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RESUMO:

O presente artigo apresenta uma discursdo acerca da relagéo entre os segredos
familiares e as manifestagdes psicossomaticas em criangas. Sabe-se que a crianga
herda, através da transmissdo psiquica, um conteudo da histéria familiar que,
juntamente com o vinculo mae-bebé, é constituinte da sua subjetividade. Nesse
enredo encontram-se os segredos, que operam como enigmas dentro de uma
geracdo e que podem ser transmitidos aos herdeiros de forma negativa, como
interdicto, interferindo de forma desfavoravel no processo de elaboracdo. Dessa
forma, o material transmitido € da ordem do irrepresentavel, o que impossibilita ligar
a palavra ao afeto, e encontra lugar de expressao através das vias somaticas. A
metodologia utilizada trata- se de uma pesquisa bibliografica narrativa
fundamentada no referencial tedrico psicanalitico. O estudo mostra que a
elaboracao da histéria familiar pela criangca € essencial no processo terapéutico e
necessario para a melhora dos sintomas somaticos na medida que proporciona a
ressignificacdo de conteudos psiquicos abrindo para a constru¢do de novos
sentidos. Os resultados visam fornecer recursos que contribuam para aprimorar as
praticas do psicologo que trabalha com o desenvolvimento infantil.
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THE CHILD AND A THE MARKS OF HIS HISTORY: FAMILY SECRETS AND
PSYCHOSOMATIC MANIFESTATIONS

ABSTRACT:

This article presents a discussion about the relationship between family member’s
secrets and psychosomatic manifestations in children. It is known that the child
inherits,through psychic transmission, a legacy of the Family history that, together
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with the mother- baby bond, constitutes his or her subjectivity. Among this psychic
content arethe secrets, which operate as enigmas within a generation and that can
be transmittedto the heirs in a negative way, making it impossible to have an
elaboration. In this sense, the transmitted material is of the order of the
unrepresentable, making it impossible to link the word to affection, finding a place of
expression through somatic pathways. The methodology used is a narrative
bibliographic research based on the psychoanalytic theoretical framework. The
results aim to provide resources that contribute to improve the practices of the
psychologist who works with child development. The study shows that the
elaboration of the child's previous history is essential in the therapeutic process and
necessary for the improvement of somatic symptoms as it provides the resignification
of new meanings.

Keywords: Psychic Transmission. Family. Secrets. Child. Psychosomatic.

1 INTRODUGAO

O adoecer faz parte da condicdo humana, mas as origens das diversas
doencas sempre intrigaram estudiosos de diferentes campos ao longo da evolugao. A
busca para a compreensao desse fendbmeno esta relacionada com os contextos
histérico, tedrico e cultural proprio de cada época. Na Antiguidade Classica, o
processo de adoecimento era considerado uma manifestagao de forgas sobrenaturais,
sendo a cura procurada em rituais religiosos. A desvinculacdo da doenca do
pensamento espiritual ocorreu através de manifestagdes em publico e de
posicionamentos de escolas politicas, filoséficas, cientificas e até mesmo religiosas
(VOLICH, 2000).

Para Sécrates (470 a 399 a. C), o homem é constituido ndo apenas de um
substrato material, o corpo e suas fungdes, mas também de uma esséncia imaterial,
vinculada aos sentimentos e a atividade do pensamento, a alma. Ja Hipécrates (40 a.
C), contemporaneo de Sécrates, introduziu a ideia da unidade funcional do corpo, na
qual a psyché ou, alma, exercia uma funcédo reguladora. O filésofo considerava
o Homem como uma unidade organizada, sendo impossivel observar as partes
do corpo, abstradas do todo césmico ou corporal. No entanto, essa unidade era
passivel de desorganizar-se, propiciando o surgimento das doengas (VOLICH, 2000).
O psicanalista Rubens Volich (2000) afirma, ainda, que na Idade Média a Igreja
buscou sistematizar e organizar a doutrina cristd por meio da difusdo da crenca
na soberania da alma,influenciando, também, na percepcado da doenca e do corpo

humano. Entretanto, foi no Renascimento que as bases do método cientifico e do
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modelo biomédico foram definidas. René Descartes (1596- 1650), matematico e
filésofo, influenciou a medicina com seu pensamento mecanicista. Instaurou- se uma
cisdo: de um lado, o corpo, resextensa, material, objeto de estudo da medicina; e, de
outro, a mente, res cogitans, imaterial, destinada a pensar, sem relagdo com o corpo,
aos cuidados da filosofia e da religido (VOLICH, 2010).

Somente mais adiante, a concepgao integrada de ser humano voltou a ser
objeto de estudo entre os pensadores e na ciéncia. O final do século XIX, e inicio do
século XX, foi marcado pelo desenvolvimento da teoria do médico neurologista
Sigmund Freud, que estabeleceu um marco na relagao entre psique e soma por meio
dos estudos sobre as histéricas, e pela ideia de que as manifestagcdes dessa doenga
nao apresentavam nenhuma correspondéncia com a estrutura anatdémica dos 6rgaos
afetados. Assim, ao questionar as vias que levavam o conflito psiquico as
manifestagcbes somaticas, ele fundou a Psicanalise, buscando a compreensao das
diferentes passagens e relagdes entre as manifestagdes psiquicas e corporais
(VOLICH, 2000).

Anos mais tarde, em 1918, o psiquiatra alemao J. C. Heinroth criou o termo
"psicossomatica" e, posteriormente, "somatopsiquico" (1928), distinguindo os dois
tipos de influéncia e as duas diferentes dire¢cdes. Assim, a psicossomatica € definida
como uma ideologia sobre a saude, o adoecer e as praticas de saude, sendo um
campo de pesquisa sobre esses fatos (MELLO FILHO, 1992).

Nos anos 1930, com o regime nazista da Alemanha se expandindo, muitos
psicanalistas europeus radicaram-se nos Estados Unidos, entre eles F. Alexander, F.
Deutsch e H. F. Dunbar, fundando posteriormente a "Escola de Psicossomatica de
Chicago". Os pesquisadores alinhados a essa escola tentavam distinguir
minuciosamente o mecanismo de conversao histérica e a patogénese psicossomatica,
além de procurarem definir para cada tipo de afeccao perfis de personalidade
especificos (MELLO FILHO, 2002).

