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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a relacdo entre trauma, nao-dito e
luto complicado. Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
para pesquisa cientifica no Scielo e Google Académico, assim como uma
busca no acervo da biblioteca Nadir Gouvéa Kfouri, da PUC. Partiu-se da
retomada da teoria do trauma em Freud, apontando-se diversas reformulacdes.
Da cena de seducdao real traumatica que passa a fantasia, instaurando a nocao
de realidade psiquica. Apresentamos Ferenczi, que retomou a importancia da
realidade de um evento externo para a teoria do desmentido. Recorremos a
nocdo de nao-dito para desenvolver a dindmica de uma situacdo traumatica
gue acontece na infancia. Quando ocorre uma vivéncia traumatica no ambiente
familiar, muitas vezes, o evento € “apagado” pelos pais, que preferem omiti-la
para os filhos. Isto por motivos variados, mas, em geral, em nome de uma
protecdo daquilo que julgam traumatico e doloroso. Contudo, por mais que nao
se diga o que se passou, ocorre uma transmissdo psiquica que, devido ao
segredo, ndo adquire representacdo simbdlica. Em caso de morte na familia,
ocasionada de forma violenta, entre outras, as criangcas ndo podem alcancar
socialmente o reconhecimento da perda. Apesar do trauma familiar, o luto fica
desmentido, ja que a interpretacdo dada a situacdo traumatica é o que marca o
trauma. Assim como os dados da situacao trauméatica sdo omitidos, dificultando

a elaboracao da vivéncia e implicando em um processo de luto complicado.

Palavras-chaves: trauma, luto complicado, ndo-dito, luto infantil.
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l. INTRODUCAO

Durante a graduacdo de Psicologia cursei uma disciplina eletiva que
abordava o tema da “Morte e Luto na Contemporaneidade” que me suscitou
varias questdes, mas uma em particular: o quanto o luto na infancia nem
sempre é reconhecido. As perdas vividas na infancia tendem a serem tratadas
a partir do senso comum de que as criangas “‘esquecem” ou se ‘recuperam”
rapidamente. As perdas podem ser traumaticas na vida de uma crianca,
podem impedir o luto, sendo agravado pelo pouco acolhimento que recebe das
pessoas. O ndo reconhecimento do sofrimento da crianga acaba por favorecer
um processo muito solitario da dor. A partir dai, comecei a relacionar o possivel
luto ndo elaborado com o conceito de “ndo dito”, ja que em muitas familias &
comum a ideia de que as criancas sejam “poupadas” em situagdes que
envolvam a morte tragica ou alguma situacdo de tragédia. Sdo familias que
desembocam em uma organizagdo em torno de um segredo familiar. Com isso,
apos fazer um recorte da amplitude que o assunto suscitou, decidi estudar a
relacdo entre trauma, 0 conceito de nao-dito e sua relacdo com o luto

considerado complicado.

O conceito de trauma € complexo, ndo ha como abordar o tema sem
buscar suas origens em Freud. Em fungcédo disso comeco a explanar o que
Freud em 1910 definiu como conceito de trauma: como uma situacdo de forte
impacto vivenciada na infancia, porém sem muita compreensdo naquele
momento, e ressignificada na adolescéncia. Em “Inibi¢gdo, Sintoma e Angustia”,
Freud ([1926]-2014) voltou a falar sobre o trauma, agora relacionado também a
angustia, sinal que aparece como forma de rea¢do ao perigo, para que possa
evitar tal situagdo. Assim, segundo ele “[...] os sintomas sao criados para evitar
a situacédo de perigo que é sinalizada pelo desenvolvimento da angustia.” (p.
68). Enquanto no caso do pequeno Hans, o trauma era na sexualidade, pois o
perigo se remetia a castragdo, nas neuroses traumaticas o0 perigo estava
relacionado a ameaca ao instinto de conservagéao, aludindo as guerras, ou seja,

sem participacdo da sexualidade. Contudo a analise desses casos néo foi



suficiente para, na época, ter conclusdes definidas relacionando a angustia e o
sintoma. E s6é mais tarde vai relacionar o trauma com o excesso pulsional,
especificamente com a pulsdo de morte, que vai impor uma dinamica fora da

representacao.

Segundo Meyer (2007) ao abordar a tematica do trauma familiar e crise,
mostra como a interpretacdo dada a situacdo traumatica € que vai marcar o
trauma. O trauma pode ter um efeito de desorganizacao familiar, dependendo
de como a familia o interpreta a partir da dindmica, mas também pode ter um
carater defensivo. Assim podemos pensar que como uma forma de protecéo
diante do impacto sofrido pela vivéncia traumatica, uma dessas defesas pode

ser 0 ndo-dito.

Rosa (2000) em seu livro discutiu o ndo-dito dessas relacdes na clinica

com criangas e adolescentes,

0s pais também estdo paralisados pelo ndo dizer, que os
transcende. Acham que podem destruir o filho, a relagdo deste
com eles. Ha componentes morais, de culpa, de frustracéo e de
divida, ndo trabalhados nos pais e que alteram a sua relagao e
discurso sobre o filho. Evitam falar aos filhos sobre a sua
histéria como forma de evitar o enfrentamento com a ferida
narcisica e a angustia que tais temas neles desencadeiam e

que, supdem, desencadearao nos filhos (ROSA, 2000, p. 20).

O trabalho psicanalitico com crianc¢as levantou muitos dilemas, o que fez
com gue a psicanalista refletisse sobre 0 ndo-dito e as suas diversas formas: o
mal-entendido, o mal-dito, o sagrado, os articulados na subjetividade (recalque,
renegacéao e forclusdo), os segredos, o implicito e as convencdes sociais com
seus mitos. Os segredos, segundo a autora, sdo utilizados como recurso para
“silenciar” o que faz sofrer, contudo as histérias que nao sao verbalizadas

podem intrigar as futuras geracdes e podem ser transmitidas de outra maneira.

A perda de um ente querido pode ser muito traumatica. As familias
enlutadas passam por um processo de reorganizacdo. O luto € considerado
uma resposta natural do sujeito quando ha uma ruptura de um vinculo
estabelecido, sendo um processo de elaboragcdo diante da perda sofrida
(BROMBERG, 1996; CASELATTO, 2005). Contudo, devido as circunstancias
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em que ocorre a morte (repentina, violenta, por exemplo) e outros fatores
relacionados ao impedimento dos ritos, reconhecimento social da perda, entre
outros, nem sempre € possivel uma elaboracéo da perda. Entendendo-se como
elaboracdo da perda a capacidade de desinvestimento no objeto perdido para
poder liberar as energias psiquicas para serem investidas em outros objetos.
Quando ndo ha elaboracdo da perda a pessoa ndo consegue se desligar do
que(m) perdeu. Resultando assim em um luto considerado complicado. Para
Horowitz et al (1980), luto complicado € definido como uma resposta mal
adaptada do sujeito a intensidade do Iuto, causando uma sobrecarga
emocional e fazendo com que 0 sujeito permaneca no mesmo estado, néo

direcionando o luto para um término, para uma elaboragéo deste.

O presente trabalho visa apresentar a relagédo entre trauma, nao-dito e
luto complicado, assim como responder as questdes emergentes na
elaboracdo deste. Os autores que trabalham com a nocdo de nao-dito,
segredo, em geral sdo autores que partem de uma perspectiva psicanalitica
das ideias sobre a nocédo de trauma e seus efeitos na subjetividade. Para tal,
no capitulo Il apresentarei o conceito de trauma em Freud, destacando
brevemente as principais reformulacbes do autor referente ao conceito de
trauma durante suas descobertas psicanaliticas. Seguirei com Ferenczi que
mostra o trauma e sua relacdo com a teoria do desmentido. A partir dai
pretendo discutir a influencia do nado-dito na vida do sujeito e na dinamica
familiar estabelecida diante do que ndo pode ser dito, devido ao impacto sofrido
pela situacdo traumatica. Analisarei as situacfes traumaticas que podem estar
associadas a morte de um ente querido e a sua impossibilidade de elaboracao
do processo de perda. Com isso, discutirei as condi¢cbes estabelecidas pelos

autores da teoria do apego para que ocorra um luto complicado.

Finalmente retomarei a importancia de se trabalhar e compreender a
situacdo traumatica, por exemplo, as ocasionadas pela violéncia. Situacéo que
nem sempre sao passiveis de compreensao racional ja que as palavras nao

dao conta da amplitude da vivéncia.



II. METODO

Este trabalho tem como objetivo apresentar a relacéo entre trauma, nao-

dito e luto complicado.

Este estudo se constituiu como pesquisa teorica a partir de analise de
textos referentes as tematicas abordadas. Para isso, optou-se por fazer uma
pesquisa bibliografica sobre o tema. Foi realizada uma busca nas bases de
dados para pesquisa cientifica de artigos no Scielo e no Google Académico e
utilizei as seguintes palavras-chaves: trauma, ndo-dito e Iuto-complicado.
Assim como uma busca no acervo da "Biblioteca Nadir Gouvéa Kfouri”, da
PUC.

Desenvolvi o trabalho em trés partes. Na primeira parte discorri sobre a
nocao de trauma, na segunda sobre a no¢cdo de ndo-dito e sua transmissao e
na terceira sobre o luto. Na primeira e segunda partes adotei a perspectiva
psicanalitica de Freud, Ferenczi através de seus comentadores. J& na terceira
parte desenvolvi a partir da perspectiva psicanalitica inglesa da Teoria do

Apego de Bowlby para pensar o luto complicado.



[ll. TEORIA DO TRAUMA

O termo trauma € utilizado pela medicina para se referir a uma leséo
ocasionada no corpo em decorréncia de uma violéncia externa, ou até mesmo
guando existe uma leséo interna sem a ruptura da pele exposta. Freud passou
a utilizar o termo trauma na psicanalise, transferindo-o para o plano psiquico,
assim como “as significagcbes que neles estavam implicadas: a de choque
violento, a de uma efracdo e a de consequéncias sobre o conjunto da
organizagcdo” (LAPLANCHE, 2001, p. 523). Para explanar a teoria de trauma
em Freud, optei por utilizar dois autores que discorrem sobre o assunto:
Knobloch (1998) e Laplanche (2001).

A. Freud

Freud tem varias concepc¢fes de trauma que foram sendo reformuladas
ao longo do desenvolvimento da psicandlise. Elaborou a teoria do trauma,
inicialmente com o estudo da histeria, a partir de observagcbes de seus casos
clinicos, em relagdo as semelhancas entre a histeria traumatica e a neurose
traumatica (definidos, brevemente, a seguir) entre os anos de 1892 a 1897.
Como apontou Laplanche (2001), foi a partir da concepcdo de trauma que
Freud elaborou a ideia de neurose traumatica, na qual se mantém a ideia de
realidade do evento.

