentido, podem permanecer
congelados em uma pré-histdria geracional ausente de simbolizagao.

Cabe pensar que nao é raro na experiéncia de cada um existirem situagdes nas quais as palavras se fazem
insuficientes para expressar a densidade da vivéncia. Assim, o dizer defronta-se com a sua insuficiéncia e com
o limite da expressdo. O trauma se insere no campo da impossibilidade de dizer, um dito indizivel que se
apresenta por portar um saber que ndo se sabe, com o ndo saber e, portanto, torna-se ndo-dito. Este trauma
nao-dito, indizivel, ndo pode ser elaborado nem articulado em torno da castragdo. Desse modo, acreditamos
que, na clinica, o trabalho com esses pacientes consista em construir imagens, metéforas, para que algum
conteudo possa ser expresso.
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Rosa (2000) afirma que o indizivel, enquanto ndo-dito, articula-se com o mecanismo da recusa. Este
ultimo pode ser definido como um mecanismo verbal moldado no desejo de ndo dar crédito, interesse ou
existéncia a certos fatos, sentimentos ou conceitos, sem ignora-los.

O que podemos concluir a respeito das diferentes formas de se lidar com a resposta do sujeito frente as
situacBes limite geradas pelo impacto da realidade traumatica sdo as opg¢des defensivas que o sujeito
encontra, como alternativas para escapar a angustia que o langa no desamparo, muito embora a modalidade
da criacdo sublimatadria implicita no humor seja outro destino possivel. Se concordarmos que a sublimacgéo é
uma caracteristica essencial da criagdo humoristica, podemos dizer que esta se caracteriza pela retirada do
sujeito do isolamento silencioso no qual é langado pelas experiéncias traumaticas — cujas ressonancias se
fazem perceber nas gera¢Ges que se seguem. Neste sentido é que podemos dizer que a criagdo humoristica
acrescenta ao processo de defesa ndo um empobrecimento do Eu, pelo contrario, uma expansdo do Eu,
através do reinvestimento dos objetos do mundo a partir do erotismo posto em marcha (FREUD, 1939/1976).

Benghozi (2000) ao analisar os sobreviventes da Shoah, enfatiza o papel do traumatismo como heranga.
O autor aponta para o risco constante referente a um traumatismo psiquico ndo metabolizado, que pode
suscitar a repeticdo da cena da violéncia, mesmo apés varias geragoes. Dessa forma, a vitima poderia se tornar
o carrasco. Destarte, no momento em que a transmissdo de conteudos e vivéncias sofre entraves, como no
caso do trauma, uma quantidade consideravel de material traumatico nao elaborado, ndo simbolizado, é
transmitida em seu estado bruto para a geragdo seguinte. Esse tipo de transmissdo de um conteuddo nao
elaborado ocorre, portanto, pela via transgeracional.

Na transmissdo psiquica transgeracional, que consiste em uma modalidade “defeituosa” da transmissao
que inclui os objetos psiquicos de uma heranga genealdgica mais distante, encontramos lacunas e vazios de
transmissdo. Estes sao aspectos da denominada “denegacdo”, face ao “ndo revelado”, que ndao apresentam
possibilidade de simbolizagao, incluido o que foi escondido ou calado pelos ancestrais e, portanto, bloqueando
os processos de transformacdo psiquica (RUIZ CORREA, 2000). Kaés acrescenta: “O que se transmite é
preferencialmente aquilo que ndo se contém, aquilo que nao se retém, aquilo de que ndo se lembra: a falta,
a doenga, a vergonha, o recalcamento, os objetos perdidos, e ainda enlutados” (KAES, 1998, p. 14).

CLiINICA CONTEMPORANEA

Os traumas sao terrenos férteis para o fendmeno da transmissado psiquica transgeracional quando ficam
fora da possibilidade de processamento psiquico, de simbolizagdo e da linguagem (KUPFERBERG, 2004). Em
estado bruto, os restos traumaticos sao repetidos ao longo de sucessivas gera¢des, muitas vezes sob a forma
de sintomas (INGLEZ-MAZZARELLA, 2006).

