¥y ¥ ¥y

Arquivos Brasileiros de Psicologia

Ami m ISSN: 0100-8692

e . arquivosbrap@psicologia.ufrj.br
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Brasil

Feres Carneiro, Terezinha; Vilhena Lisboa, Aline; Seixas Magalhaes, Andrea
Transmisséo psiquica geracional familiar no adoecimento somatico
Arquivos Brasileiros de Psicologia, vol. 63, nim. 2, 2011, pp. 102-113
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=229019298012

Como citar este artigo e

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2290
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=229019298012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=229019298012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2290&numero=19298
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=229019298012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2290
http://www.redalyc.org

Carneiro, T. F., Lisboa, A. V., Magalhdes, A. S.

ARTIGOS

Transmissdo psiquica geracional familiar no adoecimento
somatico

Terezinha Feres Carneiro

Docente. Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio0). Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Brasil.

teferca@psi.puc-rio.br

Aline Vilhena Lisboa

Doutoranda. Bolsista Capes. Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio). Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Brasil.

alinevlisboa@ig.com.br

Andrea Seixas Magalhaes

Docente. Departamento de Psicologia. Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio). Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro. Brasil.

andreasm@puc-rio.br

Transmissdo psiquica geracional familiar no adoecimento somatico
Resumo

Este estudo apresenta uma discussdo acerca do processo de transmissdo psiquica familiar e sua possivel
influéncia no adoecimento somatico. Tem como objetivo compreender a somatizagdo a partir da
transmissao de um legado ndo representado entre geragdes. O adoecimento é entendido como
sofrimento psiquico familiar, decorrente de conteldos nao elaborados que gerariam impasses nas
relagGes. A doenca é concebida como resultado de abandono e de fragilidade, marcada por histérias
contadas através das geragOes, engessando o investimento afetivo. Por outro lado, a condigdo
impactante de um adoecer pode levar os membros a reelaborarem conflitos e a recontarem a propria
histéria. A escuta analitica do terapeuta de familia possibilita a compreensdo do material recalcado
presente nos mitos, censuras e segredos familiares. Nessa diregdo, a clinica de familia facilita a
retomada, a re-significacdo e o fortalecimento de processos psiquicos, visando a promogao da saude
emocional do grupo.

Palavras-chave: Transmissdo psiquica; Adoecimento somatico; Historia familiar; Terapia psicanalitica
de familia.

Family generational psychic transmission in somatic sickening
Abstract

This study presents a discussion on the process of family psychic transmission and its possible influence
in somatic sickening. The goal is to understand somatization from the transmission of an unrepresented
legacy among generations. Sickening is understood as the family psychic suffering resulting from non
elaborated contents that would generate obstacles in relationships. Iliness is conceived as the result of
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abandonment and fragility, marked by histories told through generations, preventing affective
investment. On the other hand, the impacting condition of becoming ill can lead family members to re-
elaborate conflicts and re-tell their own histories. Family therapist’s analytic listening makes it possible
to understand the repressed material present in myths, censuring, and family secrets. From this
standpoint, family clinic facilitates the retaking, the re-elaboration, and the strengthening of
psychological processes, aiming at promoting the group’s emotional health.

Keywords: Psychic transmission; Somatic sickening; Family history; Psychoanalytic family therapy.

Transmision psiquica generacional de la familia en las enfermedades somaticas
Resumen

Este estudio presenta una discusidn sobre el proceso de la transmision psiquica en la familia y su posible
influencia en las enfermedades somaticas. Su objetivo es entender la transmision de un legado que no
estan representados entre las generaciones. La enfermedad se entiende como el sufrimiento mental
familial debido al contenido de las relaciones no desarrollados y bloqueados. La enfermidad se concibe
como un resultado de la neglicencia y fragilidad de generacion en generacién que revoque la inversion
afectiva. Por otro lado, la condicion de un enfermo puede llevar a los miembros a desarrollar los
conflictos y a contar su propia histdria. El enfoque psicoanalitico de la terapeutica familiar facilita la
comprension de contenido reprimido presente en los mitos, secretos y censura de la familia. La clinica de
la familia facilita la reanudacion, la redefinicion y lo fortalecimiento de los procesos mentales con el fin
de promover la salud emocional del grupo.

Keywords: Transmision psiquica; Enfermedades somaticas; Historia familiar; Psicoterapia psicoanalitica
de la familia.

O processo de adoecimento tem sido um desafio para aqueles que procuram compreender as origens de
diversos tipos de doengas. O adoecer faz parte da natureza humana e o seu processo apresenta fatores
tanto determinantes como condicionantes que se entrelagam. Os fatores genéticos, bioldgicos e
fisioldgicos, tanto quanto os ambientais e psicoldgicos, fazem parte desse complexo processo. Este
estudo enfatiza o processo de adoecimento somatico, ressaltando o trabalho de transmissdo psiquica
geracional na familia como fator influente e complementar da dindmica intrapsiquica do sujeito.

Ao longo da histéria do homem, observa-se que adoecer esteve sempre associado as situagdes
dolorosas, aos sentimentos de punigdo e de maus pressagios, além de apontar para um futuro incerto.
Nos séculos XVIII, XIX e no inicio do século XX, doengas como o cancer e a tuberculose, por exemplo,
foram consideradas maldigGes e equivalentes de morte, até o momento em que os cientistas passaram a
conhecer a etiologia das mesmas. A representagdo das doengas era marcada pelo horror e pelo tabu do
castigo divino, em consequéncia do total desconhecimento do homem sobre a origem, o tratamento e as
possibilidades de cura. Nos casos de doengas cardiacas, por exemplo, as metaforas eram utilizadas para
significar aquilo que era da ordem do mau pressagio, do abominavel e do repugnante. Muito pior que a
doenca em si, era o efeito que as fantasias e os mitos criados provocavam nos doentes, nas familias e
na comunidade, pois, através dos séculos, a transmissdo dessas histoérias acerca das doengas permitiu a
sustentagdo do tabu e do mito em relagdo aos tipos de representagao dos sujeitos sobre as suas
doengas (Sontag, 1984). Nesse cenério historico-cultural, a supremacia organicista ganhou forga, pois
passou a desvendar cientificamente a origem da doenca. As evidéncias concretas do corpo bioldgico
passaram a estruturar o pensamento sobre o adoecer, e os estudos da genética, especialmente, vém
proporcionando maior conhecimento sobre as predisposigdes do sujeito para determinados tipos de
doenga e sobre o controle do desenvolvimento dos mesmos.