A neurose é caracterizada como a expressdo de uma patologia de
origem psicoldgica, cujos sintomas representam um conflito psiquico, originado
na infancia, e a construcdo de um “acordo” entre o desejo e as defesas. Na
neurose traumatica, os sintomas surgem em seguida a um evento que causa
um impacto emocional intenso no sujeito. A causalidade do evento traumatico
desencadeia uma série de sintomas, como pesadelos repetitivos sobre a
vivéncia traumatica, que tentam se conectar para, assim, promover uma
descarga emocional; contudo, esse conceito da “conectividade” seria elaborado

anos depois e sera explanado ao longo do texto.
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Ja a histeria faz parte do grupo da neurose, no qual o conjunto de
sintomas é diverso. Com a descoberta dos elementos do mecanismo da
patologia, Freud conseguiu pensar em uma estrutura histérica para os diversos
quadros clinicos que apresentavam uma “organizacdo da personalidade e no
modo de existéncia” (LAPLANCHE, 2001, p. 210).

A histeria, no final do século XIX, por influéncia de Charcot, ficou em
evidéncia. Aquela época, a solucdo para a histeria estava sendo investigada e
as direcOes do tratamento estavam na “auséncia de qualquer lesdo organica,
referir os sintomas histéricos a sugestdo, a auto-sugestdo e mesmo a
simulacdo [...] ou dar a histeria a dignidade de uma doenga como as outras”
(LAPLANCHE, 2001, p. 211). Laplanche apontou que, seguindo outra diregéo,
Breuer e Freud avancaram no que se referia ao direcionamento dado na época.
A histeria era conceituada por Freud como uma patologia de origem psiquica.
Na histeria traumatica (conversdo), os sintomas, muitas vezes de paralisia,
surgiam apés um periodo decorrido de um evento de trauma fisico (que néo
explicavam os sintomas). Charcot, entre os anos de 1880 a 1890, estudou as
paralisias histéricas e observou que, passado um periodo posterior ao trauma e
de elaboracdo psiquica, instalava-se o sintoma. Com o experimento feito por
Charcot, em pacientes hipnotizados por meio de sugestéo, as paralisias foram
reproduzidas e ele pode conferir que os sintomas eram representacées ligadas
aos eventos traumaticos (fisicos).

De acordo com Knobloch (1998), em ambas (histeria e neurose
traumatica) os sintomas surgiam ap6s um periodo decorrido da situacao
externa traumatica. O método catértico era o recurso utilizado na época, um
método utilizado para fazer o “sintoma falar”. Faziam uso da hipnose para
investigar os sintomas através dos relatos das pacientes (ao se chegar a cena
traumatica, uma descarga emocional ocorria, aliviando o sintoma). No entanto,
nao bastava apenas a cena traumatica para compreensdo do quadro clinico,
mas as diversas relacdes que foram associadas ao que desencadeou o
sintoma traumatico. O fator patologico da histeria provinha de uma situacao
externa traumatica, o sintoma era entendido sempre como ligado a uma

vivéncia sexual precoce, sem 0s meios para descarregar as excitagoes.
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O valor traumatico do acontecimento devia ser considerado pela
suscetibilidade do sujeito lidar com determinadas situagdes, um conflito
psiquico, ndo permitindo uma descarga emocional, além das diversas
associacoOes feitas que se somavam aos efeitos do trauma. Permanece a ideia
de o elemento externo e patégeno, na realidade, ser estabelecido por meio de
um choque emocional e suas associagdes ao evento. Nos anos 1895 a 1897, a
teoria do trauma é tida como essencialmente sexual e a cena traumatica de
seducéo ocorreria na infancia (LAPLANCHE, 2001).

A teoria do trauma passou por muitas elaboracdes durante os anos
seguintes, como indicou Laplanche (2001), até que Freud chegasse as noc¢des
de que o evento traumatico desencadeava no ego uma “defesa patologica”, tida
como o modelo de recalqgue. O trauma, para se instalar, precisaria da
existéncia de dois eventos: uma cena de cunho sexual na infancia cometida por
um adulto (cena da seducg&o) e outro evento na adolescéncia, uma cena
qualquer inofensiva, por algum tipo de associa¢do, que evocaria a lembranca
da cena de seducédo. A lembranca da cena originaria faria com que existisse
um aumento das excitacfes sexuais, rompendo com as defesas psiquicas. As
reminiscéncias entdo seriam desencadeantes do trauma. Eis, entdo, a primeira

formulacéo da teoria do trauma.

O traumético consistiria, entdo, na articulagdo desses dois tempos,
enquanto ressignificacdo que o segundo momento traz para o primeiro.
Mesmo considerando que a seducdo sé se torna traumatica num
segundo tempo, Freud ndo coloca em dlvida aqui a questdo da
realidade (KNOBLOCH, 1998, p. 38-39).

Contudo, a teoria do trauma apresentada anteriormente foi reformulada
apos Freud ter constatado que nem sempre a cena de seducdo era uma
realidade, como fato veridico. A partir dai descarta-se assim o evento externo
como responsavel do trauma, assim como a teoria da seducéo real. Quando se
abandona a realidade do trauma, surge outro elemento para a teoria freudiana,
a fantasia, isto é, os elementos desencadeantes do trauma sdo atribuidos a
uma realidade agora psiquica, uma realidade interna do sujeito. A fantasia é o
que sera o disparador para o afluxo de excitacdes (LAPLANCHE, 2001). Surge,

entdo, a segunda reformulacao sobre a teoria.
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A teoria do trauma, apds alguns anos, é incorporada a concepcao em
que outros elementos sado agregados, como a constituicdo e a histéria infantil,
como indicou Laplanche (2001). “O traumatismo que desencadeia a neurose no
adulto constitui com a predisposicdo uma série complementar, pois a propria
predisposicdo compreende dois fatores complementares, enddgeno e exégeno”
(p. 525). Nas “Conferéncias Introdutorias sobre Psicanalise” de 1915-17
segundo Laplanche, para Freud o traumatismo aparece para nomear um
evento que nao ocorria nas experiéncias infantis, surgido em outro tempo.
Seria um elemento que desencadearia a neurose.

Durante a Primeira Guerra Mundial, Freud retorna as neuroses
traumaticas, isto €, a importancia da realidade na constituicdo das neuroses e
também a excitacdo do aparelho psiquico. Em 1920, o texto “Mais além do
principio de prazer”, se reelabora mais uma vez a teoria do trauma. Para Freud,
de acordo com Laplanche (2001), estabelecia-se como uma “concepgéo
econdmica”, uma situagao vivenciada, de curta duragdo, temporalmente, que
seria capaz de aumentar a excitacdo psiquica, de modo que a sua descarga
e sua elaboracéo, pela forma adequada, falham. Elaborou no texto a ideia de
gue haveria uma camada que teria a funcao de proteger e filtrar o sistema do
aumento das excitacdes externas, chamada de para-excitacbes. Essa fungéo
permite que passe apenas uma quantidade de excitacbes suportaveis pelo
sujeito. O trauma aconteceria quando algo intenso ocorre que rompe com a
camada protetora, que perderia sua funcdo de “conter’” o aumento de
excitacbes devido a intensidade. E entendido como uma impossibilidade do
sujeito suportar o excesso de excitacdes a que foi submetido, sobre o qual nédo
tem controle nem condi¢Bes de elabora-lo. O traumético é a intensidade que
ultrapassa o limiar suportavel.

O aparelho se organizaria para restabelecer o funcionamento do
principio de prazer contra-investindo as energias. A partir dessa elaboracéo, o
estudo das neuroses de guerra e de acidente, as neuroses traumaticas, o
trauma € visto como uma ruptura causada pelo excesso de excitacdo, fazendo
com que o aparelho psiquico se organize para, posteriormente, ligar as
excitacdes e poder ter uma descarga por meio da compulsédo a repeticdo. Um

exemplo seriam 0s sonhos repetitivos sobre o acidente. Uma tentativa de
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reviver o trauma para, assim, conter as excitacdes. Dessa forma, apresenta-se

a terceira formulacéo da teoria.

Em 1926, com “Inibicdo, sintoma e angustia”, o trauma € relacionado a
teoria da angustia. O trauma é tido como a constituicdo de uma acgao conjunta
entre o perigo externo e o perigo interno, as excitagcdes internas e 0s eventos
externos. O aumento de excitacao, ultrapassando o limite suportavel do sujeito,
gque ndo encontra a descarga, deixando a ideia de ruptura da camada

protetora, elaborada anteriormente. Como apontou Knobloch (1998),

a angustia, que antes era entendida como libido transformada, agora
sera vista como anterior ao recalque. Difere a angustia automatica,
reacdo esponténea ao instante traumatico, do sinal de angustia, que
visa evitar que 0 sujeito seja submergido pelo aparecimento da
angustia automatica. O perigo vai ser considerado como 0 momento
em que o incremento da excitacdo atinge seu ponto maximo e ndo
pode ser descarregado. Essa situacdo insuportavel, esse perigo, €
desamparo e vai desencadear a reacdo de angustia: é o instante

traumatico (p.41).

A situacdo de perigo é distinta da situacdo de desamparo e a angustia
tem origens diversas, segundo Freud. A primeira, relacionada ao perigo, como
desamparo real e a segunda como desamparo psiquico. Com isso, a angustia
poderia ser “a expectativa do trauma e de outro lado repeticdo atenuada do

mesmo” como escreve Freud (2014, p. 116):

O Eu, que viveu passivamente o trauma, repete ativamente
uma reproducéo atenuada do mesmo, na esperanca de poder
ele proprio dirigir seu curso. Sabemos que a crianga se
comporta dessa maneira com todas as impressdes que lhe sdo
penosas, reproduzindo-as na brincadeira: ao assim mudar da
passividade para atividade, ela busca dominar psiquicamente
as impressdes de sua vida. Se este for o sentido da ‘ab-reacdo
de um trauma’, ndo ha mais o que objetar a isso. O decisivo,
porém, é o primeiro deslocamento da reacdo da angustia, de
sua origem na situacao de desamparo a expectativa dessa, a

situacao de perigo (Freud, 2014, p. 117).
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Mas quem vai dar seguimento as questdes sobre o trauma € Ferenczi. A
partir das teorizagbes freudianas, Ferenczi, discipulo de Freud, € quem
continua a valorizar o trauma para o entendimento das situacdes clinicas.
Segue Freud nas concepcdes de aparelho psiquico, na importancia da
dindmica inconsciente dos processos psiquicos, mas retoma a importancia da

realidade do trauma em algumas situagoes.