Quando um acontecimento, com potencialidade traumatica, perturba ou impede o processo de
integracdo harmonica, consequentemente, ele criard lacunas, inclusdes, criptas na psique em questao.
Granjon afirma que:

Estes passados sob siléncio, ou mantidos em segredo, estes restos insensatos de um acontecimento inaceitdvel
estdo fora do alcance de um trabalho psiquico, mas vdo obstruir a psique do sujeito e do grupo, permanecendo
em estado bruto, consagrados a repeticdo e oferecidos as identificagdes da crianga com a secreta esperanga
de que esta, herdeira e suplente narcisico, possa realizar este trabalho fracassado. (GRANJON, 2000, p. 26).
Assim como a nogdo de trauma, as reflexdes sobre a nogdo de transmissdo psiquica podem ser
encontradas desde os primérdios da psicanalise. Kaés (2005) afirma que o interesse de Freud sobre a
transmissdo psiquica manifesta-se a partir do momento em que ele aborda recorrentemente a transmissdo
da neurose e a hereditariedade.

A transmissdo do conteudo traumatico pode ser concebida de acordo com a concepgdo freudiana de
traumatismo como resultante de uma faléncia de para-excitagdes. Esta faléncia de para-excitagdes supGe ou
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equivale a uma faléncia da simboliza¢do. Dito de outro modo, o objeto é transmitido sem transformacao ou
pouco transformado. Esses objetos brutos testemunham uma transmissdo traumdtica a revelia das para-
excitagOes, da qual os pacientes, em suas histdrias, sdo objeto de um ambiente n3do suficientemente protetor.
As histdrias dos pais desses pacientes sdo, muitas vezes, marcadas pelos acontecimentos particularmente
traumaticos e que foram transmitidos brutalmente, provocando um excesso de excitagdes (CICCONE, 1998).

Por outro lado, pode-se destacar uma dimensao da transmissdo que é censurada e da qual ndo se fala,
compreendida como “segredo”. Essa nogdo é estudada por psicanalistas que se debrucam sobre o trabalho
clinico com criangas e adolescentes (DOLTO, 1988; ROSA, 2000). Dolto (1988) afirma que, naquele ponto em
que a linguagem termina, é o comportamento que continua a falar.

MODOS DE ENFRENTAMENTO DO TRAUMA

Os traumas vividos, familiares ou individuais, e os segredos gerados a partir deles, ndo se encerram com
aqueles que os viveram. O segredo é uma via privilegiada de transmissao que implica a existéncia de zonas de
siléncio, criadas para proteger o portador do segredo do sofrimento. Com efeito, evita-se o enfrentamento
com a ferida narcisica e a angustia que nele é desencadeada e que, supostamente, atingird seus descendentes.
Um circulo vicioso é perpetuado: guarda-se o segredo porque se sofre e o sofrimento perdura porque se
guarda o segredo. O siléncio atinge o portador do segredo, visto que este, na maioria das vezes, ndo pode
nem mesmo falar a si proprio, pois faltam palavras para dizer. Guardar um segredo costuma coincidir com ser
seu prisioneiro. Assim é que o segredo ndo se opde a verdade, mas, sim, a transmissdo, apontando, portanto,
para o siléncio. Escrever um livro, ou seja, a atividade simbdlica de encontrar a palavra, a criagdo, pode ser o
que liberta o sujeito da imobilidade diante do catastrofico vivido (LEVY; KUPFERBERG, 2009).

E imprescindivel destacar, conforme Rudge (2006b), que ndo hd um “eu” constituido de uma vez por
todas. O peso do acaso na histéria de vida e os acontecimentos traumaticos instauram crises identificatdrias
e exigem o refazer periddico da histdria particular do sujeito e exclusdo de parte dela, para serem inventados
outros capitulos, num trabalho nunca definitivamente estabelecido: uma verdadeira obra aberta. Essa obra
aberta permite ao sujeito aceitar as modificagGes fisicas e psiquicas pelas quais deve passar, sem deixar de
preservar certa crenga na continuidade e no sentido da vida.