Por outro lado, no entanto, observa-se que ao longo da histéria das concepgGes sobre adoecimento
(Cerchiari, 2000; Scliar, 2007), os aspectos psicologicos sdo percebidos como secundarios no estudo da
etiologia das doencas. A concepgdo psicogenética fora substituida por novos paradigmas sem que
atentassem para particularidades do adoecer, huma perspectiva integrativa dos aspectos ambientais,



Carneiro, T. F., Lisboa, A. V., Magalhdes, A. S.

fisicos, culturais e psicoldgicos. Atualmente, existem teorias excludentes de um pensamento integrativo
de saude, dicotomizando os olhares sobre a somatizagdo. Entretanto, alguns autores (Filgueiras, Lisboa,
Macedo, Paiva, Benfica & Vasques, 2007; Lisboa, 2005; Marty, 1980, 1998; Mello Filho & Burd, 2004,
2010) observaram que nem sempre os sujeitos adoecem somente em consequéncia de uma
predisposicdo genética. Eles alertam para uma combinagdo também de fatores psiquicos de
predisposicdo regidos por um funcionamento intrapsiquico entrelacado por uma histéria familiar e
cultural. Alguns casos clinicos estudados por tedricos como Betts (1997), Jasmim, L&, Marty, Herzberg,
(1990), Lisboa e Féres-Carneiro (2005), e Loss (1998) revelam evidéncias de uma ligagdo entre fatores
psicoldgicos do sujeito com a psicodinamica familiar no sentido de que o sujeito também se constitui na
saude e na doenga, refletindo a produgdo intersubjetiva do grupo.

Com base em estudos de familias de mulheres com cancer de mama, Filgueiras et al (2007) ressaltam
gue o adoecimento, do ponto de vista psiquico, possui uma dimensédo psiquica hereditaria, mesmo que
ndo haja predisposicdo genética no grupo. O desenvolvimento de doencas é favorecido quando se
considera, além da herancga psiquica, a existéncia de certas particularidades da psicodinamica familiar
gue comprometem a condigdo de salde dos membros. Isto nos leva a pensar que certas condigGes
psiquicas da familia podem ser caracterizadas como fatores de risco para o adoecimento somatico e que,
de acordo com o potencial psiquico de todos, cabe tanto ao sujeito quanto a sua familia tentar
reconhecer e transformar tais fatores durante o trabalho clinico de associagdo e de analise na terapia de
familia.

Entre os diversos e complexos fatores psiquicos que podem contribuir para o processo de adoecimento,
ressalta-se o trabalho da transmissdo psiquica como um caminho possivel para a predisposicdo e para o
desenvolvimento de doencas no grupo familiar. Este estudo aponta a familia como um lugar possivel de
adoecimento quando ha vulnerabilidade em sua dindmica intersubjetiva para absorver elementos da
histéria geracional que colocam a saude do grupo exposta a um continuo e progressivo desinvestimento
libidinal e representacional. Considera-se que o adoecimento pode ser fruto de uma ligagao inconsciente
com um trago parental ou ancestral adoecido ou desvitalizado libidinalmente, estando ou ndo o sujeito
sob a influéncia das predisposicdes bioldgicas e genéticas. Nessa diregdao, portanto, o objetivo é discutir
o conceito de transmissdo psiquica na familia e suas possiveis influéncias no processo de adoecimento
de um ou mais membros do grupo. Assim, certas particularidades do funcionamento psiquico do grupo,
como a producgdo fantasmatica, a identificacdo e a representagdo, acompanhadas da movimentagéo
afetiva, podem facilitar a circulagdo de uma heranga psiquica comprometida com contetdos ndo
elaborados, cujo destino ndo sé se apresenta em dissociagdes psiquicas como se materializa em
somatizagoes.

Do ponto de vista psiquico, considera-se a familia como lugar de representagdes estruturantes que déo
continuidade a cultura e que possui um vinculo intersubjetivo préprio. Além disso, este espaco é o berco
da constituicdo da subjetividade e é o lugar onde os conteudos psiquicos, que atravessam as geragoes,
circulam, sofrendo ou nao transformagdes ao longo de novos arranjos familiares. Compreende-se que os
conteldos de uma heranga podem conter fatos reais transformados em tracos mnémicos ou em
representagdes compartilhadas no espaco psiquico familiar. De outro modo, os tragos também podem
ser compreendidos como fatos imaginados que, do ponto de vista intersubjetivo, dizem respeito a
maneira pela qual se da a relagdo do sujeito a partir das diferentes formas de significacdo com a
imagem do outro. Esse espaco intersubjetivo familiar compreende o ambiente em comum de dois ou
mais espagos intrapsiquicos, possui uma ldgica propria regida pelo trabalho psiquico constante de
ligagdo e de transformacdo, cujas representagdes e fantasias possam circular para a composigao da
relacdo identidade-alteridade na condigdo de salde. A intersubjetividade seria o outro ou mais de um
outro integrante da fantasia do sujeito. A fungdo da familia, portanto, é gerenciar esse trabalho psiquico,
transformando o espaco intersubjetivo. E por essa via que podemos pensar também na condigdo de
saude da familia, associando-a com o material representado, elaborado e identificado ao longo de uma
histéria (Eiguer, Carel, André-Fustier, Aubertel, Ciccion & Kaés, 1998; Kaés, 1997; Ruiz Correa, 2002).