B. Ferenczi e arealidade do trauma

Segundo Pinheiro (1995), Ferenczi em sua obra atribui ao adulto uma
funcdo importante quando se refere a influéncia do meio externo na
constituicdo do sujeito. Destaque este dado, principalmente, pela “desordem”
causada pelo externo no aparelho psiquico, diferentemente de Freud, que
destaca a importancia do interno, no sentido de que o proprio aparelho psiquico

pode gerar desordem, internamente.

Ferenczi parece ver no externo ao aparato psiquico o fator
determinante para toda mudanca possivel. Em suma, em lugar dos
fatores enddgenos, seriam, sobretudo, os fatores externos ao sujeito 0s
grandes perturbadores do aparelho psiquico. Ndo existe ai nenhum
radicalismo, como se poderia pensar, pois ele ndo pée em duavida a
importancia dos fatores endégenos, embora sempre ressalte os fatores
externos ao mundo intrapsiquico (PINHEIRO, 1995, p. 35).

Na obra de Ferenczi encontramos varios momentos da teorizacdo sobre
0 que é trauméatico. E uma de suas grandes contribuicbes é quando aponta
para a situacdo em que ao ocorrer alguma coisa com a crianga, os adultos
(pais) por nao reconhecerem a situagdo (ou néo acreditarem) acabam por
desmentir a situacdo. Isto €, transformam em néo veridica a fala da crianca,
desmentindo a vivéncia da mesma. “Isto ndo aconteceu”, essa é a teoria
conhecida como a teoria do trauma provocado pelo desmentido. Para Ferenczi
este € um momento traumatico, pois a criangca sente-se abandonada, sozinha,
sem suporte para suas angustias que emergiram na situacdo, sendo o trauma

instalado pela acdo do desmentido do adulto. A crianca acaba por ser
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desacreditada pelo adulto, que trata sua vivéncia carregada de significacbes
como uma inverdade e desta perspectiva a propria reacdo dos adultos adquire

um valor traumatico para a crian¢a, de modo a provocar varios sintomas.

Para Ferenczi os traumas podem ser entendidos da perspectiva
estruturante ou desestruturante para o sujeito. Segundo Ferenczi, o trauma é
instalado e provocado pelas acdes externas do sistema psiquico, um evento
transformador gerando uma mobilizacdo. Dentre esses eventos, estao
envolvidos aqueles com caréater educativo, relacionados ao cumprimento de
normas, dando limites a crianca, que devido a pouca idade ndo tem um
entendimento das a¢Bes, mas provocam e transformam o aparelho psiquico,
essencial na constituicdo do sujeito. Assim como eventos externos que
envolvem violéncia contra a crianca, a qual ainda apresenta incapacidade de

assimilacao psiquica, um trauma desestruturante.

A relacdo dos pais com a crianca foi sempre vista como fundamental na
constituicdo de uma crianca. Ferenczi mostra iSso com 0 seu conceito de
introjecao, base para a atividade psiquica estruturante e que implica na relacao

da crianca com a mée.

De acordo com Pinheiro (1995), em 1912 Ferenczi em seu texto “O
conceito de introjecdo” discute o conceito da introjecdo, ao tratar como o0s
objetos sao investidos pelo sujeito, assim como a influéncia do externo no ego.
Entendendo por introjecdo uma atividade psiquica que alteraria o movimento
da direcao pulsional chegando ao objeto, um autoerotismo, um modo de operar
do psiquismo que exige muita complexidade. Um processo que produz a
representatividade, identificagdes e fantasias. Com a introjecdo, ha adequacéao
daquilo que pode ser representado com o investimento nos objetos, “[...] € a
introjecao que, pela inclusdo do objeto, comeca a povoar de representacdes o
aparato psiquico” (PINHEIRO, 1995, p. 45). Dar significados com as
identificagfes, fundando o sistema psiquico. Assim como no processo inscrever
o principio de prazer/desprazer com a introjecdo do primeiro objeto. E também,
como aponta Knobloch (1998) um funcionamento que pode ser entendido como

um processo de criacdo, ja que tem por funcdo conceber o ego e 0s objetos,
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uma dependéncia muatua para que ocorra a constituicio do eu, através da

introjecao.

Como apresenta Pinheiro (1995), o processo de introje¢éo inclui no
sistema psiquico o que tem condi¢des de ser incluido com a orientacao libidinal
dos objetos, dando significado e sentido, estruturando as identificacdes e, com
isso, possibilitando a construcdo e a formacdo do ego, apresentando o
simbdlico. Mas nem sempre o0s traumas para Ferenczi permitem uma
organizagdo simbdlica, ao contrario desembocam em uma desorganizacao

psiquica. Segundo Pinheiro (1995):

Essas introje¢cdes ou essa apropriacdo simbdlica obedecem a uma
ordem hierarquica de complexidade. E como se existissem introjecoes
possiveis e outras ndo, num determinado momento da organiza¢do do
aparelho psiquico. Haveria sentidos passiveis de serem assimilados
pela organizacao psiquica em formacao, e outros ndo metabolizaveis

naquele momento (p. 51).

A realidade dos fatos ocorridos € um dos elementos necessarios para a
concepcao do trauma. Em casos de abusos sexuais cometidos por um adulto,
por exemplo, a situacdo ndo é compreendida pela crianca que recorre a outro
adulto para relatar o ocorrido. Dada a circunstancia, e dado o efeito provocado
no adulto, este acaba por desmentir o relato. Podemos perceber com esse
exemplo as condicbes necessarias para que ocorra o trauma. Além do fato em
si que ndo consegue ser compreendido, as reacdes daqueles que tem a funcéo
de proteger a crianca falham de ndo poderem reconhecer o sofrimento da

crianca como real.

Quando a crianca conta o fato para outro adulto, a fim de compreender o
ocorrido, passa pelo descrédito dado a sua historia, pelo desconforto que
provoca no adulto, jA que este a entende como uma histéria inventada pela
crianca e ndo como um evento real e verdadeiro, impossibilitando a introjecéo,
pois esta fica impedida de realizar-se através do desmentido, causando o
trauma desestruturante. De acordo com Knobloch (1998), a crianga na tentativa
de compreender uma situacdo trauméatica procura no adulto a certificagdo da

realidade da vivéncia dela. Contudo, o adulto desacredita do relato da crianca e
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acaba por desmentir essa realidade, impedindo a inscricdo psiquica do

acontecimento traumatico.

A relagéo que se estabelece entre realidade do evento e o desmentido
€ que este so tera forca de impedir a inscricdo se o fato tiver sido real.
Em outras palavras, o desmentido ndo s6 ndo confirma aquilo que
aconteceu como também coloca em dlvida a prépria existéncia
daquele que a experienciou [...] O adulto, aqui, nega a crianca o direito
de reconhecer como verdadeiros os sentimentos por ela vivenciado e
tenta, ao mesmo tempo, forjar e impor uma outra historia
(KNOBLOCH, 1998, p. 51).

Junta-se a ideia de desmentido outra no¢ao que Ferenczi desenvolve: a
ideia de “confusdo de linguas”. E uma situacdo inevitavel entre criancas e
adultos, ja que as criancas, ao falarem, o fazem de uma perspectiva (infantil)
diferente do adulto. Ferenczi apontou que as criangas falam com uma
linguagem da ternura (isto é, que ainda nao foi sexualizada) diferente do adulto
que ja passou pelos processos de sexualizacdo. Isto provoca uma
interpretacdo pelo adulto da fala das criangas. A principio, existe uma
caracteristica na linguagem entre o adulto e a crianga que Ferenczi descreve
no texto “Confusao de linguas entre adultos e a crianga” (1933). A crianca se
expressa através da linguagem da ternura com o adulto, com brincadeiras que
sdo compreendidas como uma seduc¢do pelo adulto, que sé consegue escutar
a partir da linguagem da paixao, que passa a ser vivida pela crianca. De acordo
com Herzog e Pacheco-Ferreira (2015), essa confusdo na linguagem, que €
inevitavel, acaba por provocar uma interpretacdo erética da expressdo da
crianca por parte do adulto, como uma expressao sexual adulta, na linguagem
da paixao, e € por isto vivida como uma violéncia, excesso pulsional que vai

traumatizar.

Os efeitos do trauma desestruturante no sujeito sdo de muita intensidade
e sofrimento. “Para ndo abandonar seu objeto tdo amado, a crianga se dispde a
clivar-se. Nesta clivagem, uma parte dela propria € destruida” (PINHEIRO,
1995, p. 73). O evento externo é “substituido” pela internalizagéo do adulto, um
recurso utilizado para tentar a introje¢do, o que ndo acontece “[...] no sentido
de simbolizar o ocorrido, ja que o desmentido anula qualquer vestigio do fato,

exceto a culpa do adulto que parasita a crianca” (HERZOG, PACHECO-
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FERREIRA, 2015, p. 190). De acordo com Pinheiro (1995), Ferenczi classificou
a experiéncia como um sentimento de morrer, porém sem motivo fisico para tal.
Uma parte do sujeito é anulada. O sujeito utiliza como mecanismo de defesa a
comocao psiquica e a alucinacdo negativa, que permitem a criangca nao estar
em um papel de vitima ou de objeto agredido, por rejeitar o acontecimento
traumatico, tentando voltar ao estado de antes do trauma, uma forma de

aguentar a violéncia que sofreu em decorréncia do trauma.

Pinheiro (1995) explana que Ferenczi construiu a teoria do trauma
baseado em seus casos clinicos, assim como percebeu a “fala corporal’
substituida por aquilo que néo foi inscrito no psiquismo, uma memdaria corporal
do trauma. Por meio da neocatarse praticada em seus pacientes, aos quais
ndo havia meios de comunicar verbalmente, assim pode reconstruir a prépria
historia. “Cabe ao analista emprestar a sua prépria fantasia e construir uma
versao para o que nao tem memoéria nem palavra” (PINHEIRO, 1995, p. 111).
Ferenczi tornou-se reconhecido pelo atendimento de casos considerados
dificeis, além de recorrer a outros meios para o atendimento analitico, no qual
ampliou sua visdo para além do modelo freudiano de analise do sistema
psiquico orientado pelas recordagdes inconscientes. Trabalhava com o trauma
como nao inscrito e, por isso, que ndo poderia se representar e entdo ser

elaborado e simbolizado. Segundo Knobloch (1998), Ferenczi

passa a pensar o trauma a partir da constatacdo de que o paciente age
a dor, ndo por formacdo de compromisso, mas por uma impossibilidade
de representacdo, por excesso pulsional em que o trabalho
pensamento ndo podera acontecer, 0 que aparece na sessao, entao, é
algo de uma outra ordem, que se apresenta (mas nao representa), e,
assim, o trauma sera entendido como aquilo que da voz a uma outra
dimenséo — a um outro lugar, um néo lugar — que néo o do recalque (p.
81).