Numa direcdo bem diferente da Escola de Chicago, Pierry Marty funda, em
1972, o Instituto de Psicossomatica de Paris. Partindo de concepg¢des psicanaliticas
freudianas, ele pensa a patologia somatica como resultado da impossibilidade de
elaboracao da excitacdo por meio de recursos psiquicos do individuo, em fungao de
uma estruturacao ineficiente no plano representativo e emocional do aparelho
psiquico. O mesmo autor apresenta uma postura critica a concepgao dualista do

modelo psicofisioldgico criado por Alexander que, para ele, manteve-se acorrentado
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a psicogénese das doencas, descartando a contribuicdo orgéanica
presente em qualquer adoecimento (HAYNAL; PASINI; ARCHINARD, 2001).

A partir do contexto histérico e do avango da ciéncia, pode- se perceber que a
manifestagéo psicossomatica ocorre ndo apenas por questdes genéticas e bioldgicas,
mas também por fatores psicoldgicos e ambientais que fazem parte desse processo.
Em concordancia, Filgueiras et al (2007) afirma que nem sempre os sujeitos adoecem
somente em consequéncia de uma predisposi¢cédo genética, mas por uma combinagéo
de fatores psiquicos regidos por um funcionamento intrapsiquico entrelagado por uma
historia familiar e cultural.

Sob essa perspectiva, a psicodinamica da crianga € pautada tanto pela heranca
genética, como pela transmissdo de conteudos psiquicos. Isso acontece no nucleo
familiar, por ser o lugar onde ocorre o vinculo intersubjetivo, propiciando a constru¢ao
da subjetividade do individuo que € atravessada pormateriais psiquicos vindos de
geracdes passadas e que podem contribuir para o processo de adoecimento. E
importante ressaltar que Corréa (2000) define a transmissao psiquica como processos
psiquicos inconscientes constituintes de subjetividades via linguagem, simbdlicos,
assim como as define também nas dimensdes do imaginario e do real e nos vinculos
geracionais familiares.

Ademais, a constituicdo psiquica acontece proveniente da relacdo mae-bebé
que é importante para um funcionamento psicoafetivo equilibrado e estavel, assim
como para a formacdo do psique-soma da crianga. A funcdo materna® também é
responsavel pela transmissao psiquica do legado familiar, ja que & por intermédio
dela que o bebé consegue elaborar o passado da familia. Porém, quando existe algum
segredo que compde a trama familiar, a histéria opera como algo inarravel, sem
asimbolizacdo que conduz a polaridade negativa da transmissao, aquilo que fica oculto,
nao-dito ou mal-dito, e que atravessa as geragdes na dimensao do transgeracional.

Por conseguinte, a fungdo materna deposita no psiquismo da crianca um

5 Winnicott (2013) afirma que a fungdo materna inaugura o bebé& como sujeito e constitui seu
psiquismo através de uma referéncia constante e segura, que deve investir emocionalmente no bebé.
Do ponto de vista tedrico a fungdo materna nado precisa ser, necessariamente, exercida pela figura da
mulher nem pela mae bioldgica. O conceito traz a ideia de que, quando a mae nao estiver apta para
fazer o vinculo com o bebé, outra pessoa pode cumprir essa fungdo; podem ser pais adotivos, avos,
tios e até mesmo o pai.
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conteudo encriptado, e a, nivel do inconsciente, ndo consegue proteger o bebé das
excitagdes intrapsiquicas, levando-o a wuma incapacidade de distinguir a
representacdo de si mesmo e do outro, acarretando dessa forma as manifestacoes
psicossomaticas. Logo,“Disturbios do psicossoma s&o altera¢gdes do corpo ou do
funcionamento corporal associados a estados da psique” (WINNICOT, 1990, p. 44).

A partir disso, surgiu a seguinte inquietacdo: qual a relagéo existente entre os
segredos na familia e as manifestagdes psicossomaticas na crianga? Este artigo tem
como objetivo geral investigar e analisar a relagéo entre os segredos na familia e as
manifestacbes psicossomaticas na criangca. Nos objetivos especificos, buscou- se
compreender os segredos familiares a partir de um legado n&o representado entre as
geragoes; identificar a transmissao psiquica geracional na familia como fator influente
na constituicdo psiquica da crianga; e conhecer as manifestagées psicossomaticas na
crianga que ocorrem pela ndo simbolizagdo do segredo familiar.

Espera-se que o presente estudo, fornega recursos que contribuam para
aprimorar as praticas de psicologos e psicanalistas que trabalham com o
desenvolvimento infantil, permitindo que tenham conhecimento sobre o assunto, uma
vez que existem poucos estudos relacionados ao tema. Dessa forma, almeja-se que o
trabalho possa auxiliar profissionais, familias e a propria crianca, para que tenham
oportunidade de compreender que a elaboracdo da histéria familiar da crianga é
essencial no processo terapéutico e necessaria para a melhora dos sintomas e a
ressignificagdo de novos sentidos.

Com a finalidade de garantir maior entendimento sobre o tema em questao,
utilizou- se do referencial psicanalitico, tendo com expoentes autores como S. Freud,
D.W. Winnicott, P. Marty, J. McDougall entre outros. A pesquisa foi realizada no decorrer
do primeiro e segundo semestre de 2022, através de um levantamento bibliografico
narrativo, que permite a analise da literatura publicada em artigos eletronicos e livros.
Em relacédo a busca eletrénica, foram pesquisados artigos pelas bases de dados como
Scielo (Scientific Eletronic Library On- line) e Google Académico. As palavras-chaves
utilizadas foram: transmissao psiquica, familia, segredos, criangca e psicossomatica.
Quanto aos objetivos, trata- se de uma pesquisa exploratéria, uma vez que tem como
proposito a familiaridade com o tema e a busca por relagdes entre os conectores. Ja a

abordagem é a qualitativa, visando a contextualizagdo do fenémeno.

2 FAMILIA: O BERGO DA HERANCA PSIQUICA
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No prefacio do livro “Fazer-se herdeiro: a transmissao psiquica entre as
geragdes” (INGLEZ- MAZZARELLA, 2006), Luis Claudio Figueiredo se questiona:

Qual é a complexidade e a extens&o do passado que marca — para o bem ou
para o mal- cada “presente” ao longo de uma existéncia? De quantas pessoas
se faz uma pessoa? Quantas experiéncias de vida [...] compéem uma
subjetividade? Quantas vozes e quantos siléncios calam em cada um de n6s?

A familia € a primeira organizagao social que tem um papel fundamental na
subjetividade da crianga e na vinculagao do legado familiar. Inglez- Mazzarella (2006)
ressalta que o processo de constituicdo da subjetividade s6 se faz com base naquilo
que é transmitido ao sujeito em formagao. Além disso, entender a dindmica familiar
possibilita compreender as dimensdes que entrelagam seus membros e que os
constituem dentro de um vinculo inter e intrasubjetivo.