Além das consideragGes acima, esclarecemos alguns pressupostos tedricos da psicossomatica
psicanalitica, como importante drea de estudos para a compreensdo do funcionamento mental de
sujeitos somatizantes, juntamente com o conceito de transmissdo psiquica no contexto familiar.
Destacamos a escola psicossomatica de Paris por apresentar fundamentos voltados a uma dindmica
intrapsiquica do adoecer que nos servem de referéncias para a compreensdo dessa dinamica no espago
intersubjetivo. Dentre as diversas considerages acerca da concepgao de somatizagdo, sinaliza-se a
relagdo do processo de adoecimento com um gradativo desinvestimento libidinal e com algumas
atividades psiquicas, como as representagoes identificadas com tragos de outros sujeitos da historia
familiar carentes de recursos fantasisticos.
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Alguns pressupostos teoricos da psicossomatica psicanalitica para a compreensao do
processo de adoecimento do sujeito

Em estudos recentes (Coelho & Avila, 2007; Melho Filho & Burd, 2004, 2010; Volich & Ferraz, 2003) o
processo de somatizagao tem sido considerado um assunto controverso, por se tratar de uma
conceituagdo ndo muito clara e por apresentar fundamentacdes embasadas na psicanalise, na cultura e
na medicina de maneira dicotémica, reforcando a velha visdo dual mente/corpo. Betts (1997) e Loss,
(1998) afirmam que, diferentemente da conversdo histérica, da melancolia e do transtorno
somatoforme, a somatizagao nem sempre vem acompanhada por transtornos psiquiatricos como
ansiedade e depressdo. Coelho e Avila (2007) mostram que a relacdo das somatizagdes com transtornos
psiquiatricos consideraveis pode reduzir a perspectiva multifatorial do desenvolvimento dessa condigéo,
além de camuflar as particularidades do funcionamento biopsicossocial dos sujeitos para além de um
enquadramento nosografico.

Acrescenta-se as concepgoes sobre somatizagdo aquela que a compreende como um processo em que
ha ou ndo lesdo no corpo, no qual o funcionamento mental do sujeito estd acoplado a uma rede
intersubjetiva familiar que, por sua vez, pertence a um contexto sdcio-cultural mais amplo. A fim de que
se possa entender o processo de somatizagdo no sujeito, primeiramente, é preciso conhecer esse
processo sob o ponto de vista também interpsiquico, que esta inserido em um contexto intersubjetivo
complexo, interligado e co-dependente de outros campos relacionais.

Lipowski (1988) cita a somatizagdo como uma tendéncia de o sujeito expressar suas angustias. O autor
delineia um panorama sobre a histéria da concepgdo da somatizagdo em que a etiologia da histeria e da
hipocondria serviria de base para que as primeiras referéncias fossem construidas a respeito do processo
de adoecimento. Valorizando o contexto epistemoldgico de cada estudo, a concepgdo primeiramente se
voltava para uma ideia de distUrbio da mente sobre o corpo, como nos casos de melancolia e de histeria
relatados por Freud ([1892]1997, [1896], [1917]1969). Porém, a fundamentagdo psicanalitica
apresentada pelo mesmo autor se restringe a visualizar a somatizagdo como uma defesa inconsciente e
um ‘déficit’ psiquico contra uma ameacga externa, sem atentar para a existéncia de uma combinagdo
prépria de varios fatores intrapsiquicos em um contexto intersubjetivo e cultural em jogo no processo,
que ndo obedecem necessariamente a essa defesa e déficit. Na tentativa de fundamentar as
somatizagdes como doencgas relacionadas as manifestagbes funcionais especificas ou a certos tipos de
perfis de personalidade, outros estudos (Alexander, 1989; Melho Filho & Burd, 2010) reforgaram a
dualidade organico/psiquico do adoecimento, gerando impasse diante dos diversos lagos que fazem do
homem um ser psicossociossomatico (Lisboa, 2011).

Para Ferraz e Volich (2003), a partir de pesquisas realizadas pela Escola de Psicossomatica de Paris,
fundada por Pierre Marty, a integracdao da concepgao cartesiana de mente-corpo trouxe uma perspectiva
mais ampla sobre o fenémeno, uma vez que o adoecimento seria um processo continuo, evolutivo e
funcional entre o organico e o psiquico. Dessa forma, a partir de uma perspectiva psiquica, uma afeccdo
somatica grave como o cancer, por exemplo, compreenderia uma desorganizagdo progressiva e
evolutiva, favorecendo um desinvestimento libidinal gradativo do sujeito em relagdo a si mesmo e ao
outro, ao longo de sua histéria (Betts, 1997; Marty, 1980, 1993, 1998). De outra maneira, outras
doengas graves, ou a evolugdo de uma doenca de crise ou crbnica, representaria um afrouxamento
psiquico e libidinal proveniente de um impacto muito intenso e repentino sofrido pelo sujeito.

Em meio as contribuigGes sobre somatizacdo ou adoecimento do corpo, as concepgdes de Marty (1980,
1993, 1998), McDougall (2000) e McDougall, Gachelin, Aulagnier, Marty, Loriod e Cain (2001) revelam
que o corpo doente ndo possui um sentido e é consequéncia de um funcionamento atipico do aparelho
psiquico, com apagamento das defesas mentais e uma neutralizagdo do trabalho do pré-consciente em
determinados periodos da histdria do sujeito. De acordo com o primeiro autor, quando o sujeito adoece
de forma grave ou crénica, ha maior expressao do apagamento do afeto das representagdes, pois a
palavra é reduzida a representacdes de “coisas”. Os outros autores ainda acrescentam que a
desafetacdo, ou seja, o esvaziamento afetivo do sujeito, o expde a uma vulnerabilidade psiquica onde os
recursos internos de defesa passam a ser insuficientes. Nesse sentido, no estado da doenga, percebemos
que todas as atividades psiquicas se desorganizam num movimento de desconstrugdo do funcionamento
e do fluxo mental. Assim, a partir desses pressupostos, podemos pensar que ha processos psiquicos
anteriores (ao adoecimento) que podem predispor o sujeito ao adoecimento. Desse modo, queremos
dizer que ha atividades psiquicas que, combinadas com um fluxo libidinal instavel, podem compreender
fatores de predisposicdo ao adoecimento, desde que estejam acoplados também a uma
intersubjetividade familiar que dificulte o trabalho intrapsiquico e interpsiquico. Cada vez mais, as
particularidades do adoecer, indicativas de diferentes combinagdes entre o espago organico,
intrapsiquico, intersubjetivo e cultural presentificam-se na forma de surpreendentes e estranhos
acometimentos somaticos.
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De acordo com uma perspectiva integrativa, Marty (1980, 1993, 1998) aponta que uma maneira de
pensar o empobrecimento das representagbes esta no fato de o pré-consciente do sujeito atuar em uma
realidade fixada em uma fase sensorio-perceptiva, vivenciada nas primeiras relagdes mae-bebé. As
insuficiéncias do pré-consciente como fungdo de elaboragdo das representagdes de coisas em palavras
tém origem na deficiéncia funcional da mae ou do cuidador como, por exemplo, as sensoriais e as
motoras, e em uma desarmonia entre as respostas afetivas as necessidades do bebé. Ao longo da vida,
os sujeitos estdo predispostos a situagdes de tensdo psiquica que precisam ser descarregadas ou
escoadas por elaboragdo mental, ou através de comportamentos motores. Quando as excitagdes ou
tensGes ndo podem ser contidas e elaboradas pelo sujeito, supde-se que estas se acumulam e podem
atingir, de forma patoldgica, o corpo, provocando desde uma simples dor de cabeca a uma formagdo de
cancer. Postula-se que a diferenga existente entre os tipos de somatizagdo esta no tempo de exposicdo
do sujeito as tensGes psiquicas e na contrapartida libidinal e psiquica de que o mesmo dispde e utiliza
para canalizar e transformar as excitagdes, mesmo sob a influéncia da predisposigéo genética e da
condigdo fisioldgica, psicoldgica e ambiental. Parte deste processo, portanto, ndo s6 se constitui nas
primeiras relagées mae-bebé, como se estrutura ao longo da vida através das representacées formadas
com base nas relagdes intersubjetivas.