C. Trauma e memoria

A partir da psicanalise freudiana, uma das perspectivas clinicas diz que
elaborar a situacdo traumatica passa sempre por questdes da capacidade do

fato traumético de se tornar uma lembranca e deixar de ser uma realidade. Mas
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a questdo que se coloca é a relacdo da memoria, representacao do trauma e

sua inscricdo ou ndo no aparelho psiquico.

Segundo Garcia-Roza (2004), a memoéria teve muita importancia na
construcéo tedrica de Freud, sendo na obra entendida e elaborada como
memoria inconsciente, como uma pré-condicdo para a formacdo do aparelho

psiquico e estava atribuida ao inconsciente, ao plano psiquico.

Outro fator que ressalta a importancia da memoria € o que Garcia-Roza
chamou de “amnésia infantil”’, o esquecimento de parte da infancia. O autor
mostra como a amnésia infantil diz sempre de impressao da sexualidade do

individuo

A impressdo apenas ndo era o que atribuia o valor traumético, mas a
compreensao da sexualidade atribuida por parte do individuo. A impresséo
traumatica “tem que ser mediatizada por algo que a represente, uma lembranca
gue a ela se ligue e que a presentifique ndo mais como impresséo, mas como
simbolo mnémico” (GARCIA-ROZA, 2004, p. 53). A impressao da experiéncia
infantil e a ressignificacdo posterior da lembranca, que reatualiza a impressao,

a ligacdo que a memaria produz, o que Freud chamou de simbolo mnémico.

Como Garcia-Roza (2004) aponta, para Freud, a impressédo sé poderia
ser preservada pela memdéria como traco ou representacdo, sozinha néo
formaria uma lembranca. A impressdao quando ndo é passivel de ser
mediatizada, representada estaria fora da linguagem e do sentido. Aparece
como uma marca da “irrupgao do real”, a presenca da pulsdo de morte e que
ndo pode ser representada. Existe a possibilidade de a impressao ser
preservada na memoéria de forma independente do traco e da representacao,
como sendo a pura intensidade da impresséo, assim como a angustia que néo
tem representacdo. Nesses momentos, estamos diante de traumas fora da
representacdo que, em geral, emergem como angustia ou sintomas corporais.
Em geral sdo situacdes que ndo remetem a lembrancas factuais e, por isso,

precisam ser reconstruidas para adquirem um sentido.
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Vimos até aqui as elaboracbes de Freud sobre o trauma. A principio
como trauma em dois tempos, uma cena de seducdo vivida na infancia e
ressignificada, posteriormente, na adolescéncia. A teoria passou por uma
reformulacdo, a cena de seducdo passa a ndo ser uma vivéncia do real, mas
sim uma fantasia do sujeito. Retirando a influéncia de um evento externo e
acrescentando a realidade interna psiquica. Posteriormente, o trauma é
entendido como uma ruptura da camada protetora, causado pelo excesso de
excitacdo. Por fim, a teoria do trauma passa a se relacionar com a teoria da
angustia, o desamparo e o sinal de perigo ativam a angustia, sendo um
momento traumdatico. Partimos entdo para Ferenczi, que apresentou a
importancia da realidade de um evento externo para teoria do desmentido,
gerando o trauma. Para Ferenczi o desmentido do adulto da vivéncia real da
crianca € o que produzira o trauma, o desmentido acaba silenciando o trauma
que é transformado em um “ndo-dito”. Vimos ainda que ha traumas que nao

conseguem ser lembrados pois ndo puderam ser inscritos.

A questdo que se coloca é a relacdo entre os traumas vividos,
particularmente 0os que ndo conseguem ser representados, € a vivéncia com o
“nao-dito”. O nao-dito pode ser considerado como da ordem de um desmentido,

0 que amplia a vivéncia traumatica.

21



IV. NAO-DITO E SUA TRASMISSAO NO TRAUMA

Olievenstein (1989) apresenta o ndo-dito como uma especificidade da
criatividade humana, surgindo no sujeito um registro mnemaonico adquirido pela
formagdo de uma “duplicidade” do préprio sujeito, no que se refere ao
estabelecimento abstrato desse registro, marcado pela forca, afeto e emocéo.
Para o psicanalista “O nao-dito € aquilo que € intimo, aquilo que se sente como
intransmissivel, como uma experiéncia em si para si’ (p. 14). A memodria tem
um papel fundamental no n&o-dito, neste caso, a memdria emocional, tanto
individual quanto coletiva (transmitida de geracdo a geragdo). O que é inscrito
na memoria individual ndo € o fato, mas as emocdes e 0s sentimentos gerados
pelos acontecimentos. O autor exemplifica sua posicdo relatando como a
recordacdo de uma experiéncia de pavor de um filme de terror visto na infancia
€ 0 que prevalece mais, do que propriamente a histdria do filme. E que quando
revisto pelo sujeito apés certo periodo, o filme ndo causaria 0 mesmo impacto
da época, devido a interpretacdo que se da neste momento, podendo até ser

considerado como coémico.

Em o “Nao-dito das emocgdes”, Olievenstein mostra como o nao-dito é
impossivel de se apreender, pois € uma expressdo imediata da emocéo.
Considerando que o ndo-dito € uma “estratégia” utilizada pelo sujeito para
“silenciar”, ndo falar, sobre uma situagdo traumatica vivida. O impacto e
sofrimento gerado por essa situacdo traumatica faz com que o ndo-dito seja
instalado, aquilo que nao se pode dizer. Para Rosa (2000), ha muitos tipos de

nao-ditos. Alguns serdo apresentados a seguir.

Rosa (2000) nomeia “ditos possiveis”, aqueles assinalados como os
“‘mal-entendido e mal-dito”, que se relacionam com o ndo-dito, pois sao de uma
certa forma o que é proferido daquilo que devia ter sido silenciado. O sujeito
tem uma vivéncia na qual sofre uma interdicdo para falar, porém a acdo é
permitida. A¢cdes que envolvam adultos e criancas, por exemplo, onde o
siléncio imposto nega a realidade do que aconteceu. Embora se estabeleca
uma regra, o de ndo se falar, o siléncio cria um espaco interno, um “dialogo

para o Outro em nos” (p. 31), que impede o acesso do outro, uma forma de

22



burlar a imposicdo no imaginario do sujeito. O sujeito sempre assume uma
posicdo diante do objeto. Nesse sentido, aquilo que “dira” € o seu
posicionamento para além das palavras proferidas. A autora destaca o quanto

€ obscura a conexao entre o imaginario, a palavra e o simbdlico.

O registro do simbdlico inscreve-se com uma frase. O imaginario, como
uma cena. A cena — a imagem congelada — encena o desejo e marca a
incompatibilidade entre desejo e palavra. Nao poder enunciar o desejo
deixa-o de fora da cadeia de significante e faz com que escape da
simbolizacdo. O desejo ndo é dito. O acesso a ele passa pela via da
demanda ou do sintoma [...]. A dimensao simbdlica d& pistas de como
0 sujeito pode se desenvolver, transcender o empirico, o imediato, o
sensivel. As falhas na simbolizacdo redundam em veredictos ou
emudecem no sem sentido quando o fato € tomado como experiéncia
de valor traumatico (ROSA, 2000, p. 32-33).

Em relacdo ao dito possivel e o ndo-dito Rosa (2000) aponta que se
relacionam entre real, realidade e imaginario. A realidade é construida pelo
imaginario do real, que por sua vez ganha um sentido construido pelo
imaginario, um dito, um mal-entendido. “A fala instala-se como tentativa
imaginaria que tem por objetivo obturar o real” (p. 37). Quanto o mal-dito, este
ao se expressar através de repeticdes daquilo que nao foi representado na
familia por geracdes, leva a crianca a perceber o enigma existente e assim
pode criar uma historia, um suporte para o real. Segundo Olievenstein (1989),
“as fungdes essenciais do ndo-dito sdo as de lutar contra a evidéncia do real”
(p. 20). Desta perspectiva, 0 que pode legitimar o ndo-dito € a crenga da sua

existéncia, no sentido de ser: "Eu tenho meu néo dito, logo existo” (p. 21).

O nao-dito “voluntario” apresentado por Rosa (2000) aparece na
impossibilidade de dizer. Os mitos se enquadram nesse nao-dito, criados pela
sociedade. Nao dizer pode ter uma atribuicdo de protecédo, que passa a fazer
parte de grupos familiares como crencas, valores, entre outros. E uma forma de
construir um sentido, pois como explica Rosa “os sintomas aparecem quando
tornam-se estaticos e as novas geracdes devem apenas confirmar a trama,
decifrar o mandato ou a delegagéo...” (ROSA, 2000, p. 62). O ndo-dito também
pode aparecer como segredo, geralmente, relacionado aquilo que se quer

esconder, esquecer por diversas razbes. O sofrimento causado pelo ocorrido
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pode ser uma das raz0es responsaveis por silenciar. A autora faz uma

distingéo entre o que é secreto e o segredo.

A partir do secreto, o sujeito pode diferenciar suas construgdes
ideativas segundo as finalidades e prazer que proporcionam. Diferencia
0 pensamento que age daquele que é pensado pelo prazer de criar
este pensamento, sendo facultativa a sua comunicacao (ROSA, 2000,
p. 63).

Como aponta Rosa em “Ndo-dito e a transmissdo da historia” (2001),
ndo dizer sobre o ocorrido também provoca um efeito naquele que fala. Visto
que a informacdo apenas dita ndo tem o mesmo valor, precisa estar
acompanhada do posicionamento daquele que enuncia. Mesmo omitindo a
informacdo, seu conteldo, o sujeito assume um posicionamento diante do fato
ocorrido ou do fato omitido no caso do ndo-dito. Com isso, aquilo que é negado
pode ser transmitido na linguagem, dando abertura para novos sentidos, “[...] o
dito, o enunciado, traz consigo uma enunciacdo, ou seja, vai além da intencao,
e traz, junto a palavra recusada, aquilo que nao se quer dizer” (ROSA, 2001, p.
126). Atraves do processo de identificagdo da crianga, a transmissdo do néo-
dito ocorre. “Identificacdo n&o tanto como emblema — o0 que suporia a
simbolizacdo — mas como modelo que, tomado em bloco e né&o-articulado,
irrompe como repeticdo. Repete-se algo do desejo...” (p.128). O sintoma surge
como repeti¢édo, daquilo que n&o foi simbolizado, o ndo-dito sendo reatualizado
nas geragdes seguintes “para que a verdade fale”, nas palavras de Rosa (2001,
p. 133).