Uma teoria que aborda tais questdes, segundo Amaro (2006), seria a Teoria
Sistémica formada por um modelo predominante dos estudos da familia, definindo-a
como um sistema aberto, autorregulado e com uma finalidade especifica. Ainda segundo
o autor, o conceito de sistema traduz uma unidade formada por membros que interagem
entre si, havendo entre eles determinados vinculos e mantendo-se certas transagdes.

Em vista disso, a familia pode ser comparada a organismo vivo, e por isso deve
ser analisada como um todo no qual cada componente € o que € por si mesmo e pelas
relacdes que estabelece com os outros (AMARO, 2006). Os membros procuram definir
para si, e para os outros, significados, poder, formacao e distribuicido de afetos. Isso
possibilita a construgao da subjetividade individual que € atravessada pela dinamica do
grupo.

De acordo com Minuchin (1982), o sistema familiar possui uma estrutura que se
refere aos padrdes relacionais estabelecidos entre os diferentes componentes da
familia, os chamados subsistemas. Esses sao definidos a partir das funcdes que os
membros desempenham ou das caracteristicas daqueles que os integram, tais como
idade e género, e tém seus limites demarcados pelas chamadas fronteiras.

A diferenciacéo e a permeabilidade dessas fronteiras podem ser compreendidas
entre emaranhadas e rigidas. As emaranhadas sao difusas, ou seja, as fungbes de cada
subsistema n&o sao claras. Ja as exageradamente rigidas, em contraponto, podem
dificultar a comunicacao entre os subsistemas (MINUCHIN, 1982).

Minuchin e Fishman (1990) sugerem que o estabelecimento de fronteiras podem
indicar possiveis patologias, ja que tanto as excessivamente rigidas quanto difusas
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denotam, em algum nivel, um padrdo disfuncional de funcionamento familiar
Considera-se que, no sistema familiar, as fronteiras ndo devam ser rigidas ou
emaranhadas, mas nitidas, para que haja promogao do desenvolvimento de seus
membros e para evitar possiveis adoecimentos ou conflitos.

Nesse sentido, a familia organiza seus membros rumo a determinados modos
de pensar e interagir. As familias movem-se através de periodos de transicdo em que
as demandas as novas circunstancias requerem mudanc¢as na sua dindmica. Durante
esses periodos de mudancas, os integrantes podem reagir adaptando-se e evoluindo
ou paralisando-se e mantendo habitos impréprios para a nova situagao (Minuchin,
1982). No contexto de ameaca ao equilibrio dos sistemas, o processo de adoecimento
de um membro da familia desencadeia impactos diretos no funcionamento do nucleo
familiar e, consequentemente, no desempenho do grupo.

De forma semelhante, na visao de Tosin (2005), o surgimento de sintomas de
qualquer adoecimento nao seriam pertencentes a um unico membro, mas o produto
das interrelagdes desse sistema. O autor afirma, ainda, que mesmo que o sintoma se
manifeste em um unico elemento da familia, ele pode ser compreendido como uma
manifestacdo da disfuncionalidade de todo o sistema. O componente depositario,
porta-voz, do grupo esta denunciando alguma questao nao elaborada que necessita
ser simbolizada dentro do campo grupal.

Eiguer (1985) ressalta que o grupo familiar tem um funcionamento psiquico
inconsciente diferente do funcionamento individual de cada componente. O
psicanalista salienta que o funcionamento devera interferir na integragao e na coesao
intersubjetivas, a partir de referenciais transgeracionais, de objetos ancestrais
representados e de atividades fantasmaticas entre o campo. Desse modo, percebe-
se que a heranga geracional é constitutiva da vida psiquica do ser humano e os
conteudos que circulam sdo passados para as geracdes posteriores, mantendo o
vinculo de filiagao.

Ademais, a familia € um lugar que torna o adoecimento possivel quando a
dindmica familiar apresenta dificuldades para elaborar elementos da histéria
geracional. Além de expor a saude do grupo a desinvestimentos libidinais dos vinculos
e ao nao reconhecimento da alteridade dos membros da familia, caracterizando,
entdo, a doenga como a ligagao entre a familia e a historia herdada, transmitida ao
longo das geracbes (FERES- CARNEIRO, LISBOA; MAGALHAES, 2011). Assim,

certas particularidades do grupo predispem a circulacdo de uma heranga psiquica
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comprometida com um conteudo nao absorvido entre as geragoes.

A partir dessas consideragoes, € possivel entender o adoecimento na familia a
partir de dois aspectos. O primeiro seria por uma repeticdo de acontecimentos que
retornam os membros as fantasias sobre adoecimentos anteriores na histéria do
grupo. O segundo seria pela reatualizagdo de sofrimentos n&do simbolizados e
perdidos na histéria familiar, que podem encontrar seu destino na doenca (FERES-
CARNEIRO, LISBOA; MAGALHAES, 2011).

No texto Totem e tabu (1974), Freud afirma que “todos possuem, na atividade
mental inconsciente, um aparato que os capacita a interpretar as reagoes de outras
pessoas, isto é, a desfazer as deformagdes que os outros impuseram a expressao de
seus proprios sentimentos” (Freud, 1913, p.188), deixando claro o aspecto da
transmissao através das geragdes, mesmo inconsciente. Ocorre que, na medida que
o segredo transmitido permanece interditado e oculto ao sujeito, acaba por promover
seus efeitos através de repeticbes ou de actings out, ambas formas de denunciar o
passado a partir de acdes no presente.

Nesse contexto, o individuo ndo deve ser percebido como um sujeito individual,
mas, no campo, um membro que se elegeu para denunciar um passado nao
representado e que esta em busca de novas ressignificagées. Por conseguinte, Eiguer
(1995) enfatiza que a histéria familiar aponta a existéncia de fantasmas, e, por outro
lado, a psicodinamica do sujeito que revela, com base na fantasia, o seu verdadeiro
grupo inconsciente e a sua busca por interagdo com o meio, na tentativa de recriar sua
prépria histéria (EIGUER, 1985).

Diante do exposto e retornando a passagem de Luis Claudio Figueiredo, é
possivel refletir que a existéncia humana é formada pelo atravessamento do outro, da
familia e por um passado que se faz presente na histéria do sujeito. Ainda, que para
0 bem ou para o mal, como ¢ citado, através do adoecimento, denuncia um legado
familiar que necessita de uma inscricdo no simbdlico, fazendo com que o sistema

circule e as futuras geragdes nao sofram.