Do ponto de vista intrapsiquico, a existéncia de um contelido ndo elaborado pela mae, transmitido na
relagdo com o bebé, favorece o empobrecimento das representagées dele, a medida que as palavras da
mae sdo reduzidas a gestos sem afeto. O bebé sente a figura materna desprovida de afeto, sem que
haja possibilidades de articulagdes para a construgdo do simbdlico. Assim, esta relagdo primaria
empobrecida coloca em jogo a capacidade do sujeito de utilizar os recursos afetivos e metaféricos na
construgdo do sentido em seu desenvolvimento. A influéncia de uma heranga da mae, ou daquele
responsavel pelos cuidados com o bebé, pode comprometer a formagdo do pré-consciente do sujeito,
prejudicando a organizagdo do espaco simbdlico, a evocacdo e a realizagdo de associagoes livres (Marty,
1998; McDougall, 2000). Nessa diregéo, a familia e o sujeito apresentam uma confusdo entre o pensar e
o dizer e o fazer, entre a agdo e a representagdo, pois os recursos intermediarios do pré-consciente,
assim como as defesas psiquicas, estdo enfraquecidos e sdo reflexo da relagéo constituida sobre bases
simbolicas e afetivas frageis. O enfraquecimento do espaco intersubjetivo familiar permite que o pensar
se neutralize e que o sujeito passe a responder mais com agdes automaticas.

Embora os conceitos de Marty (1980) apontem alguns estados e atividades psiquicas que colaboram
para o adoecimento do sujeito, alguns deles podem ser observados no universo intersubjetivo familiar,
tais como: a) desorganizagdo progressiva, que compreende um conjunto de condigdes cumulativas de
situagdes de risco; b) capacidade de mentalizagdo, ou melhor, de representacdo, articulada com a
capacidade de realizagdo de elaboragdes psiquicas e c) trabalho do sonho e das fantasias compartilhadas
como atividades psiquicas que devem permitir melhor representagdo de um material recalcado ou
reprimido pelo grupo.

O conceito de mentalizagdo de Marty foi elaborado a partir da teoria da primeira tépica de Freud (1900),
que situa o pré-consciente como sendo o lugar onde se manifestam as representagdes de coisas, onde
sdo evocadas lembrancas de realidades vividas de ordem sensério-perceptiva, e onde as representacdes
de palavras sdo oriundas da qualidade da comunicacdo do bebé& com a mée ou cuidador. Segundo Marty
(1993), do ponto de vista intrapsiquico, o aparelho somatico compreende um campo acoplado ao
funcionamento fisioldgico, por onde circula todo o fluxo pulsional da psique humana, que esta presente
nas relagdes intersubjetivas com o outro. Na psique, encontramos ndo sé um reservatorio de energia
libidinal, mas operadores psiquicos que dinamizam essa energia, dando destino ao acimulo das
excitagdes no proprio corpo e nas relagdes. Do ponto de vista familiar, podemos pensar que o adoecer
possui parte de sua origem decorrente desse acimulo de excitagdes que fora fortalecido pelo trabalho de
transmissdo psiquica geracional, onde circulam contetdos conflituosos, ndo elaborados, representantes
de uma ameaca a qualidade das relagdes (Eiguer et al, 1998; Ruiz Correa, 2000). O processo de
adoecimento do corpo é compreendido, portanto, a partir da transmissdo psiquica de um legado velado
e ndo elaborado que encontra um conjunto de condiges psiquicas favoraveis na intersubjetividade
familiar para o seu desenvolvimento em alguns sujeitos (Abrahan & Torok [1973]1995; Lisboa, 2005).

Outra questdo a considerar é que Déjours (1989) e Marty (1993) apresentam o adoecimento somatico
como um processo inconsciente e parte dele como pré-consciente. A diferenga entre as concepgdes
desses autores, contudo, estd no processo psiquico em relagdo ao estado de adoecimento. O primeiro
considera que algumas somatizagdes sobrevém fora dos processos de desorganizagdo psiquica
progressiva, pois o sujeito somatizante reorganiza e retoma, pela doenga, a evolugdo mental, antes
interrompida ou neutralizada por um conflito psiquico ou trauma impactante de dificil elaboragéo,
tentando, assim, fazer novas ligagdes psiquicas. O segundo autor afirma que, pela via da desorganizagéo
psiquica progressiva, o aparelho psiquico se encontra em um estado de fixagdo e regressdo, com
automagbes comportamentais de dificil elaboragdo. Para Marty (1998), em casos de doengas mais
graves, a dificuldade de representacgdo é precedida por uma depressdo essencial, um estado psiquico
que apresenta uma baixa progressiva do tonus vital. A depress&o essencial é comparada ao estado de
morte no sujeito, quando, entdo, a energia vital se perde sem compensacdes mentais elaborativas. O
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mesmo autor demonstra, ainda, que a desorganizacdo psiquica compreende um movimento patoldgico
do sujeito diante da vida, cuja destruicdo da organizagao libidinal culmina em feridas no corpo, chegando
até a morte em alguns casos. Isso quer dizer que um sujeito tanto pode apresentar uma queixa difusa
sem lesdo organica, como desenvolver uma doenga organica, sem se apresentar como doente, mas que
em ambos os casos ha uma movimentagdo evolutiva de exposicdo a um esvaziamento afetivo e
relacional.