Kupferberg (2004) indica que Moisés e o0 monoteismo é um texto essencial para a compreensao da
transmissdo, no qual Freud discute a origem e o destino do povo judeu a partir da abordagem da transmissado
de um evento traumadtico ao longo das geragdes. Os residuos mnémicos dos traumas primitivos sdo
inconscientes e operam a partir do Isso, o que vai gerar um complicador, pois, segundo Freud: “nos damos
conta que a probabilidade de que aquilo que pode ser operante na vida psiquica de um individuo pode incluir
ndo apenas o que ele préprio experimentou, mas coisas que estdo inatamente presentes nele, quando de seu
nascimento, elementos com uma origem filogenética — uma heranga arcaica” (FREUD, 1939/1976, p. 117).
Portanto, podemos considerar que os tracos de memdria sobrevivem como heranga arcaica devido a sua
importancia e a frequéncia do acontecimento.

Por fim, a denominada heranga arcaica independe da comunicagdo direta, haja vista sua referéncia ao
“ndo experimentado”. O seu despertar esta vinculado a uma repeticdo real e recente do acontecimento,
constituindo-se um elo entre os dois tempos (INGLEZ-MAZZARELLA, 2006). Logo, a concepgdo de
temporalidade proposta por Freud é muito diferente da que estamos acostumados a tratar, ou seja, daquela
gue supBe uma linearidade entre passado e presente. A concep¢do psicanalitica indica que o passado é
continuamente associado ao presente que o evoca e o ressignifica a cada evento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Desde as publicagbes denominadas pré-psicanaliticas, o trauma aparece como sendo de importancia
central para Freud, cujo conceito é retomado ao longo de sua obra, inclusive na construcdo da metapsicologia.
A concepgao de trauma pode ser considerada a espinha dorsal da trama psicanalitica, na medida em que
articula diversos outros conceitos ndo menos importantes, entre os quais, o de transmissao psiquica.

O trauma pode ser considerado uma das vias privilegiadas de transmissdo, podendo ser potencializado
de acordo com o sofrimento familiar, tanto em seus aspectos simbdlicos quanto na parcela de siléncio que
eventualmente repousa sobre o mesmo. Contudo, a falta de metabolizagdo simbdlica do conteldo traumatico
faz com que ele inevitavelmente seja transmitido geracionalmente. Assim, ele passa a ser mantido na
atualidade como excesso e angustia de desmoronamento que impede cada individuo do grupo ascender a
mecanismos neuréticos estaveis (BENGHOZI, 2000).

A experiéncia traumatica mantida secreta em uma determinada geragdo pode provocar nos membros da
geragao seguinte uma incorporagao, porém, sem o trabalho elaborativo que, conforme apontam Abraham e
Torok (1995), seria o oposto do processo de introjecdo. Nesse sentido, o que foi transmitido de forma
inconsciente pelas geragdes anteriores precisa sofrer um processo de metabolizagao e elaboragdo, de modo
a tornar possivel sua introjegao e consequente utilizagdo para a construgao de uma nova significagdo. Assim,
ha que se destacar a valiosa contribuicdo dos estudos sobre a genealogia e a transmissdo psiquica na clinica
psicanalitica. Ainda segundo os autores ao longo do estudo, a heranga do conteldo traumatico pode incorrer
na formacdo de criptas e no processo de clivagem.

Os crimes urbanos e as guerras atuais fazem com que nos deparemos cada vez mais com as repercussées
geracionais dos seus efeitos, cabendo pensar na contribuicao da psicanalise para o tratamento das neuroses
traumaticas em geral, tendo em vista que o trabalho clinico alude as possibilidades de transformacdo do
destino do sujeito.

Recebido em: 20 de margo de 2017. Aprovado em: 14 de agosto de 2017.
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