3 TRANSMISSAO PSIQUICA E OS SEGREDOS FAMILIARES

A familia, do ponto de vista psiquico, € um lugar de representagdes
estruturantes que dao continuidade a cultura e que possui um vinculo intersubjetivo

préoprio. Além disso, esse espaco € o bergo da constituicdo da subjetividade e é onde
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os conteudos psiquicos, que atravessam as geragoes, circulam, sofrendo ou néo
transformagdes ao longo de novos arranjos familiares (FERES- CARNEIRO, LISBOA;
MAGALHAES, 2011).

Nessa perspectiva, cada membro da familia se apropria, em parte, daquilo que
0 outro carrega consigo, ou seja, daquilo que o outro é. Este encontro entre as
subjetividades dos sujeitos envolvidos, espaco intersubjetivo, da suporte a ideia de
uma continuidade entre as geragdes, denominada transmisséo psiquica (LAWALL et
al, 2012).

De acordo com Laplanche e Pontalis (1995), nos processos de transmissao
participam mecanismos de identificacdo junto a uma série de projegcdes-introjecdes
que solicitam um trabalho psiquico. Sua problematica atravessa e opera sobre o
recalque e a culpa, envolvendo diversas categorias de interdigao.

A identificacao, na visao freudiana, refere- se a um processo psiquico pelo qual
0 sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro e se transforma,
total ou parcialmente, segundo esse modelo. A personalidade se constitui, e se
diferencia, por uma série de identificagdes que ocorre no decorrer da vida. Ja os
mecanismos de projecdao remetem ao deslocamento de um impulso interno para o
exterior, ou do individuo para um outro. Os conteudos projetados sao sempre
desconhecidos da pessoa que projeta, justamente porque tiveram de ser expulsos,
para evitar o desprazer causados por eles (LAPLANCHE; PONTALIS, 1995).

Segundo Corréa (2000), uma das questbes centrais que permeiam a
transmissao psiquica é a forma como esta se da, podendo ser de modo intergeracional
ou transgeracional. No primeiro caso, ela ocorre dentro de uma mesma geragao ou
em uma geragao proxima e compreende a possibilidade de elaboragdo e
transformacdo de um legado. Ja a transmisséo transgeracional atravessa diversas
geracoes e se refere a um material ndo transformado e nao simbolizado, de conteudo
inconsciente.

Ademais, a estrutura que organiza a familia e baliza suas transformacdes
baseia-se na intrasubjetividade (o que é préprio ao sujeito, a realidade interna:
desejos, sonhos e fantasias); a intersubjetividade (o que € préprio ao outro, as
relagdes entre os sujeitos) e a transubjetividade (o que é proprio da dimensao social)
(PASSOS, 2005).

Para Kaés (2005), autoridade mundial nas teorias psicanaliticas de grupo, a

questdo do sujeito se define necessariamente no espaco intersubjetivo, mais
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precisamente no espago e no tempo do geracional. Ainda segundo o autor, na
contemporaneidade, as concepgdes estreitamente intradeterministas da formagao do
aparelho psiquico sao insuficientes, havendo a ideia de uma rede psiquica
intersubjetiva, rede de tragos, impressdes, marcas, vestigios, signos e significantes
herdados pelo sujeito, e correlativa a uma estruturacdo da psique na
intersubjetividade.

Essa heranga é recebida pelo sujeito como depdsito, podendo tornar-se
prisioneiro dela. Como também elabora-la e integra-la em um movimento criativo,
transformando-a, uma vez que sera transmiti-la de um modo ou de outro, entre as
geragdes. A transmissado intersubjetiva promovera a vinculagdo e também a
individualizagao do sujeito, sendo, portanto, promotora da vinculagéo e desvinculagéo
(KAES, 2005).

Em concordancia, Inglez-Mazzarella (2006), cujo trabalho versa sobre a
transmissao psiquica entre as geracdes, enfatiza que a heranga genealdgica é
constitutiva e fundante na vida psiquica de todo ser humano. A autora salienta que é
no reconhecimento do outro que a relagao intersubjetiva é estabelecida. Contudo, nédo
€ sO da positividade que se faz uma pessoa, posto sempre haver um elemento de
negatividade, algo que nao foi dito ou representado. Nesse sentido, ela propde pensar
como, a partir de algo nao representado na histoéria, € possivel construir uma narrativa
prépria do sujeito que, no entanto, se mantenha referida ao legado familiar, tendo o
um jeito singular de ser herdeiro.

Desse modo, Corréa (2000) aponta que, na modalidade de transmissao
transgeracional, € muito comum, na dindmica familiar, a ado¢ao de uma censura frente
a eventos traumaticos, na tentativa de evitar que estes sejam conhecidos pelo outro,
como modo de poupar sofrimento aqueles que, de alguma forma, participam desta
dimenséo intersubjetiva. Assim, pessoas que vivenciaram momentos de humilhagdes
extremas, como as vitimas do holocausto ou de torturas nas ditaduras militares,
tendem a se refugiar no siléncio do impossivel de dizer e simbolizar. E nesse contexto
gque a mesma autora destaca a nogdo de segredo familiar, que é marcado
principalmente pelo “ndo dito”, pelos mitos ou até pelo “ndo pensado”, postergando a
irrupcao do trauma para as geracgdes futuras.

A enunciagao do segredo no grupo familiar enquadra aquilo que esta no nivel
do oculto, do recalcado, que transita dentro da trama vincular inconsciente da familia

e de suas geragbes. Os siléncios encadeados ao segredo tornam-se lacunas na
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historia familiar e carregam o negativo da transmissao que se constréi enquanto
transmissao de coisa, de um conteudo nao acessivel pela linguagem das palavras
(KAES, 2001).

O segredo paira na trama familiar, como condigdo de ndo pensar, persistindo
em estado bruto no psiquismo da crianga que o recebe. Sua vivéncia se manifesta sob
forma de trauma, que se encarrega de tentar inscrever no psiquismo o que permanece
sem significado no registro de palavras. Como afirma Dolto (2006), a auséncia de
esclarecimentos verbais as perguntas explicitas ou implicitas da crianga, sensibilizada
tardiamente por um acontecimento traumatico que permaneceu incompreendido em
seu psiquismo.

Os psicanalistas hungaros Nicholas Abraham e Maria Torok (1978)
contribuiram com conceitos-chaves para as elaboracbées no campo de pesquisa da
transmissao psiquica. Um desses conceitos a cripta, que refere-se ao enterro
intrapsiquico de uma vivéncia vergonhosa e indizivel, traduzindo-se num fantasma de
incorporagao, sendo este o resultado dos efeitos de um segredo inconfessavel. Logo,
um evento traumatico é passado adiante, como algo “encriptado”, em estado bruto,
como um enigma indecifravel e, portanto, mantido sob essas condigdes no psiquismo
daquele que o recebe.