Neste trabalho, nos embasamos na concepgdo de Déjours (1989), considerando que a somatizagéo
implica uma possibilidade de representagao simbolizante daquilo a que, em um determinado momento,
nado fora dado sentido, reativando o processo de criagdo das elaboragdes mentais e retomando os
significados geracionais de um corpo fragilizado pela doengca. Em caso de noticias sobre doengas, o
mesmo autor ressalta que a falta de simbolizagdo pode ser observada nas falas simplificadas e
empobrecidas dos pacientes, com um aumento excessivo de agitagdo e de expressao psicomotoras. A
ideia de que os processos intrapsiquicos antecedentes ao adoecimento somatico sdo fragilizados mais
ainda pelo material transmitido entre as geragdes revelam condigées e modos de transmissdo psiquica,
cuja heranga afeta os membros da familia de maneira a reforgar as narrativas dos discursos atuais.

De Freud a Kaés: o conceito e o trabalho da transmissdo psiquica na familia

A transmissdo psiquica compreende um processo estruturante sobre a heranga genealdgica de uma
familia e ocorre em nivel inconsciente, na maior parte das vezes, transitando no espaco intrapsiquico e
intersubjetivo. Nas Ultimas trés décadas, as pesquisas em relagdo a transmiss&o psiquica tém sido
aprofundadas em alguns paises e, hoje, ha consideraveis produgbes cientificas a este respeito. O francés
René Kaés é um dos pesquisadores mais atuantes desse campo de estudos na atualidade. De acordo
com esse tedrico (Kaés, 1997), as observagdes clinicas da transmissdo psiquica partiram do estudo das
estruturas psiquicas de base e suas organizacGes nos pacientes borderline, narcisicos e psicéticos. A
transmissdo havia sido nomeada por Freud, primeiramente, como heranga, contagio, transferéncia,
repetigao e identificagdo, ao longo de sua obra. Desde entdo, os maiores representantes que renovaram,
a partir de Freud, o conceito de transmissdo e passaram a enfatizar a falha na mesma foram os
pesquisadores Nathan Abraham e Maria Torok. Na década de 1960, esses autores iniciaram estudos
sobre luto, incorporagdo, cripta e fantasma como condigOes e atividades psiquicas muito presentes na
dindmica fantasmatica do sujeito, em consequiéncia do legado recebido das geragdes anteriores
(Abrahan & Torok, [1973]1995).

O significado da palavra transmissdo, a etiologia de transmitir vem do latin transmittere que significa
“mandar de um lugar para o outro, de uma pessoa para outra”, “deixar passar além”, “comunicar por
contagio”, “propagar” (Ferreira, 2004). O trabalho de transmissdo é parte de uma importante

engrenagem existente no universo familiar, onde a cadeia geracional € mantida por uma combinacgao

entre histdria e ciclo de vida intrafamiliar.

Ruiz Correa (2000) mostra que o trabalho de transmissdo psiquica acontece no universo familiar por
representar um espaco privilegiado, por onde contelidos geracionais sdo manifestados através das
representagles construidas sobre os diversos movimentos internos, perpetuando os lagos de
contigliidade que fundamentam a identidade e a alteridade do sujeito. A familia é lugar de
transformacdes, e é nessa condigdo que ela origina as configuragdes intra e interpsiquicas. A autora
revela que o processo de transmissdo é pré-consciente também na forma particular de contar histérias e
de expressar os afetos que circunscrevem as relagdes estabelecidas entre uma pessoa e outra ou entre
uma geracdo e outra. Desse modo, podemos dizer que a transmissdo psiquica pode operar em nivel pré-
consciente, desde que a capacidade do grupo de elaboragdo do material herdado possa espelhar as
relagdes afetivas constituintes da intersubjetividade grupal.

Por outro lado, para Kaés (2001), a transmissdo psiquica compreende um processo geralmente
inconsciente, e o modo de trabalho é fundamentalmente ndo verbal, com base no mecanismo da
repeticdo que, ndo so6 estaria na ordem da linguagem ndo verbal, como também pertenceria a ordem da
pulsdo. Os discursos parental e social sustentam a transmissdo psiquica, permitindo a elaboragdo de um
legado. Os objetos intrapsiquicos do sujeito sdo constituidos pelos vinculos estabelecidos a partir das
diversas modalidades identificatérias e da fantasmatica organizadora da representagdo interna no grupo
através das geracgdes (Kaés, 1997). Entendemos que a identificacdo e a fungdo do pré-consciente
correspondem, respectivamente, a ligagdo com o passado e ao gerenciamento da movimentacdo libidinal
interna atual. Do ponto de vista interpsiquico, a transmisséo dos objetos acontece nos momentos
significativos da familia, como casamentos, nascimentos, mortes e o desenvolvimento da linguagem da
crianga. Toda a movimentagdo ndo verbal articula-se com a linguagem do grupo a partir de elementos
geracionais que podem conter material perturbador e, assim, influenciar na configuragdo das relagoes
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entre os membros, como também em suas subjetividades. Essas situagdes sdao observadas em familias
gue tém extrema dificuldade em lidar com mudancas internas, como o nascimento do primeiro filho, a
entrada do filho na adolescéncia e outras. A subjetividade de cada membro ndo escapa da trama
psiquica projetada pelos discursos parentais e ancestrais, quando, entdo, o material ndo significado pode
ser transmitido. Em certos contextos familiares, sdo observados varios objetos ndo elaborados
comprometendo a saude dos sujeitos, a partir de uma impossibilidade de expressao, prejudicando os
avatares da historia simbdlica da familia.