Sem duvida cada familia tem sua cultura que também inclui o que se
pode ou nado falar, e isto se transmite inconscientemente. Correa (2002)
apresenta a influéncia da cultura, o meio social, como um orientador no que se
refere ao modelo seguido, normas e valores de cada familia. A familia é a
mediadora, apresentando o meio social e transmitindo a regulagcéo de regras.
Contudo, o vinculo estabelecido é préprio de cada grupo e néo fica restrito a
linguagem verbal apenas, mas também as formas de contato, intimidade, o que
configura outra linguagem. D. Anzieu (apud Correa) afirmou que a familia cria

um espago psiquico, sendo este um espacgo seguro e de protecdo — como todo
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espaco psiquico. A constituicdo psiquica se da a partir da “heranca

genealdgica”, como aponta Correa, de modo inconsciente.

O espago psiquico comum do grupo familiar € delimitado pelo
‘envelope de esséncia genealdgica’, segundo E. Granjon, num espago
de evolucdo que pode ser modificado pelos acontecimentos que o
grupo atravessa, tais como crises vitais, nascimentos, mortes, divércios
etc. Este espaco psiquico geracional possibilita trocas em diversos
niveis, constituindo um reservatoério ou depésito dos fantasmas ou
fantasias de cada um de seus membros e do grupo como totalidade. A
transmissdo ndo é um processo passivo, acontece na dinamica
relacional do cotidiano e em momentos especiais como nascimentos e
mortes etc. (CORREA, 2002, p. 72).

Como mostra Correa em “Eclosdo dos vinculos genealdgicos e
transmissao psiquica” (2000), a heranca genealdgica do sujeito foi apontada
por Freud em “Introducdo ao narcisismo” de 1914, ao se referir sobre a
sucessdo psiquica das geracdes, assim como 0s sintomas relacionados aos

mecanismos de identificacdo, uma heranca intersubjetiva.

De acordo com Rosa (2001), quando ocorre um evento doloroso, este é
apagado da histéria pelos pais, que preferem omitir o evento e ndo contar a
histéria para os filhos. Isto por motivos variados, mas, em geral, em nome de
uma protecdo aos filhos daquilo que julgam traumatico e doloroso da vivéncia
passada, tentando excluir o fato do futuro. Acreditam na solugéo de nao falar
sobre o assunto, como forma também de manter o controle e a autoridade,
temendo que, ao revelar a historia dolorosa, esse lugar de autoridade possa se
perder. Mas a histéria permanece de alguma forma e precisa de um sentido. “E
sempre junto da falta de sentido e pela exigéncia de preenchimento dessa falta
que se forma o pressentimento daquilo que sera a historia de cada um” (ROSA,
2001, p. 126). O nao-dito, segredo, carrega consigo o simbolismo do proibido,

como dizem Rehbein e Chatelard (2013).

Reznik e Salem (2010) discutem a ideia de segredo. Para eles segredos
sdo historias nédo verbalizadas, uma expressdo do nao-dito (como citado
anteriormente), formado no espaco psiquico familiar causado por algum

trauma. A experiéncia do ndo-dito faz surgir sintomas que aparecem como uma
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forma de tentar inscrever o que fora traumatico e “silenciado”, posto em
segredo e omitido da histéria da familia. No sintoma a histéria de certa forma
reaparece. Rehbein e Chatelard (2013), corroboram os autores ja citados
quando afirmam que S&o por processos inconscientes que a transmissao
psiquica geracional acontece e por onde os segredos sdo transmitidos. A

pergunta sobre o que é transmitido, Correa (2000) nos ensina que s&o:

Tudo aquilo que concerne as vivéncias psiquicas ou representacdes na
ordem geracional, algumas delas inconscientes, poderiam ser
elaboradas na forma de mitos familiares ou culturais, outras séo

proibidas ou encriptadas (p. 69).

Para Rehbein e Chatelard (2013), por meio do simbdlico e a linguagem,
que constituem a subjetividade, além dos vinculos com os familiares, ocorrem
dois tipos de transmissdo psiquica: a intergeracional e a transgeracional. Na
primeira, na intergeracional, ocorre a transmissdo direta entre pais e filhos
quando a vivéncia psiquica “[...] pode ser transformado e metabolizado, ou
ainda comprometido e transmitido a préxima geracéo...” (p. 525). Em relagéo a
transmissao transgeracional “[...] o material psiquico da heranca genealdgica é
inconsciente e ndo simbolizado, ndo € integrado no psiquico”(p.565). Dizer que
algo nao foi simbolizado ou integrado no psiquismo aponta para uma
impossibilidade de pensar na situacdo e que podem configurar algumas
patologias da transmissdo. Como no caso dos “ditos impossiveis” na expressao
de Rosa (2000).

Segundo Rosa (2000) os “ditos impossiveis” sdo aqueles que ndo se
pode expressar através de palavras, tamanha a intensidade do impacto do
evento sofrido pelo sujeito e da impossibilidade de serem ditos, os “indiziveis”.
Para a autora o indizivel relaciona-se com o recalque, o repudio e a renegacao
da castracdo. No repudio ou forclusdo, “[...] o eu repudia a representacao
insuportavel, ao mesmo tempo em que seu afeto, e se comporta como se a
representacdo nunca tivesse chegado até o eu” (ROSA, 2000, p. 49). Contudo,
a representacado aparece em um “pedaco” fragmentado da realidade. Devido a
isso, uma nova realidade é criada, uma substituicdo onde “o ndo-dito parece

mais ndo-existido” (p. 50).
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Com relacédo as patologias da transmissdo, Correa (2000) mostra que
observou em terapias familiares que quando se esta diante de aspectos do
trauma e luto ndo elaborado, percebe-se uma perturbacdo no campo simbdlico.
A néo inscricdo (ndo representacao) passa a ser um fato nas geracdes futuras,
gue apresentam o impacto da violéncia “herdada” e dos vinculos, o que impede
a simbolizac&o e elaboracédo da situacdo. A autora dividiu em trés grupos as
patologias modernas referentes a transmissao psiquica geracional. Em um dos
grupos ha uma dificuldade no que se refere ao comprometimento da formacao
de estruturas pulsionais (falhas) que desenvolveriam uma clivagem dificultando
a constituicao dos objetos internos. Em outro grupo, relaciona-se “a formagéo
das identificacdes e contratos intersubjetivos que sé&o garantias de um espaco
do desenvolvimento da subjetividade” (CORREA, 2000, p. 61). Por fim, o dltimo
grupo destaca as questbes relacionadas as dificuldades dos processos de
representacdo, que constitui um sentido, observados nos lutos patolégicos e
nos traumas acumulativos. O traumatismo acumulativo aparece ligado aos
vinculos inter, intra, transubjetivos produzidos pelos acontecimentos causados
pela violéncia. A essa falta de representacdo se da a negatividade da
transmisséo (INGLEZ-MAZZARELLA, 2006).

Inter, intra e transubjetivo sdo conceitos elaborados por Janine Puget
apud Correa (2000) para apresentar 0s espacos psiquicos dos vinculos
formados pelo sujeito e da influencia externa, na qual ocorre a possibilidade de

representacao.

O modelo de estrutura familiar inconsciente é a base para considerar o
espaco intersubjetivo no qual a angustia subjacente é a fusdo narcisica
e, como consequliéncia, a impossivel inscricdo na genealogia familiar.
No espaco psiquico intra-subjetivo fica & mostra o0 mundo fantasmético
e 0 imaginario de cada sujeito [...] Este espaco é constituido pelas
representagdes do eu corporal e dos vinculos inter e transubjetivos na
auséncia de percepcbes externas. No espaco transubjetivo situam-se
as representacdes do mundo externo real (social e fisico) que o eu
adquire desde o originario assim como pela mediagcdo do superego e
objetos parentais (CORREA, 2000, p.64).

Puget assinala em “Disso nao se fala... Transmissdo e memaria” (2000),

a instalacdo de uma memoaria traumatica na transmissao psiquica, quando um
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evento traumatico € colocado como um ndo-dito. O grupo familiar sofre uma
desorganizagdo, no sentido do impacto causado pelo evento traumético, que
fixa nesse momento, produzindo assim a memoria traumatica. Como aponta
Correa (2000), “A urgéncia de gerenciar a fratura desses vinculos geracionais e
sociais leva a defesas especificas do tipo denegacéo, clivagem, projecdo, ou
seja, mecanismos tendem a minimizar ou eliminar o elemento traumatico” (p.
65). Como ressaltado por Inglez-Mazzarella (2006) devido a impossibilidade de
falar, por ndo poder ser simbolizado, as experiéncias traumaticas sao
transmitidas de outra forma para além do recalque. Sabemos que o “falar sobre
0 assunto traumatico”, em alguma medida, torna-o existente, e pode dar
espaco para um processo de elaboracédo. Quando o sujeito fica impossibilitado
de falar, uma vez que néo foi possivel uma simbolizacdo, o evento traumatico
nao consegue ser elaborado, mas sera transmitido. Correa (apud OLIVEIRA,
2004) ressalta que na transmissao psiquica negar o conteiado das vivéncias
traumaticas familiares repete a violéncia da situacdo traumdtica, pois sao

conteudos impossibilitados de elaboracdo nas geracdes futuras.

A identificacéo da crianca que recebe estes contelddos traumaticos esta
vinculada a imagens idealizadas, que invadem seu psiquismo na forma
de sintomas expressos por somatizacdes ou delirios. Isto ocorre
porque o individuo ndo possui instrumentos que sejam suficientes para
permitirem a dissolu¢cdo dos contetdos traumaéticos, e também nao
podem utilizar os recursos psiquicos dos pais, ja que estes também
ndo puderam superar a situagdo de trauma vivida anteriormente
(OLIVEIRA, 2004, p. 70).

De acordo com Inglez-Mazzarella, Abraham e Torok, s&o autores que
contribuiram para a questdo da transmissdo traumética, propuseram que “o
traumatico configura-se na dimensdo da impossibilidade intersubjetiva de
metabolizagao do ocorrido” (p. 101). Torna-se impossivel para o sujeito ter uma
abertura nos processos criativos quando o trauma ndo pode ser integrado ao
psiquismo, € “mantido em siléncio”, o que dificulta a elaboragdo da vivéncia
traumatica. (ANTUNES apud INGLEZ-MAZZARELLA, 2006).

Como Abraham e Torok (1995) destacam, a “ferida” precisa manter um
disfarce ja que é indizivel, “pois enuncia-la em palavras ja seria mortifero...” (p.

281). Um dos conceitos principais de Torok e Abraham € o de cripta. Moreno
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(2008) expde a ideia dos autores para elaboracédo do conceito. Diante da perda
do objeto, ocorre no sujeito um excesso libidinal concomitantemente surge um
sentimento de culpa. Observaram que a origem desse desejo, ndo legitimo,
estava relacionado ao objeto e que fora mantido em segredo, surgindo quando
ocorre a perda do objeto. Com isso, forma-se a cripta que “[...] decorre da
vergonha e impossibilidade de comunicacao do vivido, que produzira um lugar

psiquico para manter o segredo” (MORENO, 2008, p. 2).