Dentro da cripta habita o trauma. Quando ndo existe uma ressignificagao dentro
da dindmica familiar sobre o segredo, o destino da cripta sdo os fantasmas familiares.
Benghozi (2000) utiliza o termo traumatismo como heranga para designar situacdes
em que o fato traumatico, embora ocorrido com um dos progenitores, é transmitido ao
descendente sem que nunca tenha sido falado. O traumatismo pode ser um luto,
vergonha, violéncia social etc. sem a possibilidade de uma elaboragao psiquica (com
clivagem do ego e formacgéao da cripta). Constitui, assim, uma verdadeira pré-histéria
para as geracgdes futuras pela qual estdo compulsoriamente atravessadas. Essas
geragoes tém que lidar com uma experiéncia traumatica que nao € prépria, mas dos
pais, de quem depende psiquicamente. Serdo prisioneiros de sua pré-historia, serao
as geragoes fantasma (BENGHOZI, 2000).

O fantasma, entao, seria o resultado dos efeitos inconscientes da cripta de um
dos genitores da nao-elaboragdo do segredo familiar. Tisseron (1997), descreve as
trés geracdes em que o trauma habita. A primeira, é a cripta no qual o conteudo que
circula é da ordem do indizivel. J4 na geragao fantasma 1, que acometem os filhos, o

conteudo é inominavel, sendo ignorado e apenas pressentido; essa geragédo podera
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apresentar dificuldades de pensamento, aprendizagem e temores imotivados. A ultima
geracgao é denominda fantasma 2, que acontecem com os netos, o conteudo € impensavel;
ha impossibilidade de pensar os acontecimentos traumaticos ocorridos na geragao
cripta, podendo aparecer toxicomanias, delirios, transtornos psicossomaticos etc.
Depois, da terceira geragdo podem aparecer relagdes afetivas incongruentes ou
rupturas de lagos da tradigao.

O processo de transmissdo psiquica esta relacionado a objetos psiquicos
constituidos pelas diversas modalidades identificatérias, assim como os fantasmas
que organizam a representacao interna dos vinculos. A questdo mais significativa é
que se transmite o sentido das situagdes, embora o negativo ou n&o revelado é
traduzido como falta de sentido. Neste caso, a transmisséo salienta especialmente, o
que fica enigmatico, os objetos perdidos, recalcados ou n&o integrados pelo sujeito,
envolvendo as falhas nos processos de simbolizacao (ABRAHAM; TOROK, 1978).

A crianca, desde a mais tenra idade, pode se defrontar com trés situagdes
distintas: uma missdo, um enigma ou uma questéo. Na situagdo de enigma, a crianga
experimenta uma “suspensao de si”, ja que se encontra submetido a algo que nao
pode ser formulado, justamente por ndo poder ser dito ou pensado. A crianca
pressente e sofre ao ser portadora deste enigma, ansiando encontrar-se com um outro
sujeito que possa preencher o ponto de ruptura de sua historia. Trata-se de um
“sofrimento sem palavras”, cujo carater patogénico é dado justamente pela
participacao da crianga numa situagao real que lhe é ocultada, mas sobre a qual esta
informada de maneira inconsciente (INGLEZ- MASSARELLA, 2006).

Dessa forma, a criangca passa a ser porta-voz de seus pais, denunciando,
através do sintoma, as angustias que sao provenientes das angustias dos pais. Isso
decorre pelo fato de o psiquismo da crianca ainda ser primitivo e estar em
desenvolvimento, tendo poucos recursos para a realizagéo do simbdlico. Dolto (2006,
p.12) destaca:

Os sintomas de impoténcia que a crianga manifesta sdo assim uma
ressonancia as angustias ou aos processos reativos a angustia de seus pais.
Essa impoténcia € muitas vezes a ilustragdo em escala reduzida da
impoténcia de um dos pais, deslocada do nivel em que ela se manifesta no

adulto para o nivel de organizagdo libidinal precoce na personalidade da
crianga [...]

Alguns sintomas da patologia e do sofrimento psiquico estdo relacionados a

falhas nos apoios da vida pulsional, quando o sujeito desenvolve formagdes psiquicas

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 8, p.5-28 , jul./dez. 2022 — ISSN 2674-9483



17

clivadas que interferem na formacédo dos processos de incorporagao de objetos
internos seguros, nos quais ele pode confiar, envolvendo em particular a relagao
precoce mae- bebé (RANNA, 1997). Se a transmissdo do material psiquico ocorre
pela via do negativo, daquilo que € auséncia de inscri¢ado e representacdo, o material

retido pode produzir esfor¢os psiquicos e reflexos de carater sintomatico,
enquanto resposta de um mandato geracional de um material cuja elaboragao ficou
em suspenso (KAES, 2001).

A censura do sofrimento indizivel, de traumas da historia familiar que acarretam
os ocultamentos na transmissao psiquica, tem como fungéo preservar o vinculo intra
e intersubjetivo enquanto fungao continente para lidar com as angustias mais arcaicas.
Porém, quando esse material transmitido € da ordem do irrepresentavel, com
significantes n&o elaborados incapazes de compor a cadeia associativa grupal, torna-
se impossivel ligar a palavra ao afeto, encontrando muitas vezes um lugar de

expressao através de vias somaticas (CORREA, 2000).

4 CONSTITUIGAO PSIQUICA E A MANIFESTAGAO PSICOSSOMATICA

As descobertas e estudos psicanaliticas das ultimas décadas demonstram
claramente a possibilidade de transmissao transgeracional desde os primeiros dias de
vida do bebé, por meio da sua interagdo com os cuidadores. Conforme Lebovici
(2004), o filho imaginario é portador da histéria transgeracional, que inclui elementos
da trajetoria dos pais e avos, dos desentendimentos, e insere a crianga mitica, que sera
transmitidaa crianga como mandato de seu destino. Espera-se, caso os conflitos ndo
sejam muito rigidos, que se modifique no futuro, ou bloqueara o desenvolvimento da
crianga.

Os pais teriam que investir em seu bebé com suas representacdes narcisicas
e fantasmaticas (medos, sonhos, modelos de cuidado parental, lembrangas e
fantasias da propria infancia) inscrevendo-o em wuma histéria familiar e
transgeracional, além de reconhecer sua alteridade. Para Zornig (2008), a
transmissédo psiquica tem uma vertente estrutural (pais para filho) de atribuir
simbolicamente um lugar para o filho e também uma vertente ascendente (filhos para
pais), ja que o nascimento de um bebé provoca uma reorganizagao das identificagdes
familiares, uma vez que reativa os fantasmas edipicos. Cuidar implica em

ambivaléncia, pois cuidar do bebé real implica em manifestar o bebé que os pais
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foram.