Com foi dito anteriormente, o tema da transmissdo ndo € algo novo e, segundo Kaés (2001), pode ser
identificado através de quatro termos correspondentes ao longo da obra freudiana. A transferéncia, a
heranca dos pais (simbdlica), a herancga bioldgica e os sedimentos mnémicos aparecem em diversos
artigos freudianos, apontando relagGes entre os processos intrapsiquicos e interpsiquicos do sujeito com
0 objeto. Embora ndo aparega explicitamente em sua obra, Freud ([1897], [1930]1969) havia
demonstrado que a cultura é também uma forma de transmissdo que acontece nas diversas maneiras de
0 grupo interpretar e expressar algum acontecimento. Embora a cultura ndo seja uma tematica
constante em sua obra, é através dela também que o préprio autor conduz os seus estudos clinicos de
acordo com preceitos e demandas de um contexto sécio-histdrico préprio. Em seus estudos
intrapsiquicos, ele associa a questdo da transmissdo psiquica a contagio, herancga, transferéncia,
repeticdo e identificagdo. Mais tarde, Kaés se apropria do conceito kleiniano de identificagdo projetiva,
dando status de modalidade central para a transmissdo psiquica inconsciente, juntamente com outros
estudos sobre as questdes metapsicoldgicas circunscritas no processo de transmisséo e no
funcionamento grupal (Kaés, 2005).

Nessa releitura da obra freudiana, Kaés (1997, 2001, 2004) mostra que Freud havia introduzido, a
principio, a concepgdo de transmissdo psiquica como uma questdo de heranca filogenética, e depois
associada a hereditariedade nos estudos sobre a histeria (Freud, [1897], [1905], 1969) nos quais,
naquela ocasido, Freud debatia sobre a maneira de pensar a transmissao das neuroses pelas atividades
psiquicas. Mais tarde, no trabalho sobre a Interpretagdo dos sonhos, de 1900, Freud inaugurara outra
via de compreensdo da transmissdo, a da transmissdo inconsciente por identificagdo com o objeto ou
com a fantasia do desejo do outro. Kaés (2001) justifica a hipotese de a transmiss&o, nos casos de
histeria, acontecer pela imitagdo, pelo contagio psiquico entre os sujeitos e pelas modalidades
intrapsiquicas da transmissdo dos pensamentos do sonho. O sonho compartilhado (Kaés, 2004) pode ser
pensado como uma ferramenta de analise do processo de transmissdo psiquica por condensar marcas
recalcadas e registros pré-verbais sobre aspectos psiquicos primarios dos sujeitos. Desta forma, o sonho
na familia pode ser pensado como atividade psiquica, por onde um material ndo elaborado pelo grupo é
compartilhado em varios tragos sem sentido, representando os elementos recalcados.

Em Totem e Tabu (1912-13[1969]), Freud revela outra via de interpretagdo do processo de transmissdo
psiquica sem nomear tal processo. A interdicdo ao incesto, ao parricidio e ao filicidio compreende pontos
de partida para a estruturagdo da sociedade e da familia. A transmissdo da culpa e do tabu, através das
geragles, configura a base de toda origem do funcionamento psiquico e a organizagdo do funcionamento
grupal. Assim, as herangas arcaicas, os acontecimentos traumaticos, como perdas, rupturas e
separagdes, marcam a vida do sujeito de maneira particular e geram angustias, impasses e até doengas.
Postula-se que o ambiente psicoldgico familiar, enquanto continente e lugar de elaboragdo dos
acontecimentos traumaticos, acaba promovendo uma transformacgéo do contetdo transmitido. Numa
perspectiva clinica, a fungdo do trabalho do sonho compartilhado na familia compreende um dos
dispositivos langados pelo terapeuta para o resgate de elementos ancestrais, tornando possivel a re-
inscrigdo de marcas originarias faltantes no grupo na tentativa de uma restauragdo do trabalho do pré-
consciente.

Outros artigos de Freud, como A Psicologia das massas e analise do eu ([1921]1969) e O Eu e o Isso
([1923]1969), relangaram a questdo da identificagdo ndo s6 como uma atividade intrapsiquica da
transmissdo psiquica. As instancias psiquicas, como o Eu e o Supereu, compreendem lugares onde os
conteuldos recalcados e tragos mnémicos podem sofrer transformagdes. Freud ([1923]1969) afirma que
o Ego é formado a partir de fragmentos de muitos outros egos, ou tracos deles, sendo que alguns tragos
sdo passados de geragdo em geragao pela identificagdo. Abraham e Torok (1995) desdobram essas
contribuigdes, mostrando em seus trabalhos que os tragos herdados podem ser de personagens
pdstumos e que as lacunas deixadas por estes sdo retomadas pela identificagdo. Segundo os autores, de
maneira inconsciente, a constituigdo do ego seria realizada, em parte, sob influéncia de uma composigcdo
por identificagdo dos tragos dos egos dos antepassados, comprometidos muitas vezes com tragos de
objetos adoecidos que atravessaram as geragdes por causa da repetigao.

Outro ponto a acrescentar diz respeito ao que Kaés (2001) evidencia sobre o processo de transmissao
psiquica a partir de Freud. Segundo o autor, ha, em Freud, quatro campos de investigagdo da
transmissdo psiquica, vistos como: transmissdo intrapsiquica, intersubjetiva, transpsiquica e formagao
do eu. A transmissao intrapsiquica é vista como um processo com base na intensidade e na
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representacdo entre as instancias psiquicas do sujeito. Ja a transmissdo intersubjetiva faz uma distingdo
entre a realidade intrapsiquica e a realidade intersubjetiva, cuja interpretacdo é dada pelo manejo do
sujeito com as suas relagdes imaginarias, simbdlicas e reais em espaco intersubjetivo com produto dos
espacos intrapsiquicos. O espaco intersubjetivo possibilita que o sujeito encarne, no simbdlico, aquilo
que ¢ vivido no imaginario, dando forma n&do s6 ao corpo, mas ao corpo familiar, onde os tipos de
vinculos e relagbes se tornam modos de transmissdo. E nesse campo que podemos, portanto, ter o
alcance da fungdo do pré-consciente grupal como uma fungdo intermediadora, uma zona de passagem e
de contato, que facilita ou ndo a representacdo de conteldos geracionais (Kaés, 2005).