Como explicam Abraham e Torok (1995):

De tal conjuntura resulta a instalacdo no seio do ego de um lugar
fechado, de uma verdadeira cripta, e isso como conseqiiéncia de um
mecanismo autbnomo, espécie de anti-introjecdo, comparavel a

formag&o de um casulo em torno da crisalida... (p. 279).

A cripta é elucidada como um “recalcamento conservador” jA& que nao
entra no campo do simbdlico, mantendo em seu interior aquilo que ndo pode
ser expresso por palavras, porém pode ser transmitida psiquicamente pelas
geracdes (INGLEZ-MAZZARELLA, 2006).

Os autores utilizados nesse capitulo apresentam a situacao trauméatica
como desencadeadora para estabelecer um nédo-dito na reorganizacao familiar.
O néao-dito aparece como uma solucdo para aquilo que desejam “negar e
silenciar’, tamanho o impacto causado e sofrimento gerado. Uma tentativa de
“‘proteger” as geragdes seguintes. Porém, como visto neste trabalho, a
transmissdo vai sempre ocorrer. Na medida em que ndo € possivel uma
elaboracao isso vai se perpetuando ao longo das geragbes, manifestando-se
na forma de sintomas, de formas néo simbolizadas através, por exemplo, de

mal estar corporal.

Outra situacdo geradora de sofrimento e negacdo esta relacionada a
finitude do sujeito e as perdas sentidas pela morte, que podem ocorrer de
forma traumética. Silva e Féres-Carneiro (2012) abordam as consequéncias do

nao-dito na época da ditadura militar no Brasil. Socialmente, ja estava instituido
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gue nao se podia falar do desaparecimento das vitimas e, muito menos, das
condi¢cdes destes “sumigos”, algo imposto pela censura. A familia sobrava o
“silenciamento”, “o nao-dito” das autoridades quanto ao fato. S6 atualmente
que os arquivos referentes a época que permaneciam em segredo de Estado
estdo comecando a ser conhecidos. Ndo saber o0 que aconteceu com 0S
parentes causa grande impacto na organizacdo familiar. As violéncias geradas
com o “siléncio” nessas familias marcam uma situacdo traumatica que,
possivelmente, foi transmitida as futuras geracdes pela falta de inscricdo que
impede a simbolizacdo, visto que, até mesmo, socialmente, ndo tiveram o
reconhecimento de suas perdas (CORREA, 2003). “Sem noticia, ndo ha fato,
sem corpo, ndo ha morte. Sendo assim, a vivéncia do luto torna-se impossivel”
(SILVA E FERES-CARNEIRO, 2012, p. 67).
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V. LUTO

Neste capitulo abordarei a teoria do luto para poder relacionar a
explicacdo do ndo-dito com o luto, que vai resultar no luto complicado. Mas
uma observagdo é necessaria, até o0 momento usei como referéncia as teorias
psicanaliticas. Escolhi neste capitulo enfatizar e desenvolver a teoria do apego
de Bowlby, da psicandlise inglesa através de seus comentadores, para
pensarmos as questdes do luto. Essa é a orientacdo na qual se baseia a eletiva
“‘morte e luto na contemporaneidade”, a qual me referi na introdugcdo como a

gue desencadeou este trabalho.

A teoria do apego vai falar de uma base das relagbes objetais entre as
figuras parentais e a crianca. Ja abordei essa questdo da perspectiva
ferencziana quando falam da introjecdo. Porém, com os estudos sobre o luto
vamos nos referir a forma como Bowlby caracterizou a dinamica das primeiras

relacdes.

1.1. Luto normal

O luto ja foi considerado causa mortis em 1965, na Inglaterra, como
classificou o Heberden Bill (sistema que registrava a causa de morte da
populacdo). Estava na classificacdo assim como variola, sarampo,
enforcamento, entre outros. Na atualidade, isso € descartado, porém o luto
pode causar impactos e efeitos profundos na vida do individuo (PARKES,
1998), pois nem sempre as perdas ocasionadas sdo elaboradas. A questao
gue se coloca € sobre quais sé@o as condi¢Oes estabelecidas pelos autores para
que ndo ocorra uma elaboragédo da perda, isto é, para que o luto ndo possa se
estabelecer. Mas antes de pensar o que impede a elaboracdo € necessario

apresentar os fatores e as condi¢cdes para um processo de luto elaborado.

7

O luto é caracterizado quando existe o rompimento de um vinculo

formado (BROMBERG et al, 1996). E um processo de elaboracéo das perdas,
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considerado normal e esperado no que se refere a dar sentido ao ocorrido e
aos recursos utilizados para a adaptacao das transformacdes na vida, seja qual
for o objeto de perda, pessoas, objeto material, emprego, entre outros
(CASELATTO, 2005). O vinculo afetivo € o resultado de um comportamento
social, sendo que as fortes emogdes “surgem durante a formacgao, rompimento

e renovacgéo de vinculos emocionais” (BOWLBY, 1982, p. 98).

De acordo com Parkes (2009), John Bowlby foi o criador da teoria de
apego, na qual se baseou a formacéao e a qualidade do vinculo com a figura de
apego (geralmente a mae) durante a infancia. A crianga constréi um “modelo
operativo interno” para lidar com o mundo de acordo com experiéncia de apego
que tera estabelecido nos dois primeiros anos, elegendo uma figura principal
para atender suas necessidades (ap6s esse periodo, ampliando para outros) e
expressando um comportamento caracteristico para ter proximidade com a

figura de apego.

O comportamento de apego € desenvolvido pela interacdo do bebé com
0 meio ambiente em que vive, 0 que possibilita a sua adaptacdo, tendo como
figura principal, nessa interacdo com o ambiente, a méae, estabelecendo a
funcdo do cuidado principal. A hipétese apresentada por Bowlby (1990) sugere
que o vinculo entre a crianca e a mae € estabelecido por um sistema de
comportamentos da crianca que resulta na aproximacdo da mae. Algumas
caracteristicas de comportamento contribuem para o apego, dentre elas estao:
chorar, sorrir, agarrar, sugar e seguir, presentes nos primeiros meses, contudo
sdo incorporadas a sistemas mais aprimorados dirigidos para a busca,

manutenc¢ao e proximidade com a figura de apego, quando ativados.

Esse sistema, no primeiro ano de vida da crianca, € muito variavel,
contudo, a partir do segundo ano, ja pode ser observado. Nessa fase, o
sistema de comportamentos torna-se ativo com a auséncia da mée ou por algo
que assuste a crianca, desativando-os quando estabelece o contato com a
mae, também pela imagem e pelo som emitido por esta. Até o terceiro ano de
vida, esse sistema é ativado com facilidade, ap0s esse periodo tende a ter
menos facilidade na ativacdo, considerando as transformagdes que diminuem a

necessidade de urgéncia da proximidade com a mae.
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O comportamento de apego e o comportamento de cuidado (expresso
geralmente pelos pais) também foram observados em outras espécies de
mamiferos. O comportamento tem uma fungéo protetiva e de seguranga contra
predadores, além de aprender com a figura de apego a exercer as acdes que
garantam a sobrevivéncia. Tendo a alimentacdo um papel secundario nessa
funcdo. A figura de apego também serve como base segura para que a crianga
explore 0 ambiente e, quando um estimulo causa-lhe espanto ou pavor, a
figura é um refugio seguro, destacando que as condi¢c6es do desenvolvimento

do apego estdo também atreladas a resposta da figura aos sinais emitidos.

O comportamento de apego também pode ser dirigido para outras
figuras que ndo a mae, familiares préximos, porém com a mae é apresentado
mais cedo. Geralmente, para a maioria das pessoas 0 vinculo com os pais €
estendido para a vida adulta. Acontecem novas transformac¢des no sistema de
comportamentos na adolescéncia e na vida adulta. Esse sistema de
comportamentos é chamado de comportamento de apego, fazendo parte de
um comportamento social que é sustentado também na sua funcéo biolégica. O
comportamento de apego, no entanto, sofre algumas transformacoes,
sobretudo na figura de apego que na fase da adolescéncia e da vida adulta
também é dirigido para outras figuras para além dos familiares.

Que o comportamento de apego na vida adulta é continuagédo direta do
comportamento na infancia é demonstrado pelas circunstancias que
levam o comportamento de apego de um adulto a ser mais facilmente
eliciado. Em casos de doenca e calamidades, os adultos tornam-se
frequentemente mais exigentes em relagdo a outras pessoas; em
situagbes de perigo ou desastre subito, uma pessoa certamente
buscara a proximidade de uma outra pessoa conhecida e de sua

confianca (p. 222).

Em um estudo feito por Mary Ainsworth, (apud BOWLBY), criangas
foram observadas no segundo ano de vida, uma experiéncia chamada de
“situagcdo estranha”, na qual as criangas acompanhadas da mae ficavam em
uma sala com brinquedos e uma pessoa estranha. No experimento,
observavam cenas de trés minutos, com a crianca junto a mae, sem a méae e

na volta desta para a sala. Com isso, concluiu-se a diferenca entre padroes de
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apego, entre apego seguro e inseguro. A crianca que explorou o ambiente na
presenca da mée nédo ficou aflita com a presenca de um estranho, n&do se
perturbou com a auséncia da mée e a recebeu com alegria ao retornar, foi
classificada como uma crianca seguramente apegada. Mas aquelas que né&o
fizeram exploracdo na presenca da mae, ficaram desamparadas na auséncia
desta e ndo receberam-nas de volta com contentamento, foram classificadas

como inseguramente apegadas.

Um indice particularmente valioso da seguranca do apego de uma
crianca a sua mae provou-se ser o modo como ela responde ao
regresso da mée ap0s uma auséncia breve. Uma crianga segura
mostra uma sequéncia organizada de comportamento corrigido para a
meta; apdés saudar alegremente sua volta e aproximar-se da méae,
procura ser apanhada ao colo e agarrar-se a ela, ou permanece
proximo a ela. As respostas manifestadas por outras criancas séo de
dois tipos principais: uma delas é um aparente desinteresse pelo
regresso da mée e/ou evitacdo; a outra € uma resposta ambivalente,

ora querendo e ora resistindo a méae (p. 357).