Essas lembrancas de vivéncias das criangas que os pais foram sao fatores que
determinam experiéncias de contato com os filhos tais, como a capacidade de
aproximar a crianca através dos cuidados, do olhar que percebe o desenvolvimento e
da nomeacgao dos gestos. Adultos, que nao tiveram essas experiéncias de cuidados
afetivos e efetivos, tém dificuldades ao cuidarem e amortizarem seus filhos (BORGES,
2005).

Para Lebovici (2004), o conceito de parentalidade vai além do biologico e esta
relacionado a aceitagdo do que os individuos herdam de seus pais a partir das
experiéncias transmitidas transgeracionalmente. Esse processo comega durante a
gravidez, na crianga que a mae imagina conceder ao marido. O autor ainda salienta
que, no ambito do registro imaginario, a escolha do nome do filho traz representacdes
como, por exemplo, nomes de parentes admirados ou carregados de expectativa.
Nomes percebidos pela familia como “fortes” ou que representam valores admirados
pelo grupo familiar. Assim, a crianga ja nasce com um nome permeado de significados
e expectativas.

Logo que o bebé nasce é um ser imaturo e desamparado incapaz de sobreviver
sem a presencga do outro, mesmo estando desenvolvido do ponto de vista bioldgico.
O pediatra e psicanalista Donald Winnicott (2000) afirma que no inicio da vida do bebé
a importancia da mae é vital. Além de protege-lo de situagcbes que ele ndo pode
entender ainda, a mae tem a funcdo de apresentar o mundo a crianca. E sobre esse
alicerce que se constréi a subjetividade. O autor ainda argumenta que os cuidados
das criangas giram em torno da forma como as maes, ou cuidador, as seguram no

colo.

No inicio, o bebé ainda nido estabeleceu uma divisdo entre aquilo que
constitui o ndo-EU e o EU, de tal forma que o comportamento do meio
ambiente faz parte do bebé da mesma forma que o comportamento de seus
impulsos hereditarios para a integracao, para a autonomia e a relagdao com
objetos, e para uma integragdo psicossomatica satisfatéria (WINNICOTT,
2006, p.79).

As criangas que sado seguradas suficientemente bem se tornam capazes de
atravessar todas as fases de seu desenvolvimento emocional de forma satisfatéria. O
autor ressalta, também, que € no segurar que ocorre 0 assentamento das bases da
personalidade da crianga, portanto, € importante que o bebé “[...] ndo seja deixado a

sds com o0s seus préprios recursos, quando é ainda muito jovem e imaturo para
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assumir plena responsabilidade pela vida” (WINNICOTT, 2006, p.75- 76).

Em vista disso, a mae ou o cuidador representante € um dos mais importantes
provedores do ambiente e das circunstancias satisfatorias, para que ocorra o
desenvolvimento saudavel do psique-soma na crianca. Neste contexto, o ambiente e
as circunstancias satisfatérias devem ser entendidos como facilitadores da existéncia
de uma adaptacao as necessidades basicas do filho (WINNICOTT, 2006).

Entretanto, se houver uma falha na relacéo diade mae-crianca podendo ocorrer
alteragdes no pensamento e na coesao do ego que estao relacionadas a organizagao
do ego-corporal®. Dessa forma, o que dificulta um arranjo adequado das fronteiras do
corpo, uma distingdo clara entre o eu (mundo interno) e o ambiente(WINNICOTT,
2000).

Nos sintomas das doencas psicossomaticas, ha uma insisténcia na interacao
da psique com o soma, sendo isso conservado como defesa contra a ameaca de
perda da unido psicossomatica ou contra alguma forma de despersonalizagao
(WINNICOTT, 2006). Neste sentido, pode-se entender as doengas psicossomaticas
como uma possivel maternagem precaria ou inconstante.

Considerando a crianga como um ser em formacdo, a capacidade de
elaboracgao psiquica vai se desenvolvendo, e a crianga deixa, progressivamente, de
utilizar o corpo como meio privilegiado de expressao da tensao e angustia. A patologia
fica caracterizada, no entanto, quando a caréncia das possibilidades integrativas
permanece € 0 corpo segue, rigida e repetidamente, sofrendo no lugar da mente
(WINNICOTT, 2000).

A pesquisa em psicossomatica psicanalitica dirigiu-se para o campo das
relagcbes mae-bebé ao perceber que existia uma génese nao sexual nas perturbagbes
nao-neurdticas graves, tal como Winnicott demonstrou existir no caso dos pacientes
limitrofes, dos psicoticos e dos somatizadores, quando se colocam em relevo
experiéncias primordiais relativas a sobrevivéncia. Essas experiéncias sao anteriores
a verbalizacdo, quando a crianca nao possui ainda a capacidade para elaborar e
simbolizar (FERRAZ, 1997).

O corpo denuncia um conflito que encontra expressao através do sintoma, pela

auséncia de recursos psiquicos na crianga.

6 O ego é, em ultima instancia, derivado das sensagdes corporeas, principalmente das que se
originam da superficie do corpo. Ele pode ser entendido como uma proje¢ao mental da superficie do
corpo, além de representar as superficies do aparelho psiquico (FREUD, 1976).
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[...] as somatizacbes implicam um fendmeno psicossomatico que ndo tem
umsignificado, mas sao disfungdes do corpo bioldgico em consequéncia de
umafalha na organizagéo pulsional. O aparelho psiquico falha de forma
global oupontual na sua formagéao principal: a de transformar excitagdes
que tém origem no corpo ou nas interagbes do corpo e o mundo em,
representagdes psiquicas (RANNA, 1997, p.104- 105).

Segundo Pierre Marty (1993) a fungao materna tem importante contribuicéo na
formacéo das representacdesdo pré-consciente durante a primeira infancia. O autor
designa o pré-consciente comoa pega central do equilibrio psicossomatico do sujeito.
Por outro lado, a fungdo materna também pode ser considerada elemento central na
transmissao psiquica do legado familiar, uma vez que é por intermédio da mae, ou de
uma figura materna substituta, que o bebé recebe e torna-se capaz de metabolizar os
fantasmas que lhe sao passados pela mae e por seus ancestrais.

Levanta-se, assim, a hipotese de que falhas nessa transmissdo podem estar
associadas as dificuldades de mentalizagdo da mae dos segredos familiares. Esse
conceito corresponde a todo o campo de elaboragdo psiquica, que consiste nas
operacoes de representacdes e simbolizagdes por meio das quais o aparelho psiquico
busca regular as energias instintivas, pulsionais e agressivas. Sdo atividades
essenciais na regulagao do equilibrio psicossomatico (MARTY, 1993). A dificuldade
de mentalizagdo é denominada pelo o autor de depressdo essencial e de vida
operatoria.