O terceiro campo da transmissdo psiquica diz respeito a transmissao transpsiquica que abole os limites e
0s espacos intersubjetivos, pois o que se transmite entre os sujeitos ndo € da mesma ordem do que se
transmite através deles, como nos casos dos sonhos em grupo, compartilhados por todos os membros
da familia. Nesse caso, o material transmitido ultrapassa os limites entre os espagos intra e
interpsiquicos, oriundos de outro lugar fora do alcance do pré-consciente. O Ultimo campo, a formagao
do Eu, se refere a instancia psiquica de posicdo intermediaria nos processos e nas fungdes de passagem,
pois parte do Eu estd consciente e outra, pré-consciente e inconsciente. O Eu pré-consciente
compreenderia um intermediador dos processos de transmissdo psiquica, ao organizar a vida psiquica do
outro. Ele funciona como tradutor do ndo-sentido produzido pelo outro, e a faléncia ou falha do Eu pré-
consciente terd como efeito confusdes entre o dizer e o fazer, entre a agdo e a representagao produzidas
na relacdo (Kées, 2004, 2005).

Além dos quatro campos da transmissdo psiquica, existem dois tipos que acontecem no grupo familiar.
Para Benghozi (2000) e Ruiz Correa (2000), a transmissdo psiquica pode ser analisada sob o ponto de
vista intergeracional e transgeracional. O primeiro diz respeito ao material psiquico transmitido, passado
pelas geragGes mais proximas, que pode ser elaborado e transformado pelo grupo, quando é dado
sentido aos acontecimentos atuais com base em dados anteriores da histéria. Nos relatos de familia
sobre acontecimentos traumaticos recentes, eles sdo atualizados novamente na ocasido do
desenvolvimento de doengas graves, como o cancer. O segundo tipo de transmissdo psiquica, a
transgeracional, refere-se a um modo tanto estruturante quanto defeituoso de transmissdo, pois ha o
atravessamento de um conteldo inconsciente, transmitido por geragdes mais distantes. Este contetdo
remete as lacunas e aos vazios ndo elaborados pelas geracdes atuais. Isto ocorre quando o ndo-dito, as
reticéncias e o siléncio acerca de um assunto de familia ndo encontraram espago para representagdo e
estdo na ordem do recalcado.

O trabalho da transmissao psiquica geracional no adoecimento do sujeito: a influéncia de
contetdos da histdria familiar

Em uma histéria familiar, os elementos vivenciados como reais ou imaginados sdo introjetados como
tragos mnémicos acoplados a sensagées e excitagdes suspensas e impedidas de serem imediatamente
ressignificadas. Freud (1997) ja mostrava em seu caso clinico de 1892 que as excitagdes traumaticas
ab-reagidas sdo suspensas no momento de extrema tensdo e passam a transitar no pré-consciente
como elementos soltos a procura de uma ligagdo ou representagao.

Em casos de familias que apresentam uma pluraridade de somatizagGes, sejam de crise graves ou
cronicas, como diabetes, hipertensdo e cancer de mama, por exemplo, o inicio e a evolugdo desses
adoecimentos devem ser observados a partir de acontecimentos marcantes da histoéria familiar recente.
Acredita-se que ha transferéncia de fragmentos ou tragos de contelidos ndo elaborados, pela
movimentacgdo libidinal desencontrada, que é prejudicada pela dificuldade de compreensao e de
escoamento das tensdes psiquicas. Os casos contados por Betts (1997), Lisboa (2005) e Loss (1998)
mostram que no discurso do sujeito hd sempre um fantasma assombrando as possibilidades de
transformagao do material herdado. Isso porque as representagdes sao engessadas por uma quantidade
de excitagdo psiquica sem sentido, impedindo a transferéncia da condicdo de ndo-sentido para a
simbolizacdo dos elementos. Mais ainda, essa transformacgao familiar fica comprometida quando ha
repetigdo de acontecimentos perturbadores, impedindo o grupo de pensar e reagir sobre as demandas.

De acordo com nossa experiéncia clinica, as falas dos sujeitos sdo influenciadas por ideias construidas
por mitos ou lendas contadas sobre casamentos, nascimentos e mortes. Dessa forma, alguém se
inscreve como herdeiro e se apresenta como catalizador dessas ideias, estando afinado com um material
integrador ou destruidor. Desse modo, presume-se que a transmissdo psiquica e a relagdo intersubjetiva
da familia podem suscitar o adoecimento. E a doenga seria a ligagdo entre familia e a heranga
alimentada por mitos e fantasias, amalgamadas por fantasmas que impregnaram as zonas de passagem
e de contato, provocando um continuo desinvestimento libidinal dos vinculos e o apagamento do
reconhecimento da alteridade entre os membros.
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Os fatos significativos se revelam através de perdas ocorridas e compreendidas como tal mesmo diante
de situagGes que promovem transformacgdo. Porém, a mais significativa entre elas é a morte de pessoas
muito proximas. O falecimento inesperado de genitores, filhos ou cdnjuges causam grande abalo na
familia, servindo de ponto de partida para inUmeros adoecimentos em um momento tardio da vida.
Jasmin et al. (1990) expdem casos de mulheres com cancer de mama que relatam perdas dessa
natureza, acompanhados ainda de uma depressao essencial durante a histéria de vida. Na clinica,
geralmente, as circunstancias do adoecimento sdo associadas pelos sujeitos a fatos marcantes na familia
que servem de trampolim para um desinvestimento libidinal gradativo e desorganizador da dinamica
intersubjetiva, na forma de uma baixa capacidade de representagdo mutua, acumulando excitacGes
psiquicas cada vez mais soltas e sem ligagdo, como em falas repetitivas e pela metade. O grande esforgo
do grupo familiar na clinica esta no fato de que o discurso dos membros tenta dar sentido as rupturas e
aos fatos que atacam a propria capacidade de pensar e sentir juntos.