Alguns estudos feitos por outros autores testaram as reacdes das
criancas diante da separacdo temporaria da figura de apego e chegaram a
alguns padrdes de apego associados aos cuidados recebidos. Os padrées
foram: apego seguro, inseguro evitador, inseguro ambivalente e inseguro
desorganizado. O vinculo fornece seguranca e possibilidades de exploracéo,
assim como permite aprender estratégias para lidar com os desafios e as
perdas na vida. O padrdo de apego adquirido na infancia influencia as relacées
na vida adulta, amizade, familiar, amorosa e as reacfes do impacto ao luto.
Algumas pesquisas feitas demonstraram que adultos que tiveram um apego
seguro na infancia e nas relacdes na vida adulta ficaram menos estressados
pelo luto, diferente dos que tiveram apegos inseguros e tiveram uma
predisposicao a lutos severos e conflituosos (inseguro ambivalente) ou tiveram
dificuldades para expressar o sentimento de pesar (inseguro evitador). Porém,
existem outros fatores que influenciam as reacfes de luto, além dos padrbes
de apego (PARKES, 2009).

O luto, além de individual, também é um processo social, o qual envolve
toda familia (CASELLATO, 2005). No luto familiar, as relagbes estabelecidas
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precisam de uma nova reorganizacao, a crise € instituida com a sobrecarga de
ter que continuar desempenhando os muitos papéis com a morte do familiar ou
até mesmo assumindo fun¢bes de outros, dando conta das manifestacdes do
luto dos familiares e do proprio. O impacto da morte pode causar grandes
transformacdes entre os membros da familia, promovidas pela rede de
dependéncia emocional (BROMBERG et al,1996).

O Iuto considerado normal € aquele em que o enlutado tenha
possibilidade de expressar os sentimentos (Bowlby, 1982). O processo do luto
ndo pode ser estudado somente levando-se em conta a temporalidade. Na
atualidade, existe uma tendéncia pela construcdo e significacdo atribuidas ao
luto distanciando-se das fases pela qual o sujeito passa no processo de luto. E
sempre um processo singular (FRANCO, 2010).

Alguns fatores séo determinantes para a elaboracdo do luto, segundo
Parkes (1998). O sentimento de pesar pode ter diferentes intensidades, assim
como ndo tem um periodo definido, mas alguns aspectos podem ser origem de
muito sofrimento. Um dos fatores é o amor. Contudo, seu significado ndo é
preciso. De qualguer modo, ele é considerado um vinculo. Assim, 0s aspectos
principais sdo a resisténcia e a tolerdncia a separacdo, fazendo uma
comparagcdo com um tipo de apego, como indicado por Bowlby, durante a
infancia. Outros fatores séo a relacdo com o morto, parentesco, a forca e a
seguranca do apego, o envolvimento, tipos de morte, inibicdo de sentimentos,

entre outros.

Stroebe et al. apud Braz (2013) empregaram os termos Bereavement ,
Grief e Mourning para abordar as questbes relacionadas ao luto. Por
bereavement entende-se por uma situacdo na qual ocorre a perda (morte) de
uma pessoa muito estimada e pela prépria experiéncia do luto. Ja grief esta
associado a atitude emocional negativa a perda, afetando as mais diversas
dimensdes na vida do sujeito, considerando a cultura em que esta inserido. O
comportamento é tido como normal e natural. Por fim, Mourning é a
manifestacdo publica da reacdo emocional a perda, dos ritos da cultura em

guestdo. Para os autores o Grief considerado normal estaria relacionado com a
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reacdo emocional a perda segundo o que se espera na cultura do enlutado, as

condi¢cOes da morte e as consequéncias desta.

1.2. Luto complicado

Franco (2010) informou que nos séculos XVII e XVIII o luto patologico
era tratado com medicacao e era reconhecido como causa de morte. Horowitz
et al. (1980), definiu como luto complicado uma resposta mal adaptada do
sujeito a intensidade do luto, gerada por uma grande sobrecarga emocional.
Com isso, 0 sujeito acaba por permanecer no mesmo estado e nao se
direciona para um processo de término do luto, para conseguir uma elaboracéo
diante da perda. O autor aponta alguns sintomas inclusos nesse quadro, como:
imagens intrusivas, a vivéncia intensa de emoc¢ao, negacao da perda sofrida,
ma& adaptacdo nas atividades cotidianas (HOROWITZ, et al. 1997).

De acordo com o DSM-IV, isto €, de uma perspectiva psiquiatrica, o luto
€ um foco de atencédo clinica, no que se refere a reacdo a morte de um ente
querido, algumas pessoas enlutadas reagem a perda apresentando alguns
sintomas caracteristicos de um Episédio Depressivo Maior, como: sensacfes
de tristeza e sintomas associados (insbénia, perda de apetite e perda de peso).
No entanto, o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior s6 é considerado
caso 0s sintomas permanecam dois meses apdés a perda. O periodo de
expressdo do luto considerado normal pode variar de acordo com a cultura.
Mas um diferencial no diagndstico entre luto e um Episddio Depressivo Maior
pode ser a existéncia de sintomas que ndo sejam caracteristicos de um luto

normal, apresentados como:

1) culpa acerca de coisas outras que ndo acdes que o sobrevivente
tenha realizado ou nédo a época do falecimento; 2) pensamentos sobre
morte, outros que ndo o sentimento do sobrevivente de que seria
melhor estar morto ou de que deveria ter morrido com a pessoa
falecida; 3) preocupacéo morbida com inutilidade; 4) retardo psicomotor
acentuado; 5) prejuizo funcional prolongado e acentuado; 6)
experiéncias alucinatérias outras que ndo o fato de achar que ouve voz

ou vé temporariamente a imagem da pessoa falecida (p. 644).
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De acordo com Doka apud Casellato (2005), em uma sociedade existem
normas estabelecidas de acordo com a cultura, inclusive normas do luto, para
manifestar o sentimento de pesar. Contudo, as normas impostas pela
sociedade podem ndao ter equivaléncia com o sentimento de perda do enlutado.
Dai o luto ndo reconhecido, que ndo coube nas normas determinadas pela
sociedade. Alguns exemplos sdo: o luto ndo familiar, mas que teve lacos
afetivos tado intensos quanto (relagbes homoafetivas, amigos, pacientes,
terapeutas, animais de estimacéo, entre outros); as perdas que nao envolvem a
materialidade do objeto (perda social, abandono, adoecimento, rompimento de
relacbes amorosas); a pessoa nao reconhecida como enlutada (consideradas,
socialmente, sem condi¢cdes de compreender a perda, por exemplo, criangas,
doentes mentais). O fato de o luto ndo ser reconhecido pode favorecer o
estabelecimento de um luto complicado, ja que a manifestacao e a revelacao
podem desencadear uma reacdo mais negativa do que o estabelecido pela
sociedade. Ndo da para mensurar o sofrimento psiquico.

Segundo Bromberg et al. (1996), fatores como a morte subita e violenta
pode causar danos a possibilidade de elaboracdo do Iluto. Como sugere

Bowlby,

a pessoa que sofre uma perda parece lutar contra o destino, com todo
0 seu ser emocional, na tentativa desesperada de reverter a marcha do
tempo e reaver os tempos felizes que subitamente lhe foram
arrebatados. Em vez de enfrentar a realidade e tentar harmonizar-se
com ela, uma pessoa que sofre uma perda empenha-se numa luta
contra o passado (BOWLBY,1982, p.128).

Parkes (1998) afirmou que das pessoas enlutadas que o procuraram,
apO6s uma perda, solicitando ajuda psiquiatrica, todas tinham sofrido formas
traumaticas de luto e apresentaram vulnerabilidade antes da perda. “Mortes
repentinas, perdas multiplas, mortes violentas e mortes envolvendo acao
humana (suicidio, assassinato etc.) representam um risco especial para a
saude mental, mesmo na auséncia de vulnerabilidade” (p. 157). Realizou uma
pesquisa feita nos prontuarios de 3.245 pacientes adultos, entre 0os anos de
1949 e 1951, que passaram por atendimento em duas clinicas psiquiatricas.
Dos prontuarios, 94 tinham a indicacédo de que a doenca havia se manifestado
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apos seis meses da morte de um ente querido. O diagndéstico mais frequente
no grupo de enlutados era o de depresséao reativa ou neuroética (PARKES, 1965
apud PARKES, 1998).

Stroebe apud Braz discorre sobre o modelo de processo dual que o
enlutado vivencia, relacionado com a perda por morte e a sua restauracao,
através da observagao das reagdes emocionais “se o individuo esta oscilando
entre as duas esferas, se esta mais na perda ou mais na restauracao; se esta
em uma condicdo de apresentar-se como ‘ser a dor’ ou se esta no processo de
‘ter a dor”, voltando a desempenhar as atividades rotineiras normalmente,
apesar de sentir a dor (p. 40, ATTIG, 2001 apud BRAZ, 2013), favorecendo a

diferenciacao entre o luto normal e o complicado.

Os estudos feitos por Parkes (1998), relacionados ao luto, o levaram a
compreensao das consequéncias ocasionadas pela perda. “O luto &, afinal, o
acontecimento vital mais grave que a maior parte de nos pode experienciar” (p.
44).

1.3. Luto na infancia

Como vimos, o processo de luto é desencadeado pelo rompimento de
vinculos que foram formados durante a vida. Retomo esta questdo para
discorrer sobre o luto na infancia. Existe uma ideia de senso comum que as
criangas nao sao “capazes de compreender” a perda de um ente querido,
dependendo de sua idade. Por isso, sdo “protegidas” e nao tém o luto
reconhecido socialmente. Segundo Bromberg (2000), a crianc¢a, estando com o
vinculo formado, tem compreensdo da possivel perda deste,
consequentemente, medo e angustia frente o rompimento do vinculo por morte.
Portanto, ndo é possivel dizer que as criangas ndo ficam enlutadas com a
perda de um ente querido, mas a dificuldade de reconhecer o luto infantil
muitas vezes passa pela angustia que o adulto sente tanto em relacdo a sua

propria dor quanto a ver a dor de uma crianca.
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Da perspectiva de Bowlby (2004) o pesar ja € observado em criancas de
doze meses a trés anos quando separadas da figura de apego e demonstram
iISso com protesto e choro. Conforme o tempo passa, as reacdes diminuem. Os
sentimentos expressos pela crianca no processo de luto se assemelham muito
aos sentimentos expressos pelo adulto, assim como as condi¢ces favoraveis
para o luto da crianca sdo semelhantes as do adulto: ter tido um bom
relacionamento com os pais; receber a informacdo da morte, logo ap6s o
ocorrido, assim como informacfes corretas que possam esclarecer o0s
questionamentos que surgirdo; ter o sofrimento reconhecido e acolhido. A
crianga, nesse processo, terd espaco para falar sobre a saudade que sente,
expressara raiva e culpa pela perda e temor de novas perdas.