Do ponto de vista intrapsiquico, a existéncia de um conteudo nao elaborado
pela mae, transmitido na relagdo com o bebé, favorece o empobrecimento das
representacdes dele, a medida que as palavras da méae sio reduzidas a gestos sem
afeto. O bebé sente a figura materna desprovida de afeto, sem que haja possibilidades
de articulacbes para a construcdo do simbdlico. A excitagdo somatica perde sua
articulacdo com a rede simbdlica e cria condi¢des para a emergéncia de disturbios
somaticos (RANNA, 1998).

Assim, essa relagao primaria carente coloca a capacidade do sujeito de utilizar
os recursos afetivos e metaféricos na construgao do sentido em seu desenvolvimento.
A influéncia de uma heranga da mae, ou do cuidador, pode comprometer a formacgao
do pré-consciente, prejudicando a organizagao do espago simbdlico, a evocagéo e a
realizacado de associagoes livres (MCDOUGALL, 1996).

Marty (1998) aponta que uma maneira de pensar o empobrecimento das
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representacdes esta no fato de o pré-consciente do sujeito atuar em uma realidade
fixada em uma fase sensorio-perceptiva, vivenciada nas primeiras relagbes mae-
bebé. As representacbes constituem a base da vida mental, permitindo as
associacdes de ideias, os pensamentos e a reflexdo interior. O autor baseia-se em
Freud para destacar a existéncia de duas formas de representag¢des que, interligadas,
compdem o sistema pré-consciente: as representagdes de coisa, que evocam as
realidades de ordem sensoério-perceptiva, e as representagcdes de palavra, que
surgem das comunicagées com a mae, e mais tarde vao permitir a comunicagdo com
os outros.

Marty (1993,1998) afirma, ainda, que as situagdes pelas quais passam os
individuos podem desencadear excitagdes que tém que ser descarregadas ou
escoadas. Tal escoamento pode ocorrer pela elaboracdo mental ou dos
comportamentos motores, porém, quando essas vias ndo podem ser utilizadas pelo
individuo, por motivos diversos, as excitagdes se acumulam e vao atingir, de forma
patolégica, os aparelhos somaticos. Na forma de um processo progressivo e
cumulativo de excessiva tensdo psiquica, o adoecimento passa a ter ligagdo com
algum objeto da historia familiar que favorece certos componentes de risco de cada
membro, limitando a capacidade de elaboracdo ao longo das fases de
desenvolvimento (MARTY, 1998).

A ecloséao psicossomatica encontra-se correlacionada a acontecimentos reais,
como desemprego, separagado, morte, sobreviventes de tragédias ou do holocausto,
ou como nos casos de crises da adolescéncia, além de ser desencadeada por
determinadas representagdes, sobressaindo a descricado de uma peculiar relagdo com

a vida de fantasia e com os estados afetivos.

[...] uma situacéo real de perda ou equivalente, ou ainda uma representacao
imaginariamente presa a uma cena de perda, um particular destino dado ao
afeto que lhe corresponderia e que € impossivel ser vivenciado, a supressao
e uma clivagem do ego que permitiria a coexisténcia com outras defesas e
estruturas de articulagédo da pulsdo (MELLO FILHO et al, 1992, P.111).

Isso significa que a crianga pode encontrar dificuldades para elaborar suas
proprias excitacoes interpsiquicas frente a diversas demandas, passando por uma
fragmentacao funcional na qual a desorganizagdo de suas representagcdes sobre o
material herdado se torna crescente, que demonstram dificuldades de expressao da
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angustia mantida por um pacto nao verbal. De acordo com McDougall (1996), o afeto
nao pode ser concebido como acontecimento puramente mental ou puramente fisico,
e a emogao é essencialmente psicossomatica. Desse modo, o fato de ejetar a parte
psiquica da emocéao permite a parte fisioldgica exprimir-se como na primeira infancia,o
que leva a somatizacédo do afeto e o sinal do psiquismo reduz-se a uma mensagem

de acao nao verbal.

5 ACLINICA DO LAGO: A CLINICA MULTIDISCIPLINAR

O estudo sobre a transgeracionalidade e o adoecimento psiquico em criangas
€ recente e tem grande contribuigdo para profissionais da area da saude, assim como
para a atuacao de psicélogos e psicanalistas. O psicanalista francés Pierre Benghozi
(2000) colaborou com pesquisas sobre as crises e catastrofes humanitarias e seus
efeitos traumaticos sobre a crianca. O autor trata da preveng¢ao da ressonancia
psiquica sobre as geragdes seguintes, da repetigdo inter e transgeracional, com o
tratamento precoce das criangas, com o “‘remalhar”, para reestruturacdo do sujeito,
reconstrugao dos continentes genealdgicos familiares e do grupo comunitario.

Benghozi propde a clinica do lago, fundada em novos conceitos e de uma nova
gestdao “psiquica da transmissdo genealégica do impensavel, do indizivel, do
inominavel e do inconfessavel” (BENGHOZI, 2000, p. 90), dos processos de
desligamento psiquico, assinalando a pratica relativa também a dimensao
intersubjetiva e grupal, através de uma abordagem metaconceitual, interdisciplinar,
psicanalitica grupal, sistémica e psicoantropologica. Dessa forma, percebe- se a
necessidade de uma equipe multidisciplinar para atender a demanda da crianga e de
sua familia, para a elaborag¢ao do segredo familiar.

O segredo que se constitui como uma das expressdoes do “nao-dito”, ao
provocar as manifestagcdes psicossomaticas, requer do analista a tarefa de permitir a
ligacdo entre a palavra e a atividade de producgéo de sentido. Como afirma Inglez-
Mazzarella (2006), para se fazer uma histdria propria e ao mesmo tempo inscrever-se
numa genealogia, é necessaria a criagdo de um mito acerca da origem; ou seja, é
preciso ter algum acesso a origem para que se venha atribuir um sentido a existéncia.

Em conformidade com Freud (2006) no texto Recordar, repetir e elaborar,
assinala que muitas vezes “o paciente nao recorda coisa alguma do que esqueceu ou

reprimiu, mas expressa-o pela atuagcdo ou atua-o. Ele o reproduz ndo como
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lembranga, mas como acgao; repete-o, sem, naturalmente, saber o que esta repetindo”
(p. 165). A analise com a crianga permite através do ludico que as repeticoes sejam
elaboradas, o que nao pode ser lembrado e verbalizado. Por isso, a técnica utilizada
seria entre o repetir e o elaborar, tendo o brincar como o acting out mediador do
processo.