O adoecimento de alguns familiares faz emergir lembrangas que ndo encontraram ainda momentos
apropriados para serem expressas e sentidas de maneira compartilhada. A lembranga de mortes
geralmente desperta sentimentos de abandono e promove a sensagao de fragilidade. Essa situagao pode
deixar o grupo vulneravel a qualquer passagem de material geracional perturbador. Nessas ocasides, os
mitos tomam conta da fantasmatica familiar onde o trabalho do pré-consciente pode se engessar com o
fantasma presente nas identificagdes multiplas dos membros com as histérias anteriores. Os processos
intrapsiquicos de cada sujeito se revelariam como catalizadores desse material solto na
intersubjetividade, capturando tragos e traduzindo, nas diversas formas de expressao verbal, corporal e
comportamental, os elementos desorganizadores da salde mental.

Na forma de um processo progressivo e cumulativo de excessiva tensdo psiquica, o adoecimento passa a
ter ligagdo com algum objeto da histdria familiar que favorece certos componentes de risco ao potencial
psiquico de cada membro, limitando a capacidade de elaboragdo do grupo ao longo de suas fases de
desenvolvimento. O campo intersubjetivo da familia pode apresentar-se, portanto, em ressonancia com
um conteulido herdado e transmitido de pais para filhos, de avés para netos, em estado de fragmentagao
funcional (Marty, 1980). Isso quer dizer que a geragdo atual de uma familia pode encontrar dificuldades
ao elaborar suas proprias excitagdes interpsiquicas frente a diversas demandas, passando por uma
fragmentagdo funcional, onde a desorganizagao de suas representagdes sobre o material herdado se
torna crescente. Nessa diregdo, ha um acimulo de excitagdes ou conflitos ndo resolvidos no passado que
ganham proporgGes excitatorias ndo alcancadas pela capacidade do grupo de elabora-las. Ao re-atualizar
um conflito do passado, o trabalho psiquico familiar atual pode configurar-se em um campo favoravel
para as plurisomatizagdes compreendidas como o ponto de chegada do escoamento excitatério ou de
conteudo recalcado ou de elemento que circula solto no pré-consciente grupal. Com base nesses
pressupostos, este estudo destaca a influéncia do trabalho da transmissé&o psiquica nos processos
intrapsiquicos e intersubjetivos constituintes da condigdo de adoecimento somatico na familia, uma vez
que o contetdo da heranga transmitida interfere na qualidade do funcionamento psiquico do sujeito e do
grupo familiar. Isto, sob a forma de um mito, siléncio, segredo, censura ou discursos pela metade,
reticentes, que demonstram dificuldade de expressao da angustia mantida por um pacto ndo verbal.

As lacunas deixadas por uma perda ndo elaborada podem ser evidenciadas pelos sentimentos de
abandono, da sensacgdo de isolamento e da distancia afetiva entre os membros da familia. O
esvaziamento e o apagamento libidinal podem ser observados na atmosfera familiar e, principalmente,
no discurso dos membros doentes. Podem existir pequenas confusdes entre o pensamento e a fala que,
as vezes, prejudicam a compreensdo da sucessdo e do sentido dado aos acontecimentos. As reticéncias
e as metaforas surgem, sendo que a segunda pode representar uma forma cultural de nomear e
entender sentimentos tdo complexos. As palavras ndo sdao movidas pelo afeto e desaparecem diante de
um siléncio improdutivo e crescente, alimentado por essa desafetacao.

Consideracgoes Finais

Além do trabalho da transmissdo psiquica, e com base na histéria e na intersubjetividade de uma
familia, a questdo do adoecimento e da transmissdo psiquica suscita maiores consideragdes em relagdo a
representacdo, elaboragdo, identificagdo, investimento libidinal, heranca e trabalho do pré-consciente
grupal numa visdo longitudinal de seu desenvolvimento. Todo grupo familiar fica suscetivel as
vicissitudes ocorridas em sua histdria, e o adoecimento, paradoxalmente, compreende uma maneira de
concretizar essas mudangas. Do ponto de vista intersubjetivo familiar, a somatizagdo pode compreender
um caminho encontrado pelos sujeitos para representar as repeticées de histérias parentais ou
ancestrais, cujos recursos psiquicos se mostraram frageis na tentativa de elaboragdo das perdas
ocorridas ao longo do tempo. O adoecimento na familia pode representar a condensagéo de um legado
transmitido ao longo das geragdes, mantendo a condigdo estruturante das relagdes entre os membros. O
enredo de um mito pode manter confusdes e impasses diante de transformagdes necessarias,
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neutralizando o movimento libidinal e fragilizando a saide dos membros. Essa situacdo se potencializa
guando a dindmica intersubjetiva familiar € empobrecida de representagdes e quando a negagédo e a
repressdo surgem como defesas inflexiveis.

A familia nos aponta uma maneira de pensar a relagdo existente entre transmissdo psiquica e
adoecimento somatico, a partir de dois angulos: ou por uma repeticdo de acontecimentos, gerando um
retorno a fantasias e mitos de histérias anteriores em torno dos adoecimentos dos membros; ou
sinalizando a reatualizacdo de sofrimentos ndo simbolizados e perdidos na histdria a partir dos
adoecimentos. As histérias do passado podem encontrar seu destino na doenga, uma vez que essa for
amalgamada por uma identificagdo a qualquer material histdrico. A doenca pode retratar o
desinvestimento libidinal gradativo, dificultando as possibilidades de transformacgdo das representagdes
de abandono. O acimulo de questdes ndo elaboradas ao longo da vida, como perdas e mudancas no
ciclo familiar podem contribuir para o desenvolvimento de doengas, de modo que se transformem em
tensGes continuas e sem sentido na relagdo familiar.

Na clinica, o trabalho do pré-consciente da familia pode ser depurado pelos caminhos realizados entre o
pensamento e a fala, diante da escuta do terapeuta de familia. E possivel retomar os conteldos
psiquicos ndo elaborados a fim de que os mesmos sejam re-significados e as representagdes se
fortalecam em busca de melhor qualidade de todos os herdeiros.
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