O autor destaca, contudo, 0 quanto a criangca tem maiores chances de
desenvolver um luto considerado complicado, ndo sé pela pouca informacao
recebida sobre a morte, mas também pelas dificuldades de compreenséo. Essa
falta de informagéo pode gerar “mal-entendidos”, criando hipoteses inveridicas
sobre as situacfes vividas. A tarefa de dar a noticia da morte de um dos
genitores, muitas vezes, € adiada devido a dificuldade de explicar o fato e do
impacto sentido pelo adulto responsavel pela noticia. A crianca chega a ficar
meses sem saber o que aconteceu, mas sente que algo aconteceu. Uma das
solugdes encontradas na nossa cultura para tentar atenuar o sofrimento da
separacdo € dizer que o ente falecido “foi para o céu”. Isso gera muitos
questionamentos da crianga, do tipo: “onde fica o céu?”, "o que fazem 1a?” ou,
até mesmo, raiva quando os entes nao “voltam” do céu para alguma data
comemorativa, por exemplo. Diferente do adulto, a crianca ndo tem a
experiéncia do afastamento da figura de apego. Isso faz com que se sintam
solitarias, ndo tenham controle da propria vida. As dificuldades encontradas
podem fazer com que nao recebam acolhimento para o sofrimento e a angustia

provocados pela saudade.

Franco e Mazorra (2007) afirmam que

a morte de um genitor € uma das experiéncias mais impactantes que a
crianca pode vivenciar [...], a auséncia irreversivel de um vinculo
provedor de sustentacdo, a criangca se depara com profundos

sentimentos de desamparo e impoténcia (p. 01).

39



As autoras observaram na pesquisa alguns fatores que dificultam a
elaboracdo do luto da crianca: a auséncia de informagdo sobre a morte do
genitor, 0 ndo reconhecimento do sofrimento da crianca, o vinculo que tinha
com o familiar morto, o periodo de desenvolvimento cognitivo e emocional e o
gue causou a morte (violéncia subita, entre outros). Ja os fatores que facilitam
O processo estdo associados ao quanto a crianga pode expressar 0S
sentimentos (como apresentado por Bowlby). A elaboracdo do luto na criangca
estd diretamente ligada ao luto familiar e em como este ocorre na

reorganizacao familiar.

Hispagnol (2011), ao discutir sobre um estudo feito com informacfes de
prontuarios de criangas enlutadas, em alguns casos, destacou 0s segredos
familiares envolvendo a morte de um ente querido. A autora acredita que esses
segredos eram mantidos pelas dificuldades dos familiares lidarem com as
condicbes e circunstancias em que ocorreram as mortes (suicidio, por
exemplo). A causa da morte € um dos fatores que podem dificultar o processo

de luto da crianga, assim como no processo do adulto.

[...] a existéncia de segredos pode dificultar o processo de elaboracéo
da crianc¢a, levando-a a fantasiar sobre as causas da morte, seja por
desconhecé-la, seja quando percebe comportamentos dos membros da
familia que ndo entende e nado consegue interpretar (HISPAGNOL,
2011, p. 35).
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentado no inicio deste trabalho, culturalmente, as criancas
sdo “poupadas”, em nome de uma protecao, diante de uma situacdo de morte.
Uma crenca de que o esquecimento e o ndo entendimento da situacao
contribuem para uma recuperacdo saudavel da crianca. Contudo, as perdas
podem ser trauméaticas na vida de uma crianca, sobretudo, quando essa perda
estd acompanhada de um n&o reconhecimento por parte dos adultos a volta,
do impacto sofrido pela crian¢a e do sofrimento gerado. O que contribui para a

nao elaboracao do processo de luto.

Mannoni (1980) discute um caso clinico no livro “A crianga, sua ‘Doenca’
e os outros”. Utilizarei uma cena deste caso para assim elucidar melhor os
conceitos aqui apresentados. Um garoto de trés anos, Sam, desenvolveu uma
crise apos a morte da avo, apresentando sintomas parecidos com uma crise
cardiaca. A méde do garoto procurou ajuda e contou que hospedou a sogra com
problemas cardiacos, 0 que a deixou muito tensa. Dias depois, a avé do garoto

morreu devido a complicacdes cardiacas.

Durante a entrevista, a mae se lembra que na véspera do dia em que o
préprio menino teve um “ataque”, Sam dispbés com cuidado seus
travesseiros, como vira a avd a fazé-lo para si mesma. Sublinha que,
por outro lado, Sam deveria ignorar tudo sobre a morte dessa avo:
disseram-lhe que ela partira em uma longa viagem. Em resposta, Sam
chorou perguntando: “Por que ela ndo me deu tchau?”. Foi preciso
também explicar a Sam a raz&o de ser do caix&o. Disseram-lhe que se

tratava de uma caixa contendo livros da avé (MANNONI, 1980, p. 40).

Ao longo deste trabalho, mostrei como as criangas muitas vezes ndo tém
o reconhecimento por parte dos adultos de sua perda diante da morte de um
ente querido. Com esta cena exposta sobre Sam, fica evidente essa
constatacdo. No entanto, a familia ndo age dessa forma para prejudicar a
crianca, mas sim em nome de uma protecao e cuidado. Como apresentado por
Rosa (2010), a familia diante de um evento doloroso tende a eliminar este da

histdria, tomando a conduta de omitir a verdade, considerada traumatica para a
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crianca. Assim, a morte da avo se transforma em “uma longa viagem”, em que
ndo houve despedida. A familia se reorganiza para “proteger” a crianca,
mantendo a morte como um segredo e algo traumatico para ser falado. Sendo

assim, o nao-dito é estabelecido como uma defesa da familia.

Aprendemos com Freud (2014) como a crianga reage diante de uma
situacdo que lhe gera muito sofrimento, uma situacao traumatica que passa de
forma atenuada a se repetir para que possa ter uma descarga das excitacoes.
Sam, na cena apresentada, tem crises que se assemelham as crises cardiacas
da avoé falecida, repete seu comportamento ao arrumar travesseiros, como
observou a avo fazendo. A crianga passa a “repetir’ a situagdo traumatica,
desenvolve um sintoma diante daquilo que nao foi elaborado. O segredo trouxe
o desamparo para a crianca, na medida em que n&o conseguiu uma

representacdo simbdlica da situacéo traumatica.

Ainda podemos apontar a alternativa familiar de dizer que o caixao era
“livros da avd”, desmentindo a vivéncia de Sam. Segundo Knobloch (1998), o
adulto recusa a veracidade dos fatos relatados pela crianca, fazendo com que
a busca pela compreensdo daquilo que nao teve sentido seja negada, assim
como a sua realidade, resultando na nao inscricdo psiquica. O efeito causado
de desmentido deixa a crian¢ca em uma posi¢ao de incerteza quanto aquilo que
viveu. Além do fator traumatico estabelecido com o desmentido, isto impede
um desenvolvimento psiquico de forma saudavel, na medida em que o
processo de simbolizacdo frente a esta situagcdo nado ocorre, leva ao

desamparo por nao significar a situacao.

A realidade do evento externo causa uma mobilizacdo na crianca e sua
familia. Pinheiro (1995) apresenta a importancia e a contribuicdo deste evento
na teoria do desmentido de Ferenczi, na qual o trauma € constituido. O impacto
também provocado no adulto causa uma desorganizacdo, fazendo com que
ocorra uma fixagdo da situacéo traumatica (PUGET, 2000). Como discutido por
Aries (1977), a partir do século XX, a sociedade deixa de acolher os enlutados
no que se refere ao suporte emocional e passa a exigir um controle emocional
destes em publico. Podemos compreender que até mesmo para o adulto

existem dificuldades para receber acolhimento no ambito social e para
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expressar pesar e sofrimento. Portanto, lidar com a propria dor e ter que
acolher o sofrimento da crianga nem sempre é possivel, resultando em
processo de luto complicado, tanto para o adulto como para a crianca.
Ressaltando, porém, que os segredos familiares, os nao-ditos, ndo sao
elaborados devido a violéncia da situacdo traumatica, produzindo o luto
complicado. O ndo reconhecimento do luto, seu desmentido, € um dos fatores
gue os autores apontam como aqueles que contribuem para que se desenvolva
o luto complicado, assim como a condicdo em que ocorre a morte (repentina,
de forma violenta, tragica). O que ndo pode ser inscrito, representado, sera
transmitido as geracdes seguintes como uma heranca do trauma nao

simbolizado: uma cripta familiar, como apresentado por Correa (2000).

A violéncia desses eventos presentes na dinamica familiar contribui para
gue o sujeito desenvolva sintomas, que para ele ndo tem sentido, no que se
refere ao desamparo e a angustia, sem uma representacdo. Ja que herda uma
“cripta” da familia, onde a emocgdo e o0s sentimentos gerados pelo
acontecimento sdo transmitidos pelo ndo-dito. O que a principio tem um caréater
protetivo passa a ter um efeito que pode ser devastador na vida do sujeito, ter
que lidar com a angustia daquilo que ndo tem representacdo. Como apresenta
Marin (2002) a impossibilidade de simbolizacdo no sujeito provoca o
desamparo. Uma vez o sujeito diante do desamparo este € sentido como
intoleravel e uma das vias de descarga para isso seria a violéncia. Violéncia
gue estid expressa na situacdo traumatica e no nao-dito estabelecido pela
familia (OLIVEIRA, 2004). Na impossibilidade de ter uma representacao do
evento traumatico, o que resta é “agir’ a dor (KNOBLOCH, 1998).

Cada uma de sua perspectiva, teoria do apego e teoria da introjecéo,
mostram a importancia da relacéo da crianca e seus pais Como suporte para a
constituicdo do sujeito e construgdo das relacdes futuras. Como se pode
perceber o papel dos adultos diante da experiéncia da perda de um ente

querido € fundamental para que a crianca seja acolhida e dentro das
possibilidades informada do ocorrido da melhor forma.

O trabalho permitiu que se percebesse a importancia de se apropriar das

relacbes entre as nocbes de trauma, ndo-dito e luto. Para primeiramente
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reforcar a ideia do efeito do nado-dito na crianca e na dinamica familiar
estabelecida, daquilo que € transmitido e expresso pelo sintoma que passa de
geracdo a geracdo. Com isso, é possivel pensar em estratégias de manejo
junto a situacdo de nao-dito, do siléncio e segredos colocados na dinamica
familiar, produzidos pela situacdo traumatica, como a morte por exemplo.
Sobretudo, as mortes ocorridas de forma tragica e violenta que séo fatores que

contribuem para o estabelecimento do luto complicado.
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POESIA

Gastei uma hora pensando um verso
que a pena ndo quer escrever.

No entanto ele esté ca dentro
inquieto, vivo.

Ele esta ca dentro

e ndo quer sair.

Mas a poesia deste momento

Inunda minha vida inteira.

Sentimento do Mundo, Carlos Drummond de Andrade (1902-1987)
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