Em relagdo a postura do analista no atendimento de criangas somatizadoras,
reporta-se as grandes contribui¢des da teoria de Winnicot, quando este refere os
conceitos de ambiente facilitador, mae suficientemente boa e holding. A mae
suficientemente boa designa a mée que consegue atender as necessidades do filho.
Ja a funcdo holding (segurar) esta relacionada com a capacidade da mae de
identificar-se com seu bebé, atendé-lo nas suas necessidades fisicas e psicoldgicas.
A funcao de manipular facilita a formag¢ao de uma parceria psicossomatica na crianca
(WINNICOTT, 2006). Com a incorporagao desses conceitos na postura acolhedora e
continente, em um ambiente que proporcione segurancga e facilite a autonomia e o
afeto, e com a disposi¢éo de oferecer ajuda no que o pacientenecessitar, o analista infantil
tera ferramentas terapéuticas importantes que o auxiliara o processo de constituicdo
psiquica e melhora na qualidade de vida do paciente.

Outrossim, torna-se importante que a familia também faga psicoterapia na
abordagem familiar sistémica, para que possam ter a possibilidade de elaborar as
criptas e os fantasmas com o propdsito de que as geragdes futuras nédo sejam
acometidas por doengas. Para Tosin (2005), os sintomas seriam decorrentes de uma
ameaca ao equilibrio do sistema familiar e caberia, entao, ao terapeuta compreender
as interrelagbes que alimentam a sintomatologia. Desse modo, a terapia busca
explorar a

capacidade do nucleo familiar de gerar solugdes, a partir da abertura de um
canal de conversagao que possibilite maior conexdo e dialogo entre as partes.

Portanto, uma equipe multidisciplinar permite que a crianca tenha cuidado tanto
com sua saude fisica, a partir de tratamentos médicos, como em relacéo a sua saude
mental, a partir dos atendimentos psicolégicos e psicanaliticos. O cuidado
multidisciplinar proporciona um olhar acolhedor e integral sobre o adoecimento
somatico, através da uniao, do afeto, e do lago de saberes em prol da melhoria dos

sintomas na crianca.

6 CONSIDERAGOES FINAIS
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Conforme desenvolvido no decorrer do trabalho, buscou- se analisar a relacéo
entre os segredos familiares e as manifestagdes psicossomaticas em criangas a partir
da discussao da transmissao psiquica, um importante processo na constituicado do
legado familiar. Sabe-se que os sujeitos herdam material genético de seus
antepassados, assim como, a transmissdo de conteudos psiquicos. Esses sao
vinculados a familia, sendo constituintes da subjetividade de seus membros e
fundadora do grupo familiar.

Dentro da trama geracional, os segredos vao operar como lacunas na historia
familiar, como algo inarravel, conteudos interditados em busca de inscricdo. Se a
geragao nao conseguir elaborar, esse enigma sera passado a diante como algo
encriptado, sem representagdo. Os segredos carregam o negativo da transmissao, ou
seja, seus efeitos ndo giram em torno do conteudo, mas da interdicdo instaurada que
entrava o alcance da apropriagao da prépria histoéria.

A partir de algo nao representado na histoéria, é possivel construir uma narrativa
prépria do sujeito, que se mantém referida ao legado familiar. Tal trabalho psiquico
refere-se a fazer da heranga algo transformado e simbolizado, isto €, algo préprio, sob
pena do sujeito permanecer alienado ao passado familiar, sem conseguir posicionar-
se em relacdo a ele. Nessa perspectiva, quando a crianga diante de seu
desenvolvimento, que é atravessada pelos cuidados maternos e nao realiza uma
elaboragao do enredo familiar, podem surgir manifestagdes psicossomaticas.

O bebé, apesar de nascer biologicamente apto a vida, requer o cuidado do
outro para suprir suas necessidades fisiolégicas. Uma das fungdes da mae € inseri-lo
na histéria geracional, além de ser a responsavel pela formacao do psique-soma na
crianca. Entretanto, existe um conteudo nao-elaborado pela mae o qual é transmitido
na relagdo com o bebé, empobrecendo as representagdes dele a gestos sem afeto.

A criangca, como um ser em formacao, deixa, progressivamente, de utilizar o
corpo como meio de expressdo e angustia. A manifestacdo psicossomatica fica
caracterizada quando as possibilidades integrativas permanecem e o corpo segue
rigido e sofrendo no lugar da mente (WINNICOTT, 2000). O corpo sofre denunciando
um segredo n&o simbolizado, ndo verbalizado, que encontrou escoamento atraves
das vias somaticas.

Além disso, a manifestacdo psicossomatica na crianga anuncia que a familia
apresenta um passado que necessita de inscricdo no simbdlico, com conteudo que

transita sem significantes elaboragéo, através do transgeracional. Isso ocorre por dois

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 8, p.5-28 , jul./dez. 2022 — ISSN 2674-9483



25

motivos: por uma repeticdo de acontecimentos que mantém o legado familiar, como
adoecimentos em seus membros; ou por sofrimentos tamponados e perdidos na
historia. Caso este que o estudo colaborou remetendo- se a cripta e aos fantasmas
familiares.

Na clinica de criangas com manifestagdes psicossomaticas, deve se trabalhar
a partir da multidisciplinaridade, com profissionais médicos, terapeutas familiares e
psicanalistas, tendo uma visdo ampliada do paciente e do seu adoecimento. Em
relacdo ao atendimento psicolodgico, torna-se importante que o psicologo seja
acolhedor e ativo no processo e tenha uma compreensao sobre os atravessamentos
da historia geracional da crianga para a condugao do processo terapéutico. Ademais,
€ importante que a familia faca terapia familiar, para que consigam metabolizar os
fantasmas e para que novas criangas néo sofram por um legado que néo € seu, mas
do grupo.

Por fim, nota- se que, apesar de tudo, toda doenca é uma tentativa de alcangar
um equilibrio. Apesar das manifestacbes psicossomaticas serem uma ameaga ao
corpo biolégico, indicam uma batalha pela sobrevivéncia psiquica. O objetivo de uma
equipe de saude é justamente ter uma visao integral sobre mente e corpo, lacos,
buscando a melhora nos sintomas somaticos, a qualidade de vida e bem-estar na
medida que possibilita a ressignificacdo de novos sentidos para a criangca e sua

familia. Como ressalta McDougall (1996, p.171), “Um corpo sofredor € um corpo vivo”